
 

 
 

  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

 

ANAIS 
 

 

  

IV CONGRESSO ACADÊMICO  

CIENTÍFICO DO UNIFESO 

CONFESO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teresópolis – RJ 

2019 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

FUNDAÇÃO EDUCACIONAL SERRA DOS ÓRGÃOS – FESO 

CONSELHO DIRETOR 

Antônio Luiz da Silva Laginestra 

Presidente 

Jorge Farah 

Vice-Presidente 

Luiz Fernando da Silva 

Secretário 

José Luiz da Rosa Ponte 

Kival Simão Arbex 

Paulo Cezar Wiertz Cordeiro 

Wilson José Fernando Vianna Pedrosa 

Vogais 

Luis Eduardo Possidente Tostes 

Diretor Geral 

CENTRO UNIVERSITÁRIO SERRA DOS ÓRGÃOS – UNIFESO 

Antônio Luiz da Silva Laginestra 

Chanceler 

Verônica Santos Albuquerque 

Reitora 

Verônica Santos Albuquerque 

Pró-Reitora Acadêmica Interina 

José Feres Abido de Miranda 

Pró-Reitor de Desenvolvimento Institucional 

Elaine Maria de Andrade Senra 

Diretora de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão 

 

Edenise da Silva Antas 

Diretora de Educação a Distância 

Ana Maria Gomes de Almeida 

Diretora do Centro de Ciências Humanas e Sociais 

Mariana Beatriz Arcuri 

Diretora do Centro de Ciências da Saúde 

Vivian Telles Pain  

Diretora do Centro de Ciências e Tecnologia 

Michele Mendes Hiath Silva  

Diretoria de Planejamento  

Solange Soares Diaz Horta  

Diretoria Administrativa  

Rosane Rodrigues Costa  

Diretoria Geral do Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano  

Roberta Franco de Moura Monteiro 

Diretoria do Centro Educacional Serra dos Órgãos 
 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

COORDENAÇÃO EDITORIAL 

Coordenador Editorial 

João Cardoso de Castro 

                                   

Assistente Editorial  

Jessica Motta da Graça 

                                        

Revisor 

Roberto Loureiro Junior 

 

Formatação 

Jessica Motta da Graça 

 

 

CAPA 

Thiago Pereira Dantas  (Thyerri) 

 

 

 

 

 

F977   Fundação Educacional Serra dos Órgãos.  
  Centro Universitário Serra dos Órgãos.  
    

         IV Congresso Acadêmico Científico do UNIFESO - CONFESO. Anais. Co-

municações Orais. / Alba Barros Souza Fernandes, Elaine Maria de Andrade Senra, 

João Cardoso de Castro (orgs.). Fundação Educacional Serra dos Órgãos. --- Tere-

sópolis: UNIFESO, 2019.  
    551 f.    
            ISBN: 978-85-93361-43-2        

          
1-Fundação Educacional Serra dos Órgãos. 2- Centro Universitário Serra dos Ór-

gãos. 3- Anais.  4- Comunicações Orais.  5- Centro de Ciências Humanas e Sociais.  

6- Centro de Ciências da Saúde. 7- Centro de Ciências e Tecnologia. I. Fernandes, 

Alba Barros Souza. II. Senra, Elaine Maria de Andrade. III. Castro, João Cardoso 

de. IV. Título.  
  

CDD 378.8153 

 

 

EDITORA UNIFESO 

Avenida Alberto Torres, nº 111 

Alto - Teresópolis – RJ - CEP:25.964-004 

Telefone: (21) 2641-7184 

E-mail: editora@unifeso.edu.br 

Endereço Eletrônico: http://www.unifeso.edu.br/editora/index.php   



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

COMITÊ ORGANIZADOR 

Adenilson de Souza Fonseca, Adriana da Sila Duarte, Alba Barros Souza Fernandes, Andrea Bezerra da 
Silva, Armenio dos Santos Evangelista, Arthur da Silva Barcelos, Carla Avellar Cerqueira, Cristiane Mi-
randa de Oliveira, Cristiane Nunes Saleme, Elaine Maria de Andrade Senra, Fernando de Freitas Alva-
renga, Jéssica Motta da Graça, João Cardoso de Castro, José Eduardo Santos da Silva, José Roberto de 

Castro Andrade, Kátia Cristina Montenegro Passos, Laís da Silva de Oliveira, Luciana Leitão Basso, Már-
cia Andrade Pacheco, Max Braga Borsoi, Michelle Muniz Bronstein, Monica Fernandes da Silva, Rafaela 

P. J. Cardoso Frias, Tatiana de Souza Silva, Washington Sérgio Gonçalves Milezi 
 

COMITÊ EXECUTIVO 

Abel Lima Dallia, Adenilson de Souza Fonseca, Adriana da Sila Duarte, Agnes Bueno dos Santos, Alba 
Barros Souza Fernandes, Alessandra Ponte Cardoso, Alexandre Vicente Garcia Suarez, Álvaro Henrique 
Sampaio Smolka, Amélia Cristina Caetano, Ana Maria Pereira Brasílio de Araújo, André Vianna Martins, 
Andrea Bezerra da Silva, Andréa de Paiva Dóczy, Andrea Serra Graniço, Annelise Cisari Costanza, An-
tônio José Magalhães da Silva Moreira, Armenio dos Santos Evangelista, Arthur da Silva Barcelos, Ca-
mila do Canto Tatagiba, Carla Avellar Cerqueira, Carlos Alfredo Franco Cardoso, Célia Maria Mendes 

Ferreira Tomaz, Cláudia Aparecida de Oliveira Vicente, Claudio Luiz Bastos Bragança, Cristiane Miranda 
de Oliveira, Cristiane Nunes Saleme, Daniel Bertoluci Futuro, Elaine Maria de Andrade Senra, Fernanda 

Brando Zargalio, Fernanda Medeiros de Carvalho Faria, Fernando de Freitas Alvarenga, Flávia Rosa 
Quintella Scannavino, Guilherme de Abreu de Brito Conte de Alencar, Gustavo Falcão Gama, Heleno da 
Costa Miranda, Hosana Carreiro Carvalho, Isabela Motta de Lima, Izabel Cristina de Souza Drummond, 

Jane Tereza da Silva, Jéssica Motta da Graça, João Cardoso de Castro, José Eduardo Santos da Silva, 
José Roberto Bittencourt Costa, José Roberto de Castro Andrade, Jucimar André Secchin, Laion Luiz Fa-
chini Manfroi, Laís da Silva de Oliveira, Leonardo Figueiredo Barbosa, Luciana da Silva Nogueira de Bar-
ros, Luís Gustavo de Azevedo, Luiz Gustavo Erthal Nogueira, Maiara Duarte da Costa, Manoel Antônio G. 
Pombo, Márcia Andrade Pacheco, Marco Antônio Naslausky Mibielli, Maria Therezinha Espinosa de Oli-
veira, Michelle Muniz Bronstein, Nathalia Delgado, Pedro Adas Pettersen, Rafael Murta Pereira, Rafaela 

P. J. Cardoso Frias, Renato Mozer de Alcântara, Robson Corrêa Santos, Rodrigo Silva Britto, Samara 
Santos da Silva, Sandro Santos de Silos, Selma Vaz Vidal, Shirley Katiuscia Neves Guedes, Simone Ro-

drigues, Tereza Cristina dos Reis, Thiago Bertoche Guimarães, Valter Luiz da Conceição Gonçalves, Vera 
Lúcia Adas Pettersen, Vivian Teles Paim, Walney Ramos de Souza, Washington Sérgio Gonçalves Milezi 

 

COMITÊ CIENTÍFICO 

Adenilson de Souza Fonseca, Agnes Bueno dos Santos, Alba Barros Souza Fernandes, Alberto Torres 
Angonese, Aldo José Fontes Pereira, Alexandre Magno Ferreira Braga, Alexandre Vicente Garcia Suarez, 

Alice Simon, Álvaro Henrique Sampaio Smolka, Ana Carolina Gomes Martins, Ana Cristina Vieira Paes 
Leme Dutra, Ana Maria Almeida, Ana Maria Pereira Brasílio de Araújo, Ana Paula Faria Diniz, Ana Paula 
Vieira dos Santos Esteves, André Vianna Martins, Andréa Serra Graniço, Annelise Cisari Costanza, Anni-

bal Coelho de Amorim, Antônio Henrique Vasconcellos da Rosa, Antônio José Magalhães da Silva Mo-
reira, Bethânia Ferreira Bastos, Bruno de Andrade, Camila Moraes Albuquerque, Carla Eliane Carvalho 

de Souza, Carlos Alfredo Franco Cardoso, Carlos Romualdo Barbosa Gama, Cecilia Riscado Pombo, 
Claudia de Lima Ribeiro, Claudio Luiz Bastos Bragança, Claudio Palmeiro do Amaral, Chessman Ken-
nedy, Cristiane Gomes, Cynthia dos Santos Samary, Daniel Bertoluci Futuro, Dayanne Cristina Mendes 
Ferreira Tomás, Denise de Melo Bobány, Elaine Maria de Andrade Senra, Ethel Celene Narvaez Valdez, 

Eugênio Silva, Fernando Genovez de Avelar, Fernando Luiz Goldman, Flávia Rosa Quintella Scannavino, 
Gabriel Gomes Maia, Geórgia Dunes Machado, Geórgia Rosa Lobato, Getulio Menegat, Gilberto Ferreira 

da Silva Junior, Gisele de Araújo Padilha Cavalcanti de Albuquerque, Glória Maria Moraes Viana da 
Rosa, Gustavo Falcão Gama, Heleno da Costa Miranda, Isabel Cristina Vieira da Silva, Izabel Cristina de 
Souza Drummond, João Cardoso de Castro, Jonathan Ribeiro da Silva, José Roberto Bittencourt Costa, 

José Roberto de Castro Andrade, Jucimar André Secchin, Laion Luiz Fachini Manfroi,Leandro de Oliveira 
Costa, Leonardo Figueiredo Barbosa, Leonardo Possidente Tostes, Liane Franco Pitombo, Licínia Maria 

Coelho Marinheiro Damasceno, Luana de Deco Marchese Andrade, Luciana da Silva Nogueira de Barros, 
Luis Cláudio de Souza Motta, Luis Filipe da Silva Figueiredo, Luís Gustavo de Azevedo, Luiz Paulo Luzes 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Fedullo, Manoel Antonio Gonçalves Pombo, Marcelo Kropf Santos Fermam, Márcia Emília Moreira de 
Luca, Marco Antônio Naslausky Mibielli, Maria Helena Carvalho da Silva, Maria Terezinha Espinosa de 
Oliveira, Mariana Beatriz Arcuri, Marta Reis Costa Labanca, Michelle Muniz Bronstein, Mônica Miguens 
Labuto, Monique de Barros Elias Campos, Natalia de Lima Pereira Coelho, Nelio Silva de Souza, Paulo 

Cesar de Oliveira, Paulo Cesar Reis Junqueira, Pedro Adas Pettersen, Phelippe do Carmo Gonçalves, Ra-
fael Cezar Menezes, Rafael Gomes Monteiro, Rafael Murta Pereira, Renata dos Santos Constant, Renata 

Soares Tavares da Silva, Renato Santos de Almeida, Robson Corrêa Santos, Rodrigo Silva de Britto, 
Sandro Santos de Silos, Selma Vaz Vidal, Sheila da Cunha Guedes, Shirley Katiuscia Neves Guedes, Si-
mone Rodrigues, Simone Soares Marques Paiva, Sonia Paredes de Oliveira, Tereza Cristina dos Reis, 

Thereza Cristina Costa Lopes, Thiago Bertoche Guimarães, Thiago de Souza Carnavale, Valter Luiz da 
Conceição Gonçalves, Vera Lúcia Adas Pettersen, Viviane Costa Freitas Silva, Walmir Júnio de Pinho 
Reis Rodrigues, Walney Ramos de Souza, Washington Sérgio Gonçalves Milezi, Wayne José Batista 

Cordeiro, Yasmin Notarbartolo di Villarosa do Amaral 
 

  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

SUMÁRIO 

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS - CCHS........................................................... 23 

AS AÇÕES EXTENSIONISTAS COMO FERRAMENTAS NA FORMAÇÃO DOCENTE DE LICENCIATURAS 

EM UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DE SÃO GONÇALO .............................................................. 24 

Alan Navarro Fernandes, alan.navarro08@gmail.com, graduando em História pela UERJ/FFP 

Arthur Vianna Ferreira professor adjunto do DEDU da UERJ/FFP 

OS USOS DA EDUCAÇÃO PARA PAZ-CIDADANIA COMO MODELO PARA PRÁTICAS 

SOCIOEDUCATIVAS COM POPULAÇÕES EMPOBRECIDAS EM AMBIENTES NÃO ESCOLARES. ...... 30 

Lucas Salgueiro Lopes – salgueirollucas@gmail.com (graduando em História pela UERJ/FFP)  

Arthur Vianna Ferreira – arthuruerjffp@gmail.com (professor adjunto do DEDU da UERJ/FFP)  

EDUCAÇÃO AMBIENTAL: UM ESTUDO SOBRE A REDE PÚBLICA MUNICIPAL DE ENSINO DE 

TERESÓPOLIS-RJ ..................................................................................................................... 39 

Luciano C. de Magalhães lucianocoelhodemagalhaes@gmail.com, discente do curso de Direito do Unifeso 

INDÚSTRIA 4.0: IMPACTOS SOBRE A ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO E COMPETÊNCIAS 

PROFISSIONAIS ...................................................................................................................... 47 

Roger Goulart Mello, bolsista do Programa de Iniciação Científica – UNIABEU 

Luciene de Sousa Conceição de Moura Pinto, docente – UNIABEU 

Patrícia Gonçalves de Freitas, discente – UFRRJ 

EDUCAÇÃO, TECNOLOGIA E PRÁTICAS PEDAGÓGICAS: TRANSMÍDIA APLICADA À EDUCAÇÃO .. 55 

Patrícia Gonçalves de Freitas, licencianda em Belas Artes, UFRRJ 

Roger Goulart Mello, bolsista do Programa de Iniciação Cíentifica – UNIABEU 

Luciene de Sousa Conceição de Moura Pinto, docente – UNIABEU 

TECNOLOGIA E ARTE-EDUCAÇÃO: O POTENCIAL DA UTILIZAÇÃO DAS MÍDIAS DIGITAIS NA 

CONTINUIDADE DOS PROCESSOS DE PRÁTICA ARTÍSTICA FORA DE SALA DE AULA ................... 63 

Patrícia Gonçalves de Freitas, licencianda em Belas Artes UFRRJ 

Roger Goulart Mello, licenciando em Pedagogia, UERJ 

RELATO DE CASO: UMA PROPOSTA PARA TRABALHOS ACADÊMICOS EM ADMINISTRAÇÃO E 

CIÊNCIAS CONTÁBEIS. ............................................................................................................. 68 

Carmem L. P. Quintana, professora dos cursos de Administração e Ciências Contábeis, Unifeso 

Jucimar. A. Secchin, professor dos cursos de Administração e Ciências Contábeis, Unifeso 

Danilo A. Fonseca, Mestrando em Administração, UFJF 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - CCS ............................................................................. 75 

PROJETO PROTEGER TERESÓPOLIS – UM RELATO DE EXPERIÊNCIA DIANTE DO CONTATO COM 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

COMUNIDADES EM SITUAÇÕES DE VULNERABILIDADE SOCIAL E RISCOS GEOTÉCNICOS ........... 76 

Claudia de Lima Ribeiro, ribeiroclaudial@gmail.com, docente do curso de Medicina/Unifeso 

Jacinto Silva do Nascimento, Diretor do Departamento Operacional/ Defesa Civil 

Edenir Rodrigues de Souza Filho, técnico da Defesa Civil. 

Pablo Rodrigues Silva, técnico da Defesa Civil 

Bruno Siqueira Santos, técnico da Defesa Civil 

Luiz Antônio Fernandes Figueiras, discente do curso de Medicina/Unifeso. 

Mariana de Oliveira Santos, discente do curso de Medicina/Unifeso 

Alice Damasceno Abreu, discente do curso de Enfermagem/Unifeso. 

Lucca da Silva Rifino, discente do curso de Enfermagem/Unifeso 

EFEITO DE DIFERENTES DILUIDORES SOBRE A VIABILIDADE ESPERMÁTICA DE SÊMEN FRESCO E 

RESFRIADO DE GARANHÕES DA RAÇA MANGALARGA MARCHADOR: RESULTADOS 

PRELIMINARES ....................................................................................................................... 80 

Ana Carolina Pereira Braga, carolpbraga@hotmail.com, acadêmica de Medicina Veterinária, Unifeso 

Daniel Lopes Batista, médico veterinário autônomo. 

André Vianna Martins, docente curso de Medicina Veterinária, Unifeso 

A SAÚDE DO IDOSO SOB A ÓTICA DA INTERPROFISSIONALIDADE –  ANÁLISE DO PERFIL DE 

IDOSOS RESIDENTES NA FAZENDA ERMITAGE ......................................................................... 86 

Ana Cristina Vieira Paes Leme-Dutra, acvpleme@gmail.com, docente, Farmácia, Unifeso 

Fagner Laviola Valente, preceptor, PMT-SMS 

Nathalia Oliveira de Lima, Preceptor, PMT-SMS. 

Karla Vidal de Souza, discente, Enfermagem, Unifeso. 

Luiz Antônio Fernandes Figueira, discente, Medicina, Unifeso. 

Paula Kimus Santos, discente, Medicina Veterinária, Unifeso. 

Taynara de Oliveira Moreira, discente, Medicina, Unifeso. 

Ubiratan Josinei Barbosa Vasconcelos, discente, Odontologia, Unifeso 

Vitória Dorneles Dias Silva, discente, Medicina, Unifeso. 

FATORES DE RISCO E PREVENÇÃO DO CÂNCER DE MAMA ....................................................... 92 

Ana Luiza Ramos Oliveira, analuizaroliveira1999@gmail.com, discente, Medicina, Unifeso 

Fabiana Simão Michelini, discente, Medicina, Unifeso. 

Karine Garcia Pires, discente, Medicina, Unifeso 

Samuel Bastos Corrêa de Figueiredo, discente, Medicina, Unifeso. 

INFECÇÃO POR FIV E FELV EM FELINOS ATENDIDOS NA CLÍNICA-ESCOLA DE MEDICINA 

VETERINÁRIA DO UNIFESO - TERESÓPOLIS, RJ ........................................................................ 102 

Bruna F. de Almeida, bruunafdealmeida@gmail.com, discente do curso de Medicina Veterinária Unifeso 

Rodrigo Pereira Varella, discente do curso de Medicina Veterinária Unifeso 

Bethânia Ferreira Bastos, docente do curso de Medicina Veterinária Unifeso 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

ANÁLISE SOBRE A EFICÁCIA DA MEDITAÇÃO NO TRATAMENTO DE DISTÚRBIOS DE ANSIEDADE

 ............................................................................................................................................. 110 

Bruno Pereira – brunopereirabru@hotmail.com, discente, curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Erika da Rocha Oliveira, discente, curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Beatriz Ribeiro Duarte, discente, curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Alice Maria Possodelli, discente, curso de graduação em Medicina, Unifeso. 

AVALIAÇÃO SEDATIVA DE DOIS PROTOCOLOS ANESTÉSICOS EM SUÍNOS (sus scrofa domestica) 

SUBMETIDOS À CIRURGIA EXPERIMENTAL ............................................................................. 116 

Caio de B. Sahione, caiobarrossahione@gmail.com, discente do curso de Medicina Veterinária da Unifeso 

Jorge Carlos Dias de Sousa Filho, discente do curso de Medicina Veterinária da Unifeso 

Luiza Câmara Moura, discente do curso de Medicina Veterinária da Unifeso 

Alice Silveira Rodrigues da Silva, discente do curso de Medicina Veterinária da UNIFESO. 

Marina Mattos Filgueiras, médica veterinária do Instituto CRISPRI de Cirurgia Minimamente Invasiva da 

SUPREMA 

Mauren Fonseca Lopes, médica veterinária do Instituto CRISPRI de Cirurgia Minimamente Invasiva da 

SUPREMA 

Fernando Luís Fernandes Mendes, docente do curso de Medicina Veterinária da Unifeso 

Juan Benito Campus Diz Atan, docente do curso de Medicina Veterinária da Unifeso 

Siria da Fonseca Jorge, docente do curso de Medicina Veterinária da Unifeso 

A VIVÊNCIA DO PET-SAÚDE INTERPROFISSIONALIDADE NA FORMAÇÃO DOS CURSOS DO CCS . 123 

Camila F. Vieira, eucamifernandes@gmail.com, discente, bacharelado em Ciências Biológicas, Unifeso 

Carolina Monteiro Coelho, discente, bacharelado em Nutrição, Unifeso 

Lucas Correa da Rocha, discente, bacharelado em Medicina, Unifeso. 

Rodrigo Henrique Torbis Batista Gonçalves, discente, bacharelado em Fisioterapia, Unifeso. 

Thainá Zanon Cruz, discente, bacharelado em Medicina, Unifeso. 

Renata Pereira Azevedo, preceptora, enfermeira da Secretaria Municipal de Saúde de Teresópolis – RJ. 

Tatiana Pinto F. Cardoso, preceptora, enfermeira da Secretaria Municipal de Saúde de Teresópolis RJ 

José Carlos L .de Campos, docente, coordenador do Grupo 1 do PET-Saúde, curso de Medicina, Unifeso. 

O USO DE MODELOS EXPERIMENTAIS MURINOS NA TERAPIA DE REPOSIÇÃO CELULAR 

PANCREÁTICA. ...................................................................................................................... 129 

Camila Schueler Belmont , camilasbelmont@gmail.com, Discente do curso de Medicina Unifeso 

Edeonne Carla Souza Ferreira, Discente do curso de graduação em Medicina Unifeso 

Eduardo Araujo de Frias, Discente do curso de graduação em Medicina Unifeso 

Laura Couto Tavares, Discente do curso de graduação em Medicina Unifeso 

Leonardo Pessoa, Discente do curso de graduação em Medicina Unifeso 

Luis Gustavo Braga, Discente do curso de graduação em Medicina Unifeso 

Maria Carolina Ribeiro Gomes, Discente do curso de graduação em Medicina Unifeso 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Mariana Cordon, Discente do curso de graduação em Medicina Unifeso 

Marcel Vasconcellos, Docente do curso de graduação em Medicina Unifeso 

CARTEIRA DE SERVIÇO PARA ATENÇÃO SECUNDÁRIA A SAÚDE - TERESÓPOLIS/RJ: UMA 

PROPOSTA DE COORDENAÇÃO DO CUIDADO ......................................................................... 134 

Camilla de Paula Duarte, camillap.duarte@hotmail.com, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso 

Larissa Gonçalves do Couto, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Anne Caroline de Araújo, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Rafaela da Silva Coelho Barbosa, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Dirley Brito, docente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Danielle de Paula Aprigio Alves docente do curso de Fisioterapia,  Unifeso 

EFETIVIDADE DO USO DE ÁCIDO TRANEXÂMICO PARA PROFILAXIA DE HEMORRAGIA PÓS-PARTO

 ............................................................................................................................................. 143 

Carlos Eduardo R de Andrade Périssé, c.perisse@yahoo.com.br, discente do curso de Medicina, Unifeso.  

ANÁLISE SOBRE TRANSTORNOS ANSIOSOS NOS MORADORES DA FAZENDA ERMITAGE APÓS A 

TRAGÉDIA DA REGIÃO SERRANA DE 2011 ............................................................................... 152 

Carolina Miranda Mourão Bastos, carolmmbastos@gmail.com, discente, curso Medicina, Unifeso.  

Alice Maria Garcia Possodeli, discente, curso Medicina, Unifeso.  

Bárbara Barbosa da Cruz, discente, curso Medicina, Unifeso.  

Leilane Maria Moreira Araújo, discente, curso Medicina, Unifeso.  

Lucas Vasques de Paula Hobaik, discente, curso Medicina, Unifeso 

Marcelli Caroline do Amaral Costa, discente, curso Medicina, Unifeso.  

Natalie Campello Nideck Albertino, discente, curso Medicina, Unifeso 

Rogério Nunes Barreto, discente, curso Medicina, Unifeso. 

Thaynara Rozendo da Silva, discente, curso Medicina, Unifeso 

TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA – UMA REVISÃO DE LITERATURA ................. 157 

Daniel N. de Almeida, daniel_nalmeida@hotmail.com, discente do curso de Medicina, Unifeso. 

Bruna Badini Lippi Sá, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

Clarissa Canedo de Magalhães Chang, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Daniel Turl Braga, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

Larissa Antunes Magina, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

Lucas Moreira Porto Florido, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

Nathalia Billo de Oliveira, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

Rogerio Nunes Barreto, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

Vitória Freitas Silva, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

A ESTIGMATIZAÇÃO DA MULHER NEGRA NO PRÉ-NATAL E PARTO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

 ............................................................................................................................................. 164 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Darciane da Silva Ferreira - darciane89@gmail.com, discente, Enfermagem, Unifeso 

Mariana Braga Salgueiro, discente, Enfermagem, Unifeso.  

Lucas de Almeida Figueiredo, discente, Enfermagem, Unifeso 

Daiana do Nascimento, discente,Enfermagem, Unifeso.  

Jovina de Fátima Rocha da Silva, docente, Enfermagem, Unifeso.  

CIRURGIA DE FEMINIZAÇÃO FACIAL EM PACIENTES TRANSGÊNEROS ...................................... 170 

Eduardo S. Varginha, eduardo.varginha@hotmail.com, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Carlos Pereira Nunes, docente do curso de Medicina do Unifeso.  

REFLEXÃO DAS QUESTÕES PROBLEMÁTICAS DA EPISIOTOMIA: FATO OU MITO? ..................... 179 

Gabriel Maia M Linhares, gabrielmesqiita@gmail.com, Discente do Curso de Medicina, Unifeso 

Fellipe Machado Portela – Discente do  Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Fernanda Dias Furieri – Discente do Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Joaquim Gabriel V Carvalho Nascimento- Dicente do  Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Lucca Ernesto Ferreira Carvalho Lannes Rosas – Discente Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Luis Henrique Correa Barros – Discente Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Samuel Bastos Corrêa de Figueiredo – Discente Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

CARDIOTOXICIDADE INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES COM CÂNCER DE MAMA E 

O USO DO ECOCARDIOGRAMA COM STRAIN COMO MÉTODO DE DETECÇÃO .......................... 185 

Gabriela Garcia (gabi.garccia@hotmail.com), estudante, Medicina, Unifeso.  

Mirna R. da Fontoura Vilela, docente Medicina, Unifeso 

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DA ÁREA DA SAÚDE SOBRE 

AS ASSOCIAÇÕES ENTRE A PERIODONTITE E CONDIÇÕES SISTÊMICAS ..................................... 190 

Gilberto Ferreira da Silva Junior (gilbertjunior@yahoo.com.br), docente, Odontologia, Unifeso.  

Rafaela Valinhas Braga, cirurgiã-dentista, Odontologia, Unifeso.  

Profilaxia e tratamento para atonia uterina. Um comparativo entre misoprostol e ocitocina ... 200 

Hertio Braz, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Camila V. Telles, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Gabriela V. Costa, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Kaique S. Catano, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Bernardo p. Morales, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Marcela C. M. Ruas, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Gustavo Gama, docente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

TRATAMENTO E REAPROVEITAMENTO DA ÁGUA DE LASTRO: DESSALINIZAÇÃO, UMA SOLUÇÃO 

SUSTENTÁVEL PARA A QUESTÃO DA PRESERVAÇÃO DO ECOSSISTEMA MARINHO. ................. 205 

Igor Arnaldo de A. Feitoza, igorarnaldo@hotmail.com, pós-graduando em Educação Tecnológica,CEFET/ 

UFRJ. 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

ATUALIZAÇÕES SOBRE O DIAGNÓSTICO DA DIABETES GESTACIONAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE .................................................................................................................................. 212 

Isadora Lopes Miranda, isadoralm96@hotmail.com, discente, curso de Medicina do Unifeso.  

A EXCLUSÃO ILEAL E A RECAPTAÇÃO DE ÁCIDOS BILIARES NA COLESTASE INTRA-HEPÁTICA 

PROGRESSIVA (PFIC 1) – ESTUDO EXPERIMENTAL ................................................................... 220 

Isadora Torres Sena Comin, Discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Ayllin Doria Werneck Caetano Lourenço, Discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Carolina Ferreira Luciano, Discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Lucas Rezende Marconi Val, Discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Marcella Rezende Mattos Coutinho, Discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Renzo Cariello Felix, Discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Thales Banhato de Oliveira Freitas, Discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Matheus Machado Rampe, Discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso. 

Marcel Vasconcellos, professor de Pesquisa Experimental do curso de graduação em Medicina do 

Unifeso.  

O IMPACTO DAS NOVAS TERAPIAS ANTIDIABÉTICAS NA MELHORA DO RISCO CARDIOVASCULAR.

 ............................................................................................................................................. 225 

Ítalo Franco Barreto e Barreto (dr.francobarreto@gmail.com), discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Larissa Rodrigues Ramos, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Fábio Nascimento Sá, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Luila Portes Bevilaqua, discente do curso de Medicina do Unifeso 

Ana Alaide Ferreira de Almeida, discente do curso de Medicina do Unifeso 

Paula Dias Gonçalves, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

LucasVargas Fabbri, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

José Roberto Costa Nogueira, discente do curso de Medicina do Unifeso 

Emanuela Belgone de Caeres Carneiro, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

REMOÇÃO CIRÚRGICA DE SIALÓLITO NO DUCTO DA GLÂNDULA SUBMANDIBULAR: RELATO DE 

CASO..................................................................................................................................... 234 

João Victor B. Leal, joaoborgsleal@hotmail.com, aluno de pós-graduação em Cirurgia Bucomaxilofacial 

Unifeso 

Jonathan R. da Silva, coordenador do curso de pós-graduação em Cirurgia Bucomaxilofacial do Unifeso 

Rodrigo Pereira dos Santos, staff do Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial do Unifeso.  

Sydney Castro Alves Mandarino, chefe do Serviço de Bucomaxilofacial do Unifeso.  

Daniel de Lima e Sá Medronho, aluno de pós-graduação em Cirurgia Bucomaxilofacial do Unifeso 

Any Pinto Barros, aluna de pós-graduação do Unifeso.  

Emmanuel Pereira Escudeiro, aluno de pós-graduação em Cirurgia Bucomaxilofacial do Unifeso.  

Caroline Águeda Corrêa, aluna de pós-graduação em Cirurgia Bucomaxilofacial do Unifeso.  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Maurosam Júnior Falci Mota S. Spíndola, aluno de pós-graduação em Cirurgia Bucomaxilofacial do 

Unifeso.  

UTILIZAÇÃO DA PELE DE TILÁPIA DO NILO (OREOCHROMIS NILOTICUS) NA HERNIOPLASTIA DA 

PAREDE ABDOMINAL DE RATTUS NORVEGICUS, VARIEDADE WISTAR ..................................... 240 

Jorge Carlos Dias de S Filho, biojorge96@gmail.com, discente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso.  

Luiza Câmara Moura, discente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso.  

Caio de Barros Sahione, discente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso 

Alice Silveira Rodrigues da Silva, discente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso 

Siria da Fonseca Jorge, docente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso.  

Fernando Luis Fernandes Mendes, docente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso 

Marcelo Abidu Figueiredo, docente do curso de Medicina Veterinária, UFRJ.  

Flávia Aline A. Calixto, coordenadora da Fundação Instituto de Pesca do Estado do Rio de Janeiro, FIPERJ.  

Lycia de Brito Gitirana, docente do Instituto de Ciências Biológicas, UFRJ.  

DISTROFIA DE CONES FAMILIAR: A PERDA PROGRESSIVA DA VISÃO CENTRAL ......................... 250 

Julia S. Azevedo, julia_s.azevedo@hotmail.com, discente, Medicina, Unifeso.  

Jeniffer B. Costa, discente, Medicina, Unifeso.  

João M. Ferreira, docente, Medicina, Unifeso.  

Marcela S. Almeida, discente, Medicina, Unifeso.  

Maria Luiza B. S. L.C. S. C. Pereira, discente, Medicina, Unifeso.  

Nathália S. F. Feital, discente, Medicina, Unifeso.  

Vinicius A. Azevedo, médico oftalmologista da Clínica de Olhos.  

FONTES DE VARIAÇÃO EM UM ESTUDO COMPARATIVO DOS PARÂMETROS HEMATOLÓGICOS DE 

RATOS WISTAR. ..................................................................................................................... 254 

Juliana Allan de Oliveira Silva Henriques, juliana.aosh@gmail.com, discentes de Medicina do Unifeso 

Ana Alaide Ferreira de Almeida, discentes de Medicina do Unifeso 

Isadora Torres Sena Comin, discentes de Medicina do Unifeso 

Larissa Rodrigues Ramos, discentes de Medicina do Unifeso 

Lucas Vargas Fabbri, discentes de Medicina do Unifeso 

Luila Portes Bevilaqua, discentes de Medicina do Unifeso 

Maria Clara Pedrosa Rebello, discentes de Medicina do Unifeso 

Nathália Cordeiro Vasconcelos, discentes de Medicina do Unifeso 

Marcel Vasconcellos, professor de Pesquisa Experimental do curso de graduação em Medicina do 

Unifeso.  

A FAZENDA ERMITAGE: A HISTÓRIA POR TRÁS DO SONHO ..................................................... 262 

Karol Barroco Gonçalves, karol_barroco@hotmail.com, discente, curso de Medicina Veterinária, Unifeso.  

Benisia Maria Barbosa Cordeiro Adell, docente, curso de Enfermagem e Medicina, Unifeso.  

Camila Bianchi Alvim Agrícola, enfermeira da Unidade Pronto Atendimento, Teresópolis.  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Carla Maia Sampaio Azevedo, discente, curso de Nutrição, Unifeso 

Erika Luci Pires de Vasconcelos, discente, curso de Enfermagem, Unifeso.  

Jaqueline Silva da Silveira da Cruz, enfermeira da Unidade de Pronto Atendimento, Teresópolis.  

Lissa Avila Barbosa Carnaúba, discente, curso de Medicina, Unifeso 

Solana Magalhães Guerra, discente, curso de Nutrição, Unifeso 

Sthefany Gracy Costa Fernandes, discente, curso de Fisioterapia, Unifeso.  

RELATO DE CASO: HEMOCROMATOSE HEREDITÁRIA E O DESENVOLVIMENTO DE FIBROSE 

HEPÁTICA .............................................................................................................................. 267 

Laís F. Bandoli, estudante de Medicina do Unifeso 

Carlos P Nunes, professor do curso de medicina do Unifeso 

TREINAMENTO DE JULGADORES PARA ANÁLISE SENSORIAL DE ANCHOVA (POMATOMUS 

SALTATRIX) PELO MÉTODO DE ÍNDICE DE QUALIDADE (MIQ) .................................................. 273 

Lívia Martins Gonçalves (liviamarttins@hotmail.com), discente, Medicina Veterinária, Unifeso 

Marianna Souza de Graça, discente, Medicina Veterinária, Unifeso 

Flávia Aline Andrade Calixto, pesquisadora, médica veterinária, FIPERJ.  

Cecília Riscado Pombo, docente e orientadora, médica veterinária, Unifeso.  

A INTERPROFISSIONALIDADE NAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DOS CURSOS DA ÁREA 

DA SAÚDE ............................................................................................................................. 279 

Cynthia dos S. Samary, samarycynthia@gmail.com, docente do curso de Fisioterapia do Unifeso 

Priscila Abu Kamel Silveira, preceptora do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde.  

Joelma de Rezende Fernandes, docente do curso de graduação em Enfermagem e Medicina do Unifeso 

Gabriela Dunningham Baptista Teixeira, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Leticia Lima Ferreira da Cunha, discente do curso de graduação em Fisioterapia do Unifeso 

Thaís Lara Madeira Moreira, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso 

Darciane da Silva Ferreira, discente do curso de graduação Enfermagem do Unifeso 

Izabella Brown Gava Zorzanelo, discente do curso de graduação em Nutrição do Unifeso 

Gabriel Gama de Souza, discente do curso de graduação em Odontologia do Unifeso 

INTEGRAÇÃO ENSINO, TRABALHO E CIDADANIA (IETC): VIVÊNCIA DE ALUNOS DE GRADUAÇÃO 

EM FISIOTERAPIA .................................................................................................................. 284 

Lorrane Fonseca Pitombo Rodrigues, harunoloh@gmail.com, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Juliana Brandão Reis, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Tassiane Queiroz de Oliveira, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Rondineli Barros docente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Danielle de Paula Aprigio Alves docente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

PANCREATITE AGUDA: UMA REVISÃO .................................................................................... 289 

Lucas C. A. Coelho, estudante de Medicina do Unifeso.  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Carlos P. Nunes, professor do curso de Medicina do Unifeso 

PLANTAS TÓXICAS ENCONTRADAS NOS PASTOS DA FAZENDA-ESCOLA DO CURSO DE MEDICINA 

VETERINÁRIA DO UNIFESO, TERESÓPOLIS/RJ ......................................................................... 295 

Lucas Cavalcante Moura, lucaswef1@gmail.com, acadêmico de Medicina Veterinária, Unifeso.  

Luciana Cavalcante Moura, acadêmica de Ciências Biológicas, UENF 

Fernanda Stefany Nunes Costa, doutoranda em Botânica, MN/UFRJ.  

George Azevedo de Queiroz, doutorando em Botânica, MN/UFRJ.  

André Vianna Martins, docente de Medicina Veterinária, Unifeso.  

PERFIL DE CUIDADORES DE SUJEITOS COM AVC ATENDIDOS EM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE 

DO MUNICIPIO DE TERESÓPOLIS-RJ ....................................................................................... 301 

Lucycleia B. do Nascimento, lucycleianascimento@gmail.com, licenciada em Ciências Biológicas,Unifeso 

Aline Baldi Leal, bacharel e licenciada em Ciências Biológicas, UNIGRANRIO 

Wagner Nazário Coelho, bacharel e licenciado em Ciências Biológicas, ENSP/Fiocruz 

EFEITOS METABÓLICOS, REPRODUTIVOS E ETOLÓGICOS DE RATOS WISTAR EXPOSTOS AO CICLO 

ESCURO PROLONGADO. ........................................................................................................ 306 

Luiz Henrique N. Sales. luizhlsales@gmail.com, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso.  

Anna Carolinne Gama Coelho, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso. 

Igor Nathan Klayn Guimarães Tallon, discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso.  

Larissa Brandão Pereira discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso.  

Lorenzo Ribeiro Nogueira discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso.  

Matheus Machado Rampe discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso.  

Raquel Gonçalves da Conceição Nogueira discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso.  

Tainara Calgaro Reis discente do curso de graduação em Medicina do Unifeso.  

Marcel Vasconcellos. professor de Pesquisa Experimental do curso de Medicina do Unifeso.  

AVALIAÇÃO DE PELE DE TRUTA PARA UTILIZAÇÃO EM CIRURGIA ............................................ 311 

Luiza Câmara Moura, luizacmouravet@gmail.com, discente curso de Medicina Veterinária, Unifeso 

Jorge Carlos Dias de Sousa Filho, discente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso 

Marcus Vinícius Martins Taveira, técnico administrativo do curso de Medicina Veterinária, Unifeso.  

Luiz Alberto Ribeiro, discente do curso de Enfermagem, Unifeso 

Flavia Calixto, pesquisadora de Tecnologia do Pescado, FIPERJ.  

Siria da Fonseca Jorge, docente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso 

Cecilia Riscado Pombo, docente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso.  

Lycia de Brito Gitirana, UFRJ 

Marcelo Abidu Figueiredo, discente do curso de Medicina Veterinária, UFRRJ 

A INTERPROFISSIONALIDADE NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE: UMA REVISÃO BIBLIOGRAFICA 

QUANTITATIVA E DE SEMÂNTICA ........................................................................................... 317 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Luiza Magalhães Zamith, discente, Medicina, Unifeso 

Roberta Rocha de Aquino, discente, Odontologia, Unifeso.  

Cristina Espindola Sedlmaier, discente, Medicina, Unifeso. 

Rafaela da Silva Coelho Barbosa, discente, Fisioterapia, Unifeso.  

Andréa Juliana de Paula Yoshida, preceptora, PET-Saúde, Unifeso.  

Lívia Soares Marques, preceptora, PET-Saúde, Unifeso.  

Leandro Vairo, docente, cursos de Medicina e Enfermagem, Unifeso.  

Ana Maria Pereira Brasilio de Araújo, docente, cursos de Medicina e Psicologia, Unifeso.  

COMPLICAÇÕES NEONATAIS DA SÍNDROME ALCOÓLICA FETAL............................................... 325 

Maria Carolina B. Mendonça, barbosamariacarolina@yahoo.com.br, discente de graduação 

Medicina,Unifeso 

Luiz Antonio Fernandes Figueira, discente curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Mariana Ferreira dos Santos, discente curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Katia Cristina Felippe, docente – Medicina, Unifeso.  

AVALIAÇÃO DA AÇÃO IN VITRO DO OZÔNIO SOBRE MICROORGANISMOS CAUSADORES DE 

ENDOMETRITE EM ÉGUAS: RESULTADOS PRELIMINARES ........................................................ 333 

Maria Eduarda de A. Magalhães, eduarda.vetmag@gmail.com, acadêmica de Medicina Veterinária, 

Unifeso.  

Marcos Vinícius Dias da Rosa, docente curso de Medicina Veterinária, Unifeso.  

Marcus Vinicius Martins Taveira, técnico de Microbiologia, Unifeso 

Cecília Riscado Pombo, docente do curso de Medicina Veterinária, Unifeso.  

Raquel Bittencourt Moura, médica veterinária autônoma.  

André Vianna Martins, docente curso de Medicina Veterinária, Unifeso.  

REPRODUTIBILIDADE EXPERIMENTAL DO DIABETES ALOXÂNICO EM RATOS WISTAR. ............. 338 

Maria João Rocha Ferreira, Discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Paula Regina Teixeira Amiti, Discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso  

Samira Guedes Rodrigues, Discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Laura Fernanda Sollitto Machado, Discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Carolina Ruiz Mattos, Discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Eduardo Araujo de Frias, Discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Leonardo Volpe Hungerbuhler Pessôa, Discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

Marcel Vasconcellos, professor do curso de graduação em Medicina, Unifeso. 

PET-SAÚDE NO UNIFESO: METAS E DESAFIOS DA EDUCAÇÃO INTERPROFISSIONAL ................. 343 

Mariana Beatriz Arcuri, marianaarcuri@yahoo.com.br, docente, Centro de Ciências da Saúde, Unifeso 

José Carlos Lima de Campos, docente, curso de Medicina, Unifeso.  

Ana Maria Pereira Brasílio de Araújo, docente, curso de Medicina e Psicologia, Unifeso 

Annibal Coelho de Amorim, docente, curso de Medicina, Unifeso.  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Joelma de Rezende Fernandes, docente, curso de Medicina e Enfermagem, Unifeso 

Renata Mendes Barboza, docente, Centro de Ciências da Saúde, Unifeso.  

Antonio Henrique V da Rosa, docente do Unifeso e secretário Municipal de Saúde de Teresópolis.  

IATROFOBIA E SÍNDROME DO JALECO BRANCO OBSERVAÇÃO E EXPERIÊNCIA EM RELATOS .... 349 

Mariana Prado S Magalhães, mpradomagalhães@gmail.com, discente, Curso de Medicina, na UNIFESO 

Gabriely Teixeira da Silva de Moraes, discente, Curso de Medicina, na UNIFESO 

Izabella Rebello Vieira, discente, Curso de Medicina, na UNIFESO 

Kevin Boy de Medeiros, discente, Curso de Medicina, na UNIFESO 

Taynara de Oliveira Moreira, discente, Curso de Medicina, na UNIFESO 

Leandro Vairo, Docente, Cursos de Medicina e Enfermagem, UNIFESO 

PLANO DE RECUPERAÇÃO DE ÁREA DEGRADADA EM FRAGMENTO DE MATA ATLÂNTICA NO 

CAMPUS QUINTA DO PARAÍSO – TERESÓPOLIS, RJ ................................................................. 358 

Matheus de Sá F. Tavares, matheusdesa3@gmail.com, discente do curso de Pós-Graduação em Perícia 

Ambiental, Judicial e Auditorias do Unifeso.  

Cátia A. Farias, docente do curso de Pós-Graduação em Perícia Ambiental, Judicial e Auditorias do 

Unifeso.  

DIAGNÓSTICO SITUACIONAL COMO FERRAMENTA PARA O PLANEJAMENTO DE AÇÕES EM 

FISIOTERAPIA NA ATENÇÃO BÁSICA ....................................................................................... 368 

Rafaela da Silva C. Barbosa, rafaelacoelho.25scb@gmail.com, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Sthefany Gracy Costa Fernandes, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Carlos Alberto Furtado, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso 

Larissa Gonçalves do Couto, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso 

Camilla de Paula Duarte, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Danielle de Paula Aprigio Alves, docente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

GEMELARIDADE E A SÍNDROME DA TRANSFUSÃO FETO-FETAL ............................................... 374 

Raysa Nametala F. Raposo – raysanametala@hotmail.com, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Caio Paranhos Cordeiro, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Gabriel Souza dos Santos, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Julia Igreja Stefanon, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Monique Marques Lopes, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Vitoria Vianna Ferreira, discente do curso de Medicina do Unifeso.  

Ana Paula Vieira dos Santos Esteves, docente do curso de Medicina do Unifeso.  

A INTERPROFISSIONALIDADE NA CONSTRUÇÃO DO CUIDADO VOLTADO PARA A SAÚDE DE 

IDOSOS VÍTIMAS DA TRAGÉDIA AMBIENTAL NA REGIÃO SERRANA EM TERESÓPOLIS .............. 380 

Renata M. Barboza, preceptoria.ccs@unifeso.edu.br, docente, coordenadora do Grupo 5 PET-Saúde, 

Unifeso.  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Ana Cristina Vieira Paes Leme Dutra, docente, tutora do Grupo 5 PET- Saúde, CCCS, Unifeso.  

Monique da Silva Freitas, preceptora pelo PET-Saúde, SMS, Teresópolis. 

Luciano Garcia Mendes, Preceptor pelo PET-Saúde, Unifeso.  

Lucca da Silva Rufino, discente do curso de graduação em Enfermagem, Unifeso.  

Jéssica da Silveira Rodrigues Lima, discente do curso de graduação em Ciências Biológicas, Unifeso.  

Ludmila Correia Mendes, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

Sérgio Martins de Miranda, discente do curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

Fernando Pereira de Carvalho, discente do curso de graduação em Medicina Veterinária, Unifeso.  

USO DA PENTOXIFILINA NA LESÃO POR REPERFUSÃO E ISQUEMIA MESENTÉRICA EM RATOS 

WISTAR. ................................................................................................................................ 385 

Rogério N. Barreto,rogerionunbarreto@gmail.com,Discente do Curso de Medicina, Unifeso.  

Bárbara Barbosa da Cruz, Discente do Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Carolina Miranda Mourão Bastos, Discente do Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Gabriel Prates de Almeida Lopes Abelha, Discente do Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

João Jerônymo Barros de Oliveira, Discente do Curso de Graduação em Medicina, Unifeso. 

Leilane Maria Moreira Araujo, Discente do Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Lucas Vasques de Paula Hobaik, Discente do Curso de Graduação em Medicina, Unifeso 

Thaynara Rozendo da Silva, Discente do Curso de Graduação em Medicina, Unifeso.  

Marcel Vasconcello, Docente do Curso de Graduação de Medicina, Unifeso.   

AVALIAÇÃO E UTILIZAÇÃO DA FARMACOECONOMIA COMO ESTRATÉGIA DE ACURÁCIA NA 

ADESÃO FARMACOTERAPÊUTICA EM UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA HOSPITALAR ... 390 

Sandro P. da Costa,sandropinheiropharma@gmail.com, farmacêutico hospitalar, Prefeitura Municipal de 

Saúde 

Nilton Siqueira da Rocha Júnior, farmacêutico hospitalar, Prefeitura Municipal de Saúde 

Rafaela Peroni da Silva, farmacêutica hospitalar, Prefeitura Municipal de Saúde 

ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DO PACIENTE COM CETOACIDOSE DIABÉTICA NA 

EMERGÊNCIA HOSPITALAR .................................................................................................... 399 

Taiane de Oliveira Rezende, oliveirataiane@bol.com.br, enfermeira pós-graduada pela UNIFESO;  

Camila Bianchi. Alvim Agrícola, enfermeira pós-graduada pela UNIFESO;  

Fernanda A. Cerqueira, coord. da pós graduação Enfermagem em emergência e alta complexidade da 

Unifeso.  

ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE SAUDE FRENTE: A AUTONOMIA NA TERCEIRA IDADE ............ 410 

Thayna Pontes Pereira, thayna.p.pereira@gmail.com, discente de Enfermagem, Unifeso.  

Ana Carolina Reimão Lafin, discente de Enfermagem, Unifeso. 

Felipe Corrêa Barcellos, discente de Enfermagem, Unifeso.  

Jackson Freire Benedito de Azevedo, discente de Enfermagem, Unifeso.  

Laressa Barbosa da Silva, discente de Enfermagem, Unifeso.  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Tiago de Carvalho Lapa, discente de Enfermagem, Unifeso.  

Victória Beatriz de Araújo Vidal, discente de Enfermagem, Unifeso 

Débora Passos da Silva Jones, docente de Enfermagem, Unifeso.  

DESAFIOS E IMPACTOS INICIAIS DO PROGRAMA DE ENSINO PELO TRABALHO EM SAÚDE - 

INTERPROFISSIONALIDADE: CARTOGRAFIA E A SUBJETIVIDADE DOS TERRITÓRIOS ................. 414 

Yago Andrade, yagocandrade@hotmail.com,  estudante, PET-Saúde, Unifeso.  

Diana Reis Garcia Faria, estudante PET-Saúde, Unifeso.  

Mariana Braga Salgueiro, estudante, PET-Saúde, Unifeso.  

Rafane Lorrane Gomes Carneiro, estudante, PET-Saúde, Unifeso.  

Claudine Paula Silva Rego, preceptora, SMS, Teresópolis.  

Júnior Antônio da Silva, preceptor, SMS, Teresópolis.  

Leandro Vairo, docente, cursos de Medicina e Enfermagem, PET-Saúde, Unifeso 

Ana Maria Pereira Brasilio de Araújo, docente, cursos de Medicina e Psicologia, PET-Saúde, Unifeso 

APLICAÇÕES DA IMPRESSÃO 3D NO ENSINO NA ÁREA DA SAÚDE ........................................... 423 

Yan Cesar-Moreira, yancsrr@gmail.com, Discente, Medicina Veterinária, Unifeso 

NOVOS INIBIDORES DA BETA-LACTAMASE E SUAS POSSIBILIDADES TERAPÊUTICAS ................ 430 

Bianca Costa Tardelli, biactardelli@gmail.com, discente, curso de Medicina, Unifeso.  

Gabriela Médici Reis, discente, curso de Medicina, UNIGRANRIO.  

Cristina Espindola Sedlmaier, discente, curso de Medicina, Unifeso.  

Flávio Carrasco Riskala Santos, discente, curso de Medicina, Unifeso 

Giovanna Alves Peruzini, discente, curso de Medicina, USS.  

Igor da Silva Teixeira Paula, discente, curso de Medicina, Unifeso.  

Lucas Boasquives Ribeiro discente, curso de Medicina, Unifeso.  

Walter Tavares, docente, curso de Medicina, Unifeso.  

ESTUDO DOS FUNGOS ENDOFÍTICOS DA ABELHA MELIPONA QUADRIFASCIATA PARA O 

DESENVOLVIMENTO DE EMULSÕES ....................................................................................... 435 

Raphaela Aparecida S. Rodrigues, raphapharma@gmail.com, doutoranda em Ciências Farmacêuticas, 

UFRJ. 

Sandro Pinheiro da Costa, mestrando em Ciências e Tecnologia Farmacêutica, UFRJ.  

Eduardo Ricci Júnior, coordenador do Programa CTECFAR, UFRJ.  

Alane Beatriz Vermelho, diretora do Instituto de Microbiologia, UFRJ.  

Simone Sacramento Valverde, tecnologista em Saúde Pública, FIOCRUZ.  

Verônica da Silva Cardoso, pós-doutorando do Instituto de Microbiologia, UFRJ.  

Ágata Cezza Mouta Quintanilha, discente de Farmácia, UNIVERSO.  

Daiane Mendes das Chagas, discente de Farmácia, UFRJ.  

  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Samuel Fernandes Valadão, discente de Medicina Veterinária, Unifeso.  

reflexão sobre o curso educação interprofissional (eip) em saúde (avasus/ms): PET-SAÚDE 

pensando a eip no unifeso ..................................................................................................... 446 

Carina Dias Ferreira de Andrade, carinadfa20@gmail.com, preceptor do PET-Saúde, SMS de Teresópolis 

Ana Alaide Ferreira de Almeida, discente do PET-SAÚDE e do curso de Medicina do Unifeso.  

Camila Oliveira de Rezende, preceptor do PET-Saúde, SMS de Teresópolis.  

Mariangela Ramos Nunes, discente do PET-Saúde e do curso de Medicina do Unifeso 

Sarah Delgado Braga Silva, discente do PET-Saúde e do curso de Enfermagem do Unifeso.  

Tassiane Queiroz de Oliveira, discente do PET-Saúde e do curso de Fisioterapia do Unifeso.  

José Carlos Lima de Campos, docente, coordenador do Grupo 1 do PET-Saúde, Unifeso.  

SÍNDROME DE DUMPING E SUA RELAÇÃO COM CIRURGIAS BARIÁTRICAS ............................... 451 

Bianca Costa Tardelli, biactardelli@gmail.com, discente, Curso de Medicina, UNIFESO 

Gabriela Garcia, discente, Curso de Medicina, UNIFESO 

Lívia Brito Gomes, discente, Curso de Medicina, UNIFESO 

Lucas Boasquives Ribeiro, discente, Curso de Medicina, UNIFESO 

ESTUDO BIOTECNOLÓGICO E FARMACOLÓGICO DA BRUGMANSIA SUAVEOLENS E SEUS FUNGOS 

ENDOFÍTICOS ........................................................................................................................ 457 

Carina D. F. de Andrade, carinadfa20@gmail.com, Farmacêutica, Prefeitura Municipal de Teresópolis PMT 

Sandro Pinheiro da Costa, Mestrando em Ciências e Tecnologia Farmacêutica, UFRJ 

Raphaela Aparecida Schuenck Rodrigues, Doutorando em Ciências Farmacêuticas, UFRJ 

Eduardo Ricci Júnior, Coordenador do Programa CTECFAR, UFRJ 

Alane Beatriz Vermelho, Diretora do Instituto de Microbiologia, UFRJ 

Simone Sacramento Valverde, Tecnologista em Saúde Pública, FIOCRUZ 

Verônica da Silva Cardoso, Pós Doutorando do Instituto de Microbiologia, UFRJ 

DESENVOLVIMENTO E CARACTERIZAÇÃO DE NANOEMULSÃO CONTENDO FTALOCIANINA DE 

ZINCO PARA USO NA TERAPIA FOTODINÂMICA CONTRA ENTEROCOCCUS FAECALIS NA 

ENDODONTIA: UM DESAFIO AO SUCESSO .............................................................................. 469 

Raphaela Aparecida S. Rodrigues, raphapharma@gmail.com, doutorando em Ciências Farmacêuticas, 

UFRJ.  

Sandro Pinheiro da Costa, mestrando em Ciências e Tecnologia Farmacêutica, UFRJ.  

Eduardo Ricci Júnior, coordenador do Programa CTECFAR, UFRJ.  

Alane Beatriz Vermelho, diretora do Instituto de Microbiologia, UFRJ.  

Verônica da Silva Cardoso, pós-doutorando do Instituto de Microbiologia, UFRJ.  

Ana Paula Vieira Colombo, professora do Instituto de Microbiologia Oral, UFRJ.  

OS BENEFÍCIOS DO ÁCIDO ACETILSALICÍLICO NAS COMPLICAÇÕES DECORRENTES DA PRÉ-

ECLÂMPSIA ........................................................................................................................... 480 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Milla Robert Vaz Pinheiro, millarobert@yahoo.com.br,, curso de graduação em Medicina, Unifeso 

Fernanda Mastrangelo Speich, curso de graduação em Medicina, Unifeso.  

O DESENVOLVIMENTO DA FLUOROSE DENTÁRIA DEVIDO À FLUORETAÇÃO DA ÁGUA ............. 485 

Roberta Rocha de Aquino, robertarocha1999@gmail.com, discente, curso de Odontologia, Unifeso.  

Clarissa Rodrigues Montenegro, discente, curso de Odontologia, Unifeso.  

Cynd Lamas Lima, discente, curso de Odontologia, Unifeso.  

Thais Almeida da Silva, discente, curso de Odontologia, Unifeso.  

Thamires Inácio de Paula, discente, curso de Odontologia, Unifeso.  

Mônica Miguens Labuto, docente, curso de Odontologia, Unifeso.  

EFEITO AGUDO DO MÉTODO REEDUCAÇÃO TORACOABDOMINAL EM LACTENTES COM 

DIAGNÓSTICO DE BRONQUIOLITE .......................................................................................... 490 

Tainá Pimentel Ferraz (taina_p16@hotmail.com), discente do curso de fisioterapia, Unifeso.  

Miriana Carvalho Klem, fisioterapeuta do HCTCO, Unifeso.  

Gabriel Gomes Maia, docente do curso de fisioterapia, Unifeso.  

PRÁTICAS DESENVOLVIDAS POR FISIOTERAPEUTAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE ............ 494 

Sthefany Gracy Costa Fernandes, sthefanygracy@gmail.com, discente do curto de Fisioterapia, Unifeso. 

Carlos Alberto Furtado, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso 

Rafaela da Silva Coelho Barbosa, discente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

Danielle de Paula Aprigio Alves, docente do curso de Fisioterapia, Unifeso.  

A IMPORTÂNCIA DO PROTOCOLO MANCHESTER PARA O ENFERMEIRO NA CLASSIFICAÇÃO DE 

RISCO EM URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS. ................................................................................ 500 

Fernanda A. Cerqueira, docente curso de pós-graduação em Enfermagem em Emergência e Alta 

Complexidade, Unifeso.  

Elizane F. Soares, discente, curso de pós-graduação em Enfermagem em Emergência e Alta 

Complexidade, Unifeso.  

AS METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANÇA APLICADAS ÀS UNIDADES DE PRONTO 

ATENDIMENTO – UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA ............................................. 509 

Fernanda A Cerqueira, docente, curso de pós-graduação em Enfermagem em Emergência e Alta 

Complexidade, Unifeso.  

Camila O. de Rezende, discente, curso de pós-graduação em Enfermagem em Emergência e Alta 

Complexidade, Unifeso.  

Centro de Ciências Tecnologias - CCT .............................................................................. 521 

O USO DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL COMO FERRAMENTA POTENCIAL PARA A RADIOPROTEÇÃO 

DO IODO NO MEIO AMBIENTE ............................................................................................... 522 

Flavia Bartoly Rosa, flaviarosa@unifeso.edu.br, Docente, CCT, Unifeso.  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

  

Maria Angélica Vergara Wasserman, Diretora, IRD – CNEN.  

Leandro Chernicharo, Docente, CCT, Unifeso.  

Cátia Araujo Farias, Docente, EAD, Unifeso.  

A IMPORTÂNCIA DA LOGÍSTICA NA ESTRUTURAÇÃO DE POSSÍVEIS HOTÉIS CASSINOS NO BRASIL

 ............................................................................................................................................. 533 

Igor Arnaldo de A. Feitoza, igorarnaldo@hotmail.com, Pós-Graduando Educação Tecnológica,CEFET/ UFRJ 

PREDIÇÃO DE ENZIMAS DO METABOLISMO DE XENOBIÓTICOS DE BACTÉRIAS POR 

APRENDIZADO DE MÁQUINA ................................................................................................. 545 

Rodrigo de O. Almeida, rodrigo.almeida@ifsudestemg.edu.br, técnico-administrativo, Diretoria de 

Ensino, Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais - Campus Muriaé.  

 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 23 

 

COMUNICAÇÃO 
ORAL 

 
 

Centro de Ciências 
Humanas e Sociais 

  
 

 

CCHS 

  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 24 

AS AÇÕES EXTENSIONISTAS COMO FERRAMENTAS NA FORMA-

ÇÃO DOCENTE DE LICENCIATURAS EM UMA UNIVERSIDADE PÚ-

BLICA DE SÃO GONÇALO  

Área temática: Formação de profissionais da educação 

Alan Navarro Fernandes, alan.navarro08@gmail.com, graduando em História pela UERJ/FFP 

Arthur Vianna Ferreira professor adjunto do DEDU da UERJ/FFP. 

RESUMO 

Neste trabalho, de fundamentação teórica, se objetiva refletir sobre a Extensão Uni-

versitária e seus possíveis impactos na formação inicial em licenciaturas da Faculdade de For-

mação de Professores da UERJ em São Gonçalo - RJ. Dessa forma, busca-se dissertar sobre os 

aspectos que tangem a essencialidade e a prática dessas ações extensionistas, a fim de pontuar 

a sua relevância na formação docente inicial e também as suas possíveis contribuições para a 

população geral, mais especificamente, aqueles que porventura não teriam acesso às trocas de 

experiências realizadas no campo acadêmico. O campo de estudo se caracteriza pelos grupos 

de extensão que compõe o núcleo de extensão intitulado TEAR (Troca de Experiências em 

Ações Extensionistas em São Gonçalo) da universidade supracitada. Assim, utilizando-se de 

uma metodologia de observação de campo procuramos averiguar as práticas realizadas e seus 

impactos com a população local, uma vez que faz-se necessário levar os grupos de extensão a 

uma autorreflexão sobre suas práticas não escolares ou extraclasses, a fim de identificar possí-

veis erros e acertos em suas dinâmicas internas, ao mesmo tempo em que as mesmas se apre-

sentam de forma efetiva e eficaz para a população atendida. 

Palavras-chave: Extensão universitária; Formação docente em licenciaturas; Ações 

extensionistas. 

INTRODUÇÃO 

A Educação Social vem ganhando, paulatinamente, mais espaço no meio acadêmico e 

acaba pondo em pauta reflexões sobre uma educação não escolar, as relações entre os indiví-

duos e também sobre ações que ultrapassam os muros físicos (e sociais) em torno da universi-

dade. Seja na dimensão de uma sala de aula, ou fora dela, as discussões sobre o campo se fazem 

necessárias, uma vez que a educação social é imprescindível para a formação do indivíduo, 

além de inevitável, dado que estamos sendo formados por espaços não escolares a todo o mo-

mento. 

Nessa perspectiva, no âmbito universitário, a educação social está inserida também 

nos projetos, nas pesquisas e na extensão universitária. Embora exista um aparato legal que 

justifique toda a sua relevância, as ações de extensão têm sido sinônimo de resistência dentro 

das universidades. Ao recorrer a documentos que abordam questões fulcrais da educação no 

Brasil, e a autores que articularam sobre esses itens, é possível pontuar os aspectos que notam 

sua essencialidade e sobre o que tem se discutido quanto à prática da extensão acadêmica. 

A LDB (Lei de Diretrizes Básicas da Educação Nacional), desde 1996, estabelece as 

diretrizes básicas da educação no Brasil. Todas as importantes discussões acerca da educação 

brasileira perpassam pela LDB, como, por exemplo, a reforma do Ensino Médio, o reconheci-

mento de práticas educativas e a obrigatoriedade de uma diversidade étnico-racial no currículo 

escolar. A mesma se atualiza frequentemente de acordo com as mudanças exigidas pelo Poder 

Público. Nessa lei foi reconhecida, dentre outros pontos, a importância da extensão com termos-

chave para entendermos a sua finalidade, mas antes de chegarmos à extensão em si, vale a 

reflexão sobre o primeiro artigo do documento que fala sobre a abrangência da educação. O 

artigo 1º desse documento aponta: 
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Art. 1º: A educação abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida 

familiar, na convivência humana, no trabalho, nas instituições de ensino e pesquisa, 

nos movimentos sociais e organizações da sociedade civil e nas manifestações cultu-

rais. (Art. 1º da Lei nº 9.394/96 - Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional). 

O documento nota que a educação consiste em processos formativos e elenca outros 

espaços e/ou instituições onde a prática educativa ocorre. Trabalho, convivência com outros 

indivíduos e família, por exemplo, são configurados como espaços não escolares onde a prática 

educativa acontece, e essas são instituições nas quais nós, enquanto membros da sociedade, 

passamos tempo significativo e também somos formados enquanto indivíduos. Esse ponto é 

algo extremamente caro para a nossa discussão. No campo teórico, a Pedagogia Social se faz 

importante para entendermos mais sobre essa relação entre o educador social e o sujeito. Evelcy 

Machado diz:  

[...] têm sido considerados, como objetos da pedagogia social, dois campos distintos: 

o primeiro referente a socialização do individuo, socialização compreendida como 

ciência pedagógica da educação social do individuo, que pode ser desenvolvida por 

pais, professores e família; o segundo relacionado ao trabalho social, com enfoque 

pedagógico, direcionado ao atendimento a necessidades humano sociais, desenvol-

vido por equipe multidisciplinar da qual participa o Educador Social, como profissio-

nal da pedagogia social (MACHADO, 2002, p. 3). 

A autora citada evidencia nesse trecho aqueles que são os objetos da Pedagogia Social 

e, por conseguinte, nos ajuda a pensar sobre a ação da educação social para os grupos sociais. 

Nesse sentido, essa tem a função e a capacidade de intervir pedagogicamente nesses espaços a 

fim de contribuir para o processo formativo de acordo com a demanda social apresentada em 

uma determinada localidade. Temos como exemplo, os projetos de extensão que compõe o 

TEAR (Troca de Experiências em Ações Extensionistas na Região de São Gonçalo). 

Tais projetos buscam compreender as demandas requeridas pelo entorno social da 

UERJ-FFP e também a movimentação dos projetos de extensão da unidade. Desse modo, en-

tendemos que essas ações mediadoras são parte daquilo que está na essência da extensão uni-

versitária, que, para além de um compromisso cientifico e fonte de desenvolvimento para aquele 

que promove a extensão, a mesma surge de uma demanda social e ajuda a romper a distância 

que, em diversos momentos é estabelecida entre a universidade e a população geral. Essa se 

apresenta diversas vezes com a educação básica também. Quanto a esses pontos, a LDB é bem 

clara no Art. 43º, incisos VII e VIII que falam sobre as finalidades do Ensino Superior:  

VII - Promover a extensão, aberta à participação da população, visando à difusão das 

conquistas e benefícios resultantes da criação cultural e da pesquisa cientifica e tec-

nológica geradas na instituição (Art. 43, VII da Lei nº 9.394/96 - Lei de Diretrizes e 

Bases da Educação Nacional). 

VIII - Atuar em favor da universalização e do aprimoramento da educação básica, 

mediante a formação e a capacitação de profissionais, a realização de pesquisas peda-

gógicas e o desenvolvimento de atividades de extensão que aproximem os dois níveis 

escolares (Art. 43, VIII da Lei nº 9.394/96 - Lei de Diretrizes e Bases da Educação 

Nacional). 

Embora a LBD, por si só, se faz importante para um entendimento mais amplo do 

processo educativo e reconheça a importância das ações extensionistas, a resolução Nº 2, de 1º 

de julho de 2015 que dispõe as diretrizes curriculares nacionais para a formação docente inicial 

em nível superior e para a formação continuada. No Art. 4º a pauta está colocada da seguinte 

forma: 

Art. 4º: A instituição de educação superior que ministra programas e cursos de forma-

ção inicial e continuada ao magistério, respeitada sua organização acadêmica, deverá 

contemplar em sua dinâmica e estrutura, a articulação entre ensino, pesquisa e exten-

são para garantir efetivo padrão em consonância com o Plano de Desenvolvimento 

Institucional (PDI), o Projeto Pedagógico Institucional (PPI) e o Projeto pedagógico 

de curso (RESOLUÇÃO Nº 2, DE 1º DE JULHO DE 2015). 
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Assim sendo, o dispositivo da lei, acaba não sendo colocada em prática, e quando co-

locada, frequentemente é posta de maneira mecânica ou irrelevante, por diversos fatores à qual 

essa pesquisa em andamento procura averiguar ao longo desse ano de 2019. 

JUSTIFICATIVA 

A partir dos documentos supracitados, infere-se que aqueles que não possuírem a ex-

periência contemplativa de experimentar esses três pilares da formação – o ensino, a pesquisa 

e a extensão – terão uma formação deficitária, ou seja, carente de certos elementos que são 

fundamentais para a experiência pedagógica como: a aproximação com realidades diversas, 

dialogar com práticas não escolares, promover o direito à educação para uma comunidade que 

talvez não tenha acesso e dar espaço para a troca de saberes entre a universidade e a população 

ao seu entorno. 

Essa experiência acaba por promover a construção tanto do indivíduo que promove a 

ação, ou seja, o docente-extensionista, quanto aquele que participa da ação, ou seja, o educando-

extensionista. No campo teórico, o sociólogo Boaventura Santos faz reflexões interessantes so-

bre a universidade do século XXI e também sobre a extensão. “[...] No século XXI, só há uni-

versidade quando há formação graduada e pós-graduada, pesquisa e extensão. Sem qualquer 

destes, não há universidade.” (SANTOS, 2004, p. 46). Essa provocação feita por Santos deve 

estar em voga quando pensamos qual o papel da universidade na sociedade, sua contribuição 

para com a sociedade e os conflitos que podem ser mediados pela mesma. 

Mediante a essa obrigatoriedade e os pontos relevantes a essa prática, acreditamos que 

seja oportuno refletir o porquê que essas práticas regularmente acabam por não terem o devido 

apoio por parte das instituições que financiam os projetos de pesquisa, e também o porquê de 

uma cultura acadêmica que, por sua vez, faz com que parte do corpo pedagógico e institucional 

universitário não só não considere, em proporções similares a ensino e pesquisa, a importância 

dessas ações na formação docente como também não as colocam em prática.  

Para tanto, é imprescindível que nós, enquanto universidade, busquemos fazer uma 

autorreflexão quanto à maneira de como estamos compreendendo estas práticas, uma vez que, 

devido a uma ausência curricular de disciplinas que tratam sobre as práticas da docência fora 

do ambiente escolar, dificilmente podemos inferir se as ações extensionista atendem, ou não, a 

demanda da população em torno da universidade. 

Para isso, nos debruçamos sobre o olhar de alguns autores do campo da Pedagogia 

Social, a Isabel Baptista (2005) que em sua obra “Dar rosto ao mundo”, onde a autora irá propor 

“pedagogia da hospitalidade” e nos ajudará na reflexão sobre qual postura se faz imprescindível 

para a relação com o outro no processo formativo, neste caso, a extensão. 

Se levarmos em consideração que a experiência é algo fundamental para construirmos 

um processo formativo uns para com os outros, devemos, antes de qualquer movimento, buscar 

conhecer a realidade em torno do sujeito e as suas reais necessidades com o intuito de gerar 

uma ação verdadeiramente mobilizadora e o mesmo processo deve ocorrer para com aqueles 

que compõem a universidade hoje. Deve haver um movimento no qual a universidade, enquanto 

corpo técnico, docente e discente, olhe para si e se reconheça enquanto instituição de ensino 

que, para além do compromisso com a sala de aula, terá um compromisso para além da mesma.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Promover a reflexão sobre as práticas extensionistas a fim de que suscitem, de fato, 

ações extensionistas relevantes à formação docente inicial e, ao mesmo tempo, atenda os demais 

sujeitos que participam do processo formativo dos diversos projetos de extensão propostas pelo 

Núcleo TEAR da Faculdade de Formação de Professores da UERJ em São Gonçalo. 

Objetivos específicos 
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 Averiguar as ações extensionistas realizadas pelos projetos de extensão nas regiões pe-

riféricas de São Gonçalo, onde se localiza a UERJ/FFP; 

 Propor diálogos sobre as práticas no âmbito acadêmico a fim de conscientizar docentes, 

discentes e técnicos sobre a essencialidade da Extensão Universitária; 

 Analisar de que forma a troca de saberes circulantes nas ações extensionistas estudadas 

promovem tanto a formação docente dos que propõem os trabalhos comunitários quanto 

atende as demandas do público atendido por essas práticas de extensão universitária. 

METODOLOGIA 

O objeto de pesquisa que constitui essa argumentação são os grupos de extensão que 

compõe o núcleo TEAR. Para tanto, nós buscamos realizar diários de campo baseado no método 

fenomenológico de Edmund Husserl para descrevermos os fenômenos ocorridos em um deter-

minado evento, reunião ou encontro de um grupo a partir de uma ótica plural produzida pelo 

fenômeno. 

Segundo Ferreira (2015) os diários de campo são divididos baseados na estrutura do 

método fenomenológico de Husserl. Dessa forma, noema, noese e variação eidética constituem 

o diário de campo. O noema refere-se à parte mais objetiva do relato analisado; é a descrição 

do fenômeno a partir de uma percepção mais imparcial possível. O noese, ao contrário, seria a 

parte subjetiva; é aqui que o sujeito pode escrever suas lembranças, sentimentos e percepções 

do fenômeno, ou seja, como esse sujeito, o analisador, reagiu ao objeto. A variação eidética ou 

redução eidética, é a forma de relatar o fenômeno a partir da visão e dos sentimentos dos outros 

que fazem parte da ação. O relato é feito a partir do que o outro demonstra mediante ao fenô-

meno (FERREIRA, 2015, p. 8). 

A partir dessa organização teórica sobre os relatos de campo, numa perspectiva feno-

menológica, estamos recolhendo as principais ações extensionistas dos referidos grupos, as suas 

formas de relacionamento interpessoais, a organização das práticas junto às camadas empobre-

cidas de São Gonçalo e os principais resultados dessas ações nos campos em que eles estão 

sendo realizados. Após esse processo, promover-se-á encontro entre os grupos de extensão para 

a troca de experiências entre os diferentes grupos, assim como poderemos discutir determinados 

temas comuns a realização das práticas extensionistas e suas relações com a formação docente 

nessa universidade. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Essa pesquisa encontra-se em desenvolvimento, porém é possível pontuar alguns as-

pectos relevantes da troca de experiências existentes nesses grupos a partir da observação de 

campo fenomenológico. Os diários de campo apresentam-se como ferramentas importantes 

para entendermos a disputa entre duas concepções que frequentemente são colocadas como 

divergentes e se revelam ao longo do processo vivido pelos sujeitos das diferentes ações exten-

sionistas: a teoria e a prática nos processos sociais de ensino-aprendizagem.  

É importante ressaltar que esses pontos precisam se convergir, uma vez que se faz 

importante para o docente-extensionista que busque compreender as demandas vivenciadas na 

prática para executar de maneira efetiva a ação e, também, o conhecimento teórico, pois este, 

ajuda na assimilação do processo e de buscar possíveis maneiras de aperfeiçoar as práticas ba-

seados em pesquisa, método e objeto de estudo. Com isso, a convergência entre esses itens deve 

ser vivenciada de modo proporcional.  

Foi possível observar também a falta de compreensão do que seja uma ação extensio-

nista por parte dos sujeitos que promovem a extensão. Com isso, não se apresenta raro o não 

surgimento de nenhuma característica das práticas oriundas da educação social, que passa a ser 

um dos assuntos desapercebidos (ou seja, sem grande importância) durante a formação docente. 

No geral, a formação docente busca preparar o individuo para atuar em sala de aula e totalmente 
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identificado por aquilo que o mesmo leciona, nesse caso, a disciplina que corresponde a sua 

graduação. Uma vez fora da sala de aula, quais conteúdos devem ser aplicados por esse educa-

dor? Como lidar com esses alunos no ambiente não formal? 

A pedagogia da hospitalidade de Isabel Baptista (2005) nos auxilia na compreensão 

referente a uma postura acolhedora na qual há uma preocupação de entender a postura ética (ou 

seja, uma atitude) que o docente preocupado com a educação fora do ambiente escolar precisa 

exercitar para melhorar a relação com o outro. Não só isso, tornar eficiente o processo de pro-

dução de um conhecimento de acordo com as necessidades apresentadas por cada grupo. Para 

além disso, a autora acaba trazendo a pauta da reflexão sobre as relações, assim como Jares 

(2007), o conflito como algo natural em meio à convivência, e, a partir disso, o diálogo entre 

os principais conflitos a serem superados por um bem comum são impulsionadores de atitudes 

compostas por uma dinâmica própria de proximidade com o diferente transformando, dessa 

forma, em uma práxis efetiva. 

Contudo, quando esse o diálogo, tal qual propõe Jares e a ética com outro, tal qual se 

preocupa Baptista, é escasso ou inexistente na formação docente, inicial ou continuada, as con-

sequências sobre o resultado das práticas educativas universitárias, de forma especial as exten-

sionistas, podem se desviar da realidade dos grupos atendidos e, o que é pior, das reais deman-

das dos grupos que estão sendo atendidos pela ação da universidade em seu entorno. 

Outra questão relevante se dá na perspectiva do local da ação extensionista. Depen-

dendo da localidade, a ação passa a ganhar outro sentido e outros comportamentos para os 

agentes envolvidos. Exemplificando, é valido citar uma experiência analisada por um dos gru-

pos que compõe o TEAR que trata de diálogos voltados para aspectos culturais, mais especifi-

camente, culturas marginalizadas como a cultura “Hip-Hop”. 

O grupo estava disposto a realizar uma ação na Biblioteca Parque de Niterói, uma 

biblioteca pública, porém, extremamente elitizada por sua estrutura e historicidade. O grupo 

busca promover um diálogo entre esses diferentes tipos de cultura, procurando realizar rodas 

culturais, batalhas de rap, oficinas de música e também mesas de debate. Todavia, ao buscar 

um espaço na biblioteca para realização das mesas, eis que ocorre o seguinte fenômeno descrito 

a partir no diário de campo sobre essa atividade extensionista. 

“Ao sairmos do primeiro momento da reunião, todos estavam bem otimistas para com 

a realização do evento, porém, a educadora e a Bolsistas ‘A’ se demonstravam apre-

ensivas quanto ao melhor lugar para se realizar as mesas de debate. Todos foram con-

duzidos a diversas salas as quais não comportariam pessoas o suficiente e não teriam 

o espaço devido. A preocupação havia ficado em segundo plano quando entramos na 

sala da ‘Academia Fluminense de Letras’, mas, ao se deparar com a estrutura da sala, 

a qual era agradável a os de mais membros do coletivo, a educadora manifestou certa, 

insegurança ao realizar o evento ali e foi acompanhada logo em seguida pelas Bolsis-

tas ‘A’ e ‘C’, e esse sentimento permitiu para que os mesmos optassem por não ocupar 

aquele local e deixar para definir isto futuramente. Nesse momento, todos saem da 

sala e a programadora nos leva até a porta da Biblioteca e nos despedimos. No geral, 

os membros partiram alegres com os resultados atingidos e confiantes para a boa exe-

cução da ocupação.” 

(Diário de Campo N°1; 03/05/2019; Biblioteca Parque de Niterói) 

A insegurança demonstrada pela docente-extensionista e os outros envolvidos, parece 

evidenciar um desconhecimento dos grupos aos quais eles estão trabalhando. O que se pressu-

põe é que os elementos da convivência “diálogo” e “diversidade” se apresentam escassos na 

relação educativa estabelecida entre o docente extensionista e o grupo de sua prática educativa, 

motivando assim uma ética de proximidade que se caracteriza por um certo “medo” das possí-

veis reações do grupo a ser atendido pela ação extensionista, ou o que é pior, reforçam o estigma 

social de que determinados grupos empobrecidos não são capazes de viverem realidades dis-

tintas das que estão habituados ou não possam aprender a conviver com outros grupos conside-

rados civilizados pelos grupos que ordenam a sociedade. 

Dessa forma, o elemento ‘educabilidade’ tão caro na pedagogia da hospitalidade de 
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Baptista, não é exercido e assim, privando ao grupo atendido pelo projeto de extensão utilizado 

como exemplo, de novas formas de relacionamento social e proximidade a realidades distintas 

que dialogariam com as suas próprias formas de vivenciar as culturas urbanas.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Faz-se necessário, portanto, buscar o estreitamento teórico e prático entre os profissi-

onais da educação do educação superior, da educação básica e da educação social a fim de que 

essas ações legais sejam cumpridas e, para mais, constituam um compromisso ético dos educa-

dores para com aqueles que não têm acesso a diversidade de práticas educativas e culturais 

existente nos diversos espaços sociais e não somente nas escolas e universidade. 

Por isso, cremos que as práticas de extensão podem ajudar a romper os muros ideoló-

gicos que compõe boa parte da estrutura universitária e dar ao outro a oportunidade de interagir 

com a mesma e reconhecer a sua importância para com a sociedade como um todo. Com isso, 

a mesma poderá se permanecer atemporal, pois ela se comunica com os indivíduos que habitam 

a localidade. O estudo sobre as ações extensionistas, a formação docente e o impacto sobre os 

grupos sociais se fazem relevante nesse aspecto: de entender como a educação não formal po-

tencializa laços de convivência entre os seres humanos tão distintos a partir de posturas éticas 

de proximidade que irão gerar formas de conhecimento diversas as pretendidas pelas institui-

ções formais, porém de tão grande relevância como as mesmas para a formação da identidade 

social dos sujeitos contemporâneos. 
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RESUMO 

Neste trabalho, apresentaremos algumas das reflexões e articulações geradas a partir 

de pesquisa realizada na ONG Mulheres do Salgueiro, no Complexo do Salgueiro, São Gon-

çalo/RJ. O trabalho de campo dessa pesquisa foi centrado nas aulas do pré-vestibular comuni-

tário que funciona na sede do projeto. A pesquisa insere-se no campo da Pedagogia Social, 

buscando articular (possíveis) elementos da Educação para Paz e Pedagogia da Convivência de 

Xesús Jares, e de uma Educação para Cidadania presentes nesse espaço socioeducativo. Será 

analisada a prática docente no ambiente, e como essa corresponde às demandas específicas da 

população empobrecida que utiliza os serviços da instituição. O objetivo principal da apresen-

tação é apontar formas e possibilidades para as práticas em pré-vestibulares que ultrapassem o 

caráter meramente preparatório/mecanicista, buscando atender também as demandas sociocul-

turais de seus alunos. 

Palavras-chave: Pedagogia social; Práticas socioeducativas; Educação para paz-cida-

dania.  

INTRODUÇÃO 

Os primeiros passos do projeto que resultou no Mulheres do Salgueiro foram dados há 

cerca de 18 anos, com a criação de uma creche que buscava auxiliar as mães da região - boa 

parte formada por trabalhadoras do Lixão de Itaoca. A oportunidade de expandir os trabalhos 

vem da descoberta do interesse de uma ONG alemã em financiar um projeto no Brasil. É com 

essa ajuda que é comprada a sede atual. Os trabalhos do Mulheres do Salgueiro vêm desde 

2006. Três alicerces principais são definidos para o projeto: empoderamento e emancipação das 

mulheres; combate a violência; profissionalização. O trabalho é feito em busca da profissiona-

lização das mulheres da comunidade em atividade de costura e o comércio dos produtos, ge-

rando renda de forma cooperativista. O pré-vestibular comunitário que funciona na sede do 

projeto aos sábados busca a inserção dos moradores do Complexo do Salgueiro no Ensino Su-

perior. 

Localizado na região metropolitana do Rio de Janeiro, o município de São Gonçalo 

possui, segundo o IBGE, população estimada de 1.077.687 pessoas [2018]. Possui uma taxa de 

ocupação [2016] de 12,4% e salário médio mensal de 2,1 salários mínimos. Nas taxas de edu-

cação, São Gonçalo possui taxa de escolarização (de 6 a 14 anos de idade) em 96,7%, posição 

72 de 92 municípios do Estado; a avaliação do IDEB1 de 2015 coloca São Gonçalo na posição 

90 de 92 na avaliação dos anos iniciais do ensino fundamental (nota 4,3) e com o pior desem-

penho do Rio de Janeiro na avaliação dos anos finais do ensino fundamental (nota 3,2).2 No 

IDEB de 2017 as notas melhoraram pouco; foram para 4,5 nos anos iniciais e 3,4 nos anos 

finais; a meta projetada para esses anos era de 5,4 e 4,5, respectivamente.3 

O Complexo do Salgueiro é assim denominado não de maneira oficial, mas pela forma 

                                            
 

1 Índice de Desenvolvimento da Educação Básica. 
2 Dados disponíveis em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/sao-goncalo/panorama. Acessado em 07 de maio de 2019. 
3 Dados disponíveis em: http://ideb.inep.gov.br/. Acessado em 07 de maio de 2019. 
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que essa área vem sendo classificada por moradores, mídia e autoridades estaduais como inter-

ligadas na forma de um complexo de favelas. Fazem parte do complexo as comunidades de 

alguns bairros do primeiro distrito de São Gonçalo, tais como: Salgueiro, Palmeira, Recanto 

das Acácias, Itaúna, Itaoca, Fazenda dos Mineiros, etc. Essa interligação se dá por conta de 

serem regiões de domínio de tráfico por uma mesma facção, o Comando Vermelho (LOPES; 

FERREIRA, 2019, p. 104-106). 

O ano de 2018 foi marcado em São Gonçalo – e todo Estado do Rio de Janeiro – pelo 

decreto assinado pelo presidente Michel Temer que determina intervenção federal na segurança 

do Rio de Janeiro.4 O decreto 9.288, de 16 de fevereiro de 2018 tinha por objetivo “pôr termo 

ao grave comprometimento da ordem pública” (BRASIL, 2018) no Estado. Para isso, foi criado 

o cargo de interventor (de natureza militar), que comandaria toda esfera de segurança pública 

do Rio de Janeiro, sem estar sujeito às normas estaduais que possam conflitar com as medidas 

da intervenção. 

Considerado o maior refúgio do Comando Vermelho no Rio de Janeiro, o Complexo 

do Salgueiro foi um dos principais alvos da intervenção, convivendo comumente com opera-

ções militares e violentos confrontos. Essas intervenções no Salgueiro passaram a ser mais co-

muns principalmente a partir do segundo semestre de 2018, mobilizando cada vez mais milita-

res. 

Passado quase um ano com os militares comandando a segurança no Rio de Janeiro, 

os dados do Instituto de Violência Pública (IVP) nos mostram alguns dos resultados da Inter-

venção Federal sobre a incidência de crimes no estado: as mortes por intervenção de agentes 

do estado cresceu 35,9% em relação a 2017 (1.532 mortes contra 1.127); o número de lesões 

corporais seguidas de morte cresceram 43,6% (56 casos em 2018 contra 39 em 2017); cresceu 

também o número total de roubos, 0,5% a mais que no ano anterior (231.624 contra 230.437); 

diminui 3% o número de policiais mortos em serviço (foram 28 em 2018), o número de homi-

cídios dolosos em 7% (4.936 contra 5.346 no ano anterior). O número de apreensão de drogas 

(tráfico de drogas), um dos principais objetivos na “luta contra a criminalidade” no estado, 

diminuiu durante a Intervenção: 1,1% apreensões a menos que em 2017.5 

JUSTIFICATIVA 

Escrever tal artigo no contexto atual parte de um importante marco de tentativa de 

política pública para combater a violência no Rio de Janeiro: a Intervenção Federal de 2018, 

política essa, que afetou diretamente o cotidiano do Complexo do Salgueiro (e demais comuni-

dades do estado) durante o último ano. Dialogando com isso, traremos um debate sobre a im-

portância da educação não formal e das práticas socioeducativas para populações de regiões 

empobrecidas (CALIMAN, 2010), sobretudo, práticas que sirvam para construção de cidadania 

e para o combate das diversas esferas de violência – direta, estrutural e cultural, como proposto 

por Johan Galtung (1969; 2016).  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Apontar formas e possibilidades para as práticas em pré-vestibulares que ultrapassem 

o caráter meramente preparatório, buscando atender também as demandas socioculturais de 

seus alunos. 

Objetivos específicos 

 Demonstrar a possibilidade da prática de uma educação não mecanicista nos ambientes 

                                            
 

4 https://g1.globo.com/politica/noticia/temer-assina-decreto-de-intervencao-federal-na-seguranca-do-rio-de-

janeiro.ghtml. Acessado em 06 de fevereiro de 2019. 
5 Dados disponíveis em: http://www.ispvisualizacao.rj.gov.br/. Acessado em 08 de maio de 2019. 
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de pré-vestibular, dando exemplos reais de como aliar os conteúdos programáticos com 

práticas que dialoguem com o contexto das alunas; 

 Apresentar o atual contexto social encontrado no Complexo do Salgueiro, dando maior 

visibilidade aos problemas locais e os modos pela qual a sociedade civil se organiza para 

tentar saná-los; 

 Revelar alguns dos impactos da Intervenção Federal de 2018 no Rio de Janeiro, em es-

pecial, podendo captar algumas das percepções das alunas do Projeto acerca da condição 

da Comunidade durante o ano de 2018 e com a Intervenção em andamento. 

METODOLOGIA 

O material de análise desta pesquisa foi construído a partir da escrita de diários de 

campo que relatam as visitas realizadas ao pré-vestibular da ONG Mulheres do Salgueiro. Essas 

visitas ocorreram entre os dias 15 de setembro de 2018 e 20 de outubro de 2018, resultando na 

elaboração de um relatório (diários de campo + anexos) com 42 páginas. Os diários de campo 

foram escritos com base na observação de campo a partir da fenomenologia de Edmund Hus-

serl. 

Como visto em Depraz (2011, p. 30-33), o método fenomenológico de Husserl faz-se 

a partir da descrição. O ato de descrever é – de forma resumida – definido como a forma de 

dizer aquilo que vê, tentando por meio disso ser o mais completo possível. Entende-se essa 

descrição no método a partir da ação como algo singular, e colocada entre um processo que 

considera a completude da situação como inalcançável por um lado e permanente buscável de 

outro. 

Os diários de campo são divididos então, pela estrutura do método fenomenológico de 

Husserl em: noema, noese e variação eidética. O noema seria relativo à parte mais objetiva do 

relato de vivência; é a descrição da situação a partir de uma percepção mais imparcial possível. 

O noese, ao contrário, seria a parte mais subjetiva; é aqui que o sujeito pode escrever suas 

lembranças, sentimentos e percepções do fenômeno: como esse sujeito reagiu ao objeto. A va-

riação eidética (por vezes chamada de redução eidética), por fim, é a forma de relatar o fenô-

meno a partir da visão e dos sentimentos dos outros que fazem parte da ação. É uma forma do 

sujeito que relata vivenciar a situação de uma forma empática, refletindo sobre como o fenô-

meno interferiu sobre o outro (FERREIRA, 2015, p. 8). 

Para captar a repercussão da mídia sobre a Intervenção Federal durante 2018, utiliza-

mos prioritariamente o portal de notícias G1, e, em menor número, os jornais Extra e O Flumi-

nense. Justifica-se a prioridade pelo G1 por decorrência do objetivo de ver a vinculação de 

notícias por um portal de grande veiculação, a nível nacional. Além disso, os resultados da 

intervenção federal no Rio de Janeiro foram levantados a partir de pesquisa do autor no Instituto 

de Violência Pública (IVP). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A primeira vista, um curso pré-vestibular parece ter uma função de fácil delimitação 

na vida educacional de seu aluno: servir de preparatório para um concurso vestibular e/ou para 

o ENEM. Os métodos mais utilizados para isso seriam centrados em realizar uma alta carga de 

exercícios simulados, refazer provas antigas, escrever redações sobre os mais diversos temas, 

decorar nomes, fórmulas, acontecimentos e etc. Nesse modelo, o pré-vestibular de sucesso se 

torna aquele que “encuca” o máximo de conteúdos em seu aluno durante um ano, permitindo-

lhe reproduzir esses em seu ensejado concurso. 

Partimos do pressuposto que a verificação presente nas provas de vestibular influencia 

diretamente na prática docente e nos processos de ensino-aprendizagem realizados nos cursos 

de pré-vestibular, naturalizando uma prática de ensino mecanicista. Como destaca Freire (2018, 

p. 47), ensinar não é apenas transferir conhecimento: ensinar parte da criação de possibilidades 
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para sua própria produção ou construção; precisa ser vivido, testemunhado. 

A memorização mecânica do perfil do objeto não é aprendizado verdadeiro do objeto 

ou do conteúdo. Nesse caso, o aprendiz funciona muito mais como paciente da trans-

ferência do objeto ou do conteúdo do que como sujeito crítico, epistemologicamente 

curioso, que constrói o conhecimento do objeto ou participa de sua construção. 

(FREIRE, 2018, p. 67). 

Com base nos exemplos observados a partir das visitas as aulas do pré-vestibular do 

Mulheres do Salgueiro, interpretamos as práticas docentes sobre a ótica de dois modelos que 

consideramos fundamentais para serem tratados em espaços como esse: Educação para Paz (e 

Convivência) e Educação para Cidadania. 

Antes de chegar ao tema Educação para Paz em si, faz-se necessário algumas distin-

ções conceituais, tais como violência e paz. Johan Galtung (2016) diferencia a violência em três 

tipos: direta, estrutural e cultural. Jares resume bem essas duas primeiras: 

Estabelece-se uma diferença fundamental entre violência direta e violência estrutural, 

entendendo-se a primeira como agressão física direta, a violência “tradicional”, a mais 

facilmente reconhecível; e a segunda, indireta e mais invisível, presente em determi-

nadas estruturas sociais, sinônimo da injustiça social. (JARES, p. 32, 2007). 

Anos depois de definir as duas primeiras, Galtung adicionou uma nova esfera as suas 

pesquisas, a Violência Cultural: “Por violencia cultural nos referimos a aquellos aspectos de la 

cultura, la esfera simbólica de nuestra existencia (...) que puede ser utilizada para justificar o 

legitimar la violencia directa o la violencia estructural.” (GALTUNG, 2016, p. 149). Ao pen-

sarmos em Educação para Paz então, devemos levar em conta dois conceitos fundamentais: paz 

positiva6 e perspectiva criativa de conflito7. Nesse ponto, a paz não é antítese de guerra, mas 

sim da violência. Nesse sentido, como se coloca o contexto atual do Complexo do Salgueiro? 

O ano de 2018 foi marcado em São Gonçalo – e todo estado do Rio de Janeiro – pelo decreto 

assinado pelo presidente Michel Temer que determina intervenção federal na segurança do Rio 

de Janeiro.8 Considerado o maior refúgio do Comando Vermelho no Rio de Janeiro, o Com-

plexo do Salgueiro foi um dos principais alvos da intervenção, convivendo comumente com 

violentos confrontos. Pensando nisso, fica clara a presença massiva da Violência Direta no co-

tidiano dos moradores. A situação vai além: a Violência Estrutural e Cultural se fazem tão pre-

sentes quanto, como vemos exemplificados em alguns relatos dos diários de campo. Destaca-

mos a seguir, relatos que demonstram os vários tipos de violência exemplificados em alguns 

dos diários de campo. Tais exemplificações demonstram ainda mais a importância de um plano 

de educação para paz nesse ambiente. 

Em aula de Química, vemos alguns dos principais relatos sobre a Intervenção Federal 

no Salgueiro. Os assuntos abordados pelo professor em conversas informais durante a aula, tal 

como a liberdade que se dá para as alunas falarem, facilitam o desenvolvimentos desses temas. 

Destaco alguns trechos do moema do diário de campo dessa aula: 

Aluna A relata: “Antes da eleição o tiro quase acertou minha casa, do exército...”. O 

Professor responde: “Você tava no baile?”. “Não! Tava em casa! Eram 8h!”. Aluna B 

diz: “Eleição não pode prender né?!”. Professor: “Se não pode prender então mata!”. 

Aluna B: “Você fala rindo, como se fosse normal...”. Professor: “Normal é morrer 

cedo ué...”. As alunas riem e protestam, uma delas comenta: “Parece psicopata!”. Pro-

fessor responde: “Ah, vocês me veem muito mal!”. A aula se inicia depois dessas 

primeiras conversas, com o Professor passando alguns conteúdos no quadro. Num 

                                            
 

6 Para Jares, a paz positiva se diferencia da visão tradicional de paz, como ausência de guerras, ou conflitos em geral. A paz 

positiva se apresenta como antítese da violência, em todas as suas esferas. 
7 Para o Pedagogo Catalão, o conflito é “natural e inevitável na existência humana, como atribui-se a ele, em segundo lugar, 

uma característica realmente antitética à concepção tradicional: sua necessidade” (JARES, 2002, p. 134). 
8 https://g1.globo.com/politica/noticia/temer-assina-decreto-de-intervencao-federal-na-seguranca-do-rio-de-janeiro.ghtml. 

Acessado em 06 de fevereiro de 2019. 
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momento, ele mesmo interrompe a cópia e puxa assunto com uma aluna: “Aí, cê já 

viu algum baleado?”. Aluna C: “Não!”. Aluna D: “Já até acostumamos... ouvir uns 

gritos, ver sangue”. Professor responde: “É bom né?! Coração dispara, vem uma emo-

ção vendo tiro, tortura...”. (...) Em outro momento da aula, o Professor conta: “Lá atrás 

de casa tem um Jacaré que meu pai alimenta”. As alunas contam alguns casos de cor-

pos achados que são jogados aos porcos e jacarés da comunidade. O assunto rende 

alguns minutos de conversa, e outros assuntos paralelos vão aparecendo. O Professor 

pergunta em determinado momento: “Alguém teve a casa revistada aqui?”. Quatro 

alunas confirmam, dizendo que sim. Algumas destacam o caráter abusivo dessas re-

vistas por parte dos militares; relatam vizinhos que tiveram portão e móveis quebra-

dos, além de um que recebeu a ameaça de matarem seu cachorro por latir para os 

soldados durante a revista. Praticamente todas as alunas da sala sabiam e relataram ao 

menos um caso de revistas e abusos por parte dos militares. (...) Durante quase toda 

aula a matéria se mistura com os assuntos paralelos. As alunas comentam o caso da 

morte de um entregador de gás no baile da comunidade há alguns dias. Uma comenta: 

“Mas também... pai de família querendo ir pra baile”. (...) Diversos assuntos paralelos 

vão sendo abordados, nem sempre com a turma toda participando: “Melhor ficar aqui 

do que dentro de casa ouvindo barulho de moto” – diz uma aluna num momento, para 

ninguém em específico.9 

Durante grande parte da aula, os assuntos paralelos tiveram mais presença do que os 

conteúdos; quase sempre esses assuntos foram iniciados pelo próprio professor. É importante 

destacar as inúmeras falas sobre violência em operações no Complexo do Salgueiro. Os relatos 

de abusos de poder por parte de militares, violações de direitos, foram muito presentes nos 

comentários das alunas. Inúmeros foram os casos relatados de casas invadidas e revistas abusi-

vas10; foi relatada a morte (não identificada) de um entregador de gás durante um baile funk, e 

os constantes casos de mortes por parte das facções criminosas que comandam a região – nesse 

caso, representado ainda pela ocultação dos corpos, prática comum. Apesar da importância que 

se têm - e que reiteramos aqui – em destacar tais temáticas durante as aulas, os trechos acima 

não representam uma Educação para Paz. A forma na qual o Professor aborda os assuntos é 

completamente descontextualizada da prática docente e dos temas da aula, e suas falas muitas 

vezes reproduzem ainda mais incentivo a Violência Cultural. Destaca-se ainda que esses assun-

tos paralelos tomaram grande tempo dos conteúdos programáticos da aula. 

Em outro dia, antes do início de mais uma aula de Redação, a Professora pede que as 

alunas a ajudem realizando entrevistas para sua monografia. É solicitado por ela que eu parti-

cipe também. O tema da monografia gira em torno de oralidade e escrita; sendo assim, a pri-

meira parte seria decorrente da entrevista dada pelas alunas, e depois, elas teriam de responder 

as mesmas perguntas de forma escrita. Entre as entrevistas dadas, destaco um trecho do noema 

do diário de campo desse dia: 

O tema das perguntas era sobre “Política do bairro e oportunidades de emprego”. To-

das as alunas que são solicitadas participam da entrevista. Algumas falas recorrentes 

apontam para o problema com a violência. Destaque também para algumas que reme-

tem a criatividade dos moradores e um empreendedorismo que deveria ser mais in-

centivado. Aluna A diz: “Quando procuro emprego em locais como Niterói, Icaraí... 

                                            
 

9 Relatos presentes no Noema do dia 20 de outubro de 2018 das 10 às 12h30 na sede do Mulheres do Salgueiro. 
10 Os relatos das alunas sobre comportamentos abusivos dos militares durante a Intervenção Federal não são únicos. O “Circuito 

Favelas por Direitos”, iniciativa que reúne órgãos públicos e civis, percorreu mais de 30 favelas (incluindo o Salgueiro) durante 

a Intervenção Federal em busca de relatos de moradores acerca de violações de direitos civis por parte dos militares. Durante 

os quase 8 meses de funcionamento do Circuito, foram recolhidos mais de 500 relatos. Os relatos de violações passam por 

cinco tipologias gerais: violação em domicílio (violência sexual, invasão à domicilio, dano ao patrimônio, etc.) ; abordagem 

(ameaça/agressão física, extorsão, violações contra criança, etc.); letalidade provocada pelo Estado (execução, chacina, 

alteração de cena, etc.); operação policial (disparos a esmo, operação em horário escolar, prisão por flagrante forjado, etc.); 

impactos (restrição de circulação, perseguição a lideranças locais e ativistas, suspensão de serviços públicos e comerciais, etc.). 

Para acesso ao relatório completo e todos os relatos ver: http://sistemas.rj.def.br/publico/sarova.ashx/Portal/sarova/imagem-

dpge/public/arquivos/Relato%CC%81rio_Final_Circuito_de_Favelas_por_Direitos_v9.pdf. Acessado em 19 de fevereiro de 

2019. 
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já olham de cara feia quando veem onde moro, ainda mais sendo negra (...) Ai nunca 

mais me chamaram”. A Professora pergunta “Tem jeito para esse preconceito?”. 

“Acho que não”, responde a Aluna.11 

As perguntas voltadas a percepção das alunas sobre o próprio bairro e o lugar onde 

vivem causam importantes reflexões. Em grande parte é cobrado das autoridades públicas e dos 

políticos um olhar mais presente sobre o Salgueiro, mas problemas sociais mais profundos são 

demonstrados pelos relatos das alunas. A aluna destacada cita a questão do racismo e do pre-

conceito por origem social que é recebido quando busca emprego em lojas de padrão financeiro 

mais alto; ao buscar emprego nesses bairros, como Icaraí, essa se sente discriminada e sem 

chances de arrumar o emprego: por dizer onde mora, por ser negra. Por esse exemplo, notamos 

a Violência Estrutural que ainda há nas formas de discriminação a cor e classe social; a Violên-

cia Cultural se dá pelas formas que estereótipos desse tipo seguem naturalizados em nossa so-

ciedade: do negro ou do pobre visto como marginal, não confiável, ou simplesmente não se 

encaixando nos padrões desejados para trabalhar num local onde circulam pessoas de classe 

mais alta. Vemos a forte difusão da Violência Estrutural e Cultural em forma de ideias racistas. 

É nesse sentido onde buscamos um projeto educacional para paz: de não aceitação 

dessas situações de violência como naturais, buscando por meio da educação a consciência de 

sua existência, e assim objetando sua eliminação; eliminação de desigualdades, repressões, abu-

sos contra os direitos humanos de uma maneira geral.12 

A convivência democrática e os direitos humanos são um tema chave para o futuro da 

Educação para Paz (JARES, 2007, p.18). Sendo assim, pensamos na Pedagogia da Convivên-

cia13 de Jares como um conjunto de ações a serem levadas em consideração pelo educador na 

organização de seu trabalho;14 ações essas, que servem de base para o melhor desenvolvimento 

de uma Educação para Paz. Como destaca Jares (2008), a convivência possui conteúdos de 

naturezas bem distintas, mas podendo ser agrupadas em três grupos gerais: conteúdos de natu-

reza humana (dignidade, felicidade, esperança, etc.); conteúdos de relação (ternura, respeito, 

não-violência, etc.); conteúdos de cidadania (justiça social e desenvolvimento, laicismo, Estado 

de direito, etc.). 

Numa das últimas reflexões da pesquisa, propomos alguns exemplos e reflexões acerca 

de um modelo de Educação para Cidadania que seja possível para as mais diversas esferas 

educacionais. Tal modelo pressupõe um professor/educador social preparado para lidar com 

temas de convivência, tal como esteja comprometido com uma prática educadora para a paz - 

em oposição à violência -, e em busca da autonomia de seus educandos. Jares nos oferece vali-

osos pontos sobre como funcionaria essa:  

A educação para cidadania e os direitos humanos tem por objetivo principal fundar 

pessoas política e moralmente ativas, conscientes de seus direitos e obrigações, com-

prometidas com a defesa da democracia e os direitos humanos, sensíveis e solidárias 

com as condições do outro e com o entorno em que vivemos. (JARES, 2008, p.57). 

 

Ainda que sem políticas públicas nesse sentido ou uma disciplina obrigatória no cur-

rículo brasileiro, vemos a Educação para Cidadania como uma opção possível para as práticas 

                                            
 

11 Relatos presentes no Noema do dia 06 de outubro de 2018 das 13 às 18h na sede do Mulheres do Salgueiro. 
12 Como dito por Jares: “Concebemos a EP [Educação para Paz] como processo educativo, contínuo e permanente (...) que, 

pela aplicação de métodos problematizantes, pretende desenvolver um novo tipo de cultura, a cultura da paz, que ajude as 

pessoas a entender criticamente a realidade, desigual, violenta, complexa e conflituosa, para poder ter uma atitude e uma ação 

diante dela” (JARES, 2007, p. 44-45). 
13 “A pedagogia da convivência democrática pretende tornar as pessoas conscientes dos diferentes modelos de convivência que 

atuam em nossa sociedade, ao mesmo tempo em que se fundamenta e toma partido dos pressupostos democráticos, da cidadania 

e da democracia participativa, dos valores cívicos, dos direitos humanos e da não‐violência.” (JARES, 2007b, p. 24). 
14 “A Pedagogia da Convivência se oferece como um conjunto de ações básicas a serem levadas em consideração pelo educador 

social na organização de seu trabalho pedagógico junto aos grupos socialmente vulneráveis”. (FERREIRA, 2018, p. 41). 
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socioeducativas da educação não-formal. No Brasil, possuímos algumas tentativas de implan-

tação de um modelo de Escola Cidadã,15 sobretudo nas esferas municipais a partir do início da 

década de 1990, com grande inspiração do pensamento freiriano, como elenca Gadotti (2012, 

p. 1-2). 

Um dos grandes diferenciais do pré-vestibular do Salgueiro é a existência de uma dis-

ciplina específica de Cidadania. A disciplina acontece uma ou duas vezes por mês com duração 

média de duas horas por aula. Diferentes exemplos de temas transversais à cidadania podem 

ser vistas em outras aulas, como destacamos e analisamos em alguns dos exemplos escolhidos. 

O ponto de destaque dessa aula de cidadania, para além das temáticas tratadas, é exa-

tamente a importância que se dá a ela. A aula foi a primeira do dia, pela manhã, e ainda assim 

todas as alunas regulares do pré-vestibular estavam presentes. O conteúdo é dado e debatido 

como o de qualquer outra disciplina presente no ENEM, tendo exercícios para serem feitos 

pelas alunas ao fim da aula. Como destaca Jares ao falar da disciplina de Educação para Cida-

dania:  

A Educação para a Cidadania é uma necessidade para todos os estudantes, sem qual-

quer tipo de distinção e, por conseguinte, não pode ser considerada como uma matéria 

“moleza”, nem ser utilizada como subterfúgio para completar o horário, nem como 

alternativa a nenhuma outra disciplina. (JARES, 2007b, p.23).  

Como resultados principais da pesquisa, destacamos a possibilidade da prática de uma 

educação não mecanicista nos ambientes de pré-vestibular, dando exemplos reais de como aliar 

os conteúdos programáticos com práticas socioeducativas que pensem no contexto dos alunos 

em questão. Outro ponto importante que podemos destacar aqui foi à possibilidade da maior 

visibilidade do contexto atual do Complexo do Salgueiro; os impactos da Intervenção Federal 

de 2018 no Rio de Janeiro é um tema que precisa ser mais bem explorado e pesquisado pelas 

demais ciências humanas e sociais. Aqui, conseguimos captar algumas das percepções dessas 

alunas sobre a condição da comunidade durante o ano de 2018 e com a Intervenção em anda-

mento; ao dar voz a essas alunas – junto a práticas educativas adequadas - para falar de temas 

relevantes para sua vida, o lugar onde moram, a Educação para Paz-Cidadania só tende a ser 

mais bem amplificada. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Para além do grande trabalho que o Mulheres do Salgueiro vem realizando há mais de 

uma década na profissionalização de mulheres e no comércio de forma cooperativista para a 

comunidade, diversos exemplos de seu pré-vestibular comunitário nos ajudaram a exemplificar 

uma defesa pela presença de conteúdos de paz-cidadania nesses espaços. Logicamente, mesmo 

nessa instituição, ainda há muito a ser feito; em exemplos citados aqui notamos que, algumas 

vezes, os professores não souberam lidar com determinadas demandas das alunas, estando 

pouco familiarizados para trabalhar em sala de aula com assuntos de convivência. Alguns mo-

mentos visitados no período de trabalho de campo não chegaram a ser relatados neste trabalho; 

muitas seguiam um padrão ainda mecanicista para as aulas, dando papel secundário para a par-

ticipação ativa dos alunos. Mesmo que nesse texto não tenha cabido citar esses exemplos, fica-

mos com a lição que no mesmo espaço educacional podemos encontrar diversas metodologias 

e filosofias de ensino, o que, sem juízo de valor, só reitera o compromisso com a liberdade e 

autonomia também da prática docente. 
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15 Para melhor compreender o conceito de Escola Cidadã ver Gadotti (1992), em especial no seu oitavo capítulo, Decálogo da 

Escola Cidadã (p. 54-60). 
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RESUMO 

Este artigo busca comunicar uma pesquisa de mestrado. Tal pesquisa – desenvolvida 

entre os anos de 2012 e 2014, no âmbito do Programa de Pós-Graduação em Educação da Uni-

versidade Católica de Petrópolis – abordou a inserção da educação ambiental (EA) na rede 

pública municipal de ensino de  Teresópolis (município  localizado na Região Serrana do Es-

tado do Rio de Janeiro). Nascido no contexto em que as enormes mazelas socioambientais de 

Teresópolis foram expostas sem pudor pelo maior desastre “natural” da história do país, nosso 

estudo buscou identificar as políticas e as práticas de EA desenvolvidas nos estabelecimentos 

de ensino da rede pública municipal. Neste sentido, se por um lado, através da Internet, levan-

tamos os marcos legais da EA de Teresópolis. Por outro, a partir da aplicação de um questioná-

rio, realizamos uma espécie de diagnóstico das ações educativas ambientais postas em práticas 

na rede. Os principais resultados desta investigação, interpretados a partir da vertente crítica da 

EA brasileira, revelaram uma grave omissão do poder público local. Sancionada em meio aos 

escombros daquele desastre “natural”, a Lei Municipal n. 3.017/2011, que instituiu a Política 

Municipal de Educação Ambiental de Teresópolis, jamais saiu do papel. Diante desta omissão, 

concluímos que, o direito à EA, dever do poder público, é em Teresópolis um privilégio de 

poucos, uma questão de sorte ou azar dos alunos, que, poderão, ou não, vir a ter acesso à EA, a 

depender das iniciativas individuais dos profissionais que atuam em suas escolas, e/ou, mais 

raramente, da “responsabilidade social” das empresas. Sobre a EA que se faz na rede pública 

municipal de Teresópolis, identificamos o predomínio de práticas inspiradas nas concepções 

conservadora e pragmática da EA no Brasil e, portanto, alheias a urgente transformação da 

realidade socioambiental deste município. 

Palavras-chave: Educação Ambiental; Direito à educação ambiental; Rede pública 

municipal de ensino de Teresópolis-RJ. 

INTRODUÇÃO 

Este artigo busca comunicar uma pesquisa de mestrado (MAGALHÃES, 2014). Tal 

pesquisa – desenvolvida entre os anos de 2012 e 2014, no âmbito do Programa de Pós- Gradu-

ação em Educação da Universidade Católica de Petrópolis – abordou a inserção da educação 

ambiental (EA) na rede pública municipal de ensino de Teresópolis (município localizado na 

Região Serrana do Estado do Rio de Janeiro). 

JUSTIFICATIVA 

Considerando o fato, de que, no início do ano de 2011, este município, viveu o maior 

desastre1 “natural” da história do país, não é difícil justificar a importância social e educacional 

                                            
 

1 Tal desastre foi assim noticiado pelo jornal “O Globo” (Caderno Especial – “Tragédia na Serra”) do dia 13 de janeiro de 

2011: “A Região Serrana do Rio amanheceu ontem mergulhada em lágrimas. Castigadas por chuvas torrenciais durante a 

noite de anteontem e a madrugada de ontem, as cidades de Nova Friburgo, Teresópolis e Petrópolis contabilizaram 271 mor-

tos, número que pode aumentar, já que ainda há pessoas desaparecidas sob montes de lama e escombros”. Poucas semanas 

depois, apenas em Teresópolis, o número oficial de mortos chegava a 392. 
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do tema proposto em nossa pesquisa e, muito menos, afirmar a necessidade do atributo ambi-

ental à educação ali ofertada. Talvez, por esta razão, enquanto a cidade ainda contava seus 

mortos, o chefe do executivo local, sancionou a Lei Municipal n. 3.017/2011, que instituiu a 

Política Municipal de Educação Ambiental – PMEA (TERESÓPOLIS, 2011). 

OBJETIVOS 

Nascido no contexto em que as enormes mazelas socioambientais de Teresópolis fo-

ram expostas sem pudor por aquela tragédia, nosso estudo buscou identificar as políticas e as 

práticas de EA desenvolvidas nos estabelecimentos da rede pública municipal. 

METODOLOGIA 

Inicialmente, através da Internet, procedemos ao levantamento dos marcos legais da 

EA. Concomitantemente a esse primeiro passo contatamos, em meados de 2012, o coordenador 

de meio ambiente da Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SMMA) e a chefe da divisão de 

educação para o campo, da Secretaria Municipal de Educação (SME), ambos responsáveis pela 

EA em suas respectivas secretarias. 

Ao buscarmos, na SMMA, informações sobre a implementação da PMEA (TERESÓ-

POLIS, 2011), tomamos conhecimento de que, em razão da crise política2 que se abateu sobre 

a cidade, após a catástrofe, a mesma, ainda não havia sido efetivada. 

Se, a primeira vista, a PMEA (TERESÓPOLIS, 2011) pareceu indicar o início de uma 

transformação da realidade local a partir da EA, atualmente, tendemos a associar sua criação ao 

interesse do prefeito – cuja imagem havia sido duramente atingida pela catástrofe – de ter um 

palanque eleitoral3. Talvez por isso, a PMEA (TERESÓPOLIS, 2011), até hoje, não tenha saído 

do papel. 

Na SME, inspirados pelo projeto “Pegada Ambiental” (Nuredam/Uerj)4, expomos 

nosso interesse de realizar uma espécie de diagnóstico das ações educativas ambientais 

desenvolvidas na rede pública municipal. 

A generosa acolhida que ali recebemos precipitou, visto a proximidade das eleições 

municipais, agendada para outubro de 2012, o desenvolvimento da pesquisa nas escolas. Assim, 

pulando etapas, partimos imediatamente para a montagem do nosso instrumento de coleta de 

dados (questionário). Ressalta-se que esta opção metodológica apoiou-se em outros estudos 

                                            
 

2 Após a tragédia de, 12/01/2011, denúncias de desvios de recursos públicos destinados à reconstrução da cidade sacudiram o 

município, levando a um clima de profunda indignação. Passeatas, e, até, o apedrejamento da Câmara de Vereadores, deram 

o tom da insatisfação local. A decisão da Câmara Municipal de afastar o prefeito por 90 dias (tomada em 02/08/2011) foi 

seguida pelos seguintes episódios: no dia 01/11/2011 o prefeito, Jorge Mário Sedlacek, eleito por cerca de 42 mil votos no 

pleito de 2008, foi cassado, por unanimidade. Em 05/11/2011, o então vice-prefeito Roberto Pinto foi oficialmente empossado, 

morrendo dois dias depois de assumir o cargo vítima de um infarto fulminante. O presidente da Câmara, Arlei de Oliveira 

Rosa, assumiu interinamente o cargo. No dia 06/12/2011 o Tribunal Regional Eleitoral do Rio de Janeiro determinou a reali-

zação de uma nova eleição para prefeito e vice. Dias depois, o pleito marcado para o dia 05/02/2012, foi suspenso pelo 

Tribunal Superior Eleitoral. 

3 Em 06/06/2011, um dia após a assinatura simbólica da Lei Municipal n. 3.017/2011 que instituiu a Política Municipal de 

Educação Ambiental de Teresópolis (TERESÓPOLIS, 2011), o sítio oficial da Prefeitura noticiava o evento que marcou o 

Dia Mundial do Meio Ambiente em Teresópolis: “Durante o evento, o Prefeito Jorge Mario destacou as principais conquistas 

ambientais garantidas pelo seu governo para o município, [...]. ‘O meio ambiente é o patrimônio maior que uma sociedade 

pode ter. Nosso compromisso é ter políticas públicas que façam com que as nossas florestas, encostas e rios sejam preservados 

e recuperados. Esse é o nosso compromisso,    essa    é   a   nossa   marca   de   governo’,   assinalou    Jorge   Mario,   [...].” 

Disponível    em: <http://teresopolis.rj.web.br.com/noticias/indexfull.php?sec_not_id=1317>.Acesso em: 13 mai. 2013. 
4 Desenvolvido pela Secretaria de Estado de Educação do Rio de Janeiro (Seeduc) em parceria com o Núcleo de Referência 

em Educação Ambiental da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Nuredam/Uerj) o projeto “Pegada Ambiental” visa a 

criação de um instrumento de avaliação das atividades de educação ambiental empreendidas pelas unidades escolares da rede 

estadual de ensino. Cf.: “PROJETO PEGADA AMBIENTAL”. Disponível em: <http://www.rj.gov.br/web/seeduc/exibecon-

teudo?article-id=969697>. Acesso em: 03 out. 2013. 

 

http://teresopolis.rj.web.br.com/noticias/indexfull.php?sec_not_id=1317
http://www.rj.gov.br/web/seeduc/exibeconteudo?article-id=969697
http://www.rj.gov.br/web/seeduc/exibeconteudo?article-id=969697
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sobre a inserção da EA nas escolas brasileiras de educação básica (TRAJBER; MENDONÇA, 

2006; LAMOSA, 2010). 

Tendo como base o questionário da pesquisa – “O que fazem as escolas que dizem que 

fazem Educação Ambiental?” (TRAJBER; MENDONÇA, 2006) e o questionário do projeto 

“Pegada Ambiental” (Nuredam/Uerj) construímos nosso instrumento de pesquisa. 

Após sua reprodução o entregamos à chefe da divisão de educação para o campo da 

SME, que os encaminhou a todos os, à época, 94 estabelecimentos de ensino pertencentes ao 

poder público municipal. Solicitamos que o questionário encaminhado às escolas fosse respon-

dido pelos diretores e orientadores pedagógicos, após consulta aos docentes. 

Dos 50 questionários que retornaram, 33 vieram de escolas localizadas na zona urbana 

e 17 na zona rural. Nestas duas regiões havia respectivamente 61 e 33 instituições de ensino da 

rede municipal. Das 33 escolas urbanas que devolveram o questionário respondido, 24 afirma-

ram que desenvolviam atividades de EA. Das 17 escolas rurais, 14 declaram o mesmo. 

Os principais resultados de nossa pesquisa nas escolas, interpretados a partir da ver-

tente crítica da EA brasileira (LAYRARGUES; LIMA, 2011), são apresentadas na próxima 

seção. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Uma de nossas primeiras questões de pesquisa buscou saber o que provocou o começo 

do trabalho educativo ambiental nas escolas. Dos nossos 37 respondentes5, dez assinalaram, 

nesta questão, uma única alternativa de resposta. Destes dez respondentes, cinco marcaram a 

opção “Outros”, anotando, em seguida, as seguintes observações: [1] “Entendemos que a cri-

ança pequena está em formação da personalidade. Este é o momento de incutir valores, que 

devidamente trabalhados, permanecerão durante sua vida.” (Questionário n. 6). [2] “Iniciativa 

da equipe.” (Questionário n. 7). [3] “Por compreender a relevância do tema.” (Questionário n. 

10). [4] “Pela urgência do tema e pela sua importância, visto que desde a tenra idade as crianças 

necessitam de desenvolver essa consciência.” (Questionário n. 27). [5] “Catástrofe de 2011.” 

(Questionário n. 32). 

Em todas estas cinco observações sobre, o que provocou, o começo do trabalho edu-

cativo ambiental, nas escolas da rede pública municipal, destaca-se, a ausência de referências 

institucionais provenientes de instâncias públicas, programas, e/ou, projetos governamentais, 

prevalecendo, ao menos nesses casos, percepções e as ações individualizadas, ou, quando 

muito, de uma “equipe” isolada. 

Dos outros cinco respondentes que, nesta mesma questão, também marcaram uma 

única alternativa de resposta, dois assinalaram a opção: “Iniciativa de um professor ou de um 

grupo de professores”. Se, considerarmos o total de respondentes (37), independentemente da 

quantidade de opção de respostas registradas, temos que, esta última alternativa (“Iniciativa  de 

um professor ou de um grupo de professores”) foi assinalada por dezenove destes. 

Tal resultado parece revelar uma tendência no desenvolvimento da EA na rede pública 

municipal, onde, faz quem quer, o que pode, como pode e como sabe, tendência que se contra-

põem, radicalmente, ao que determina a Lei, que, ao transformar a EA em um direito de todos, 

incumbiu ao poder público o dever de assegurá-la (BRASIL, 1999). 

Em Teresópolis, chama atenção, o reduzido número de respondentes, que, atribuíram 

o começo do trabalho com EA em suas escolas à ação de empresas: quatro, em um universo de 

37. 

                                            
 

5 Embora 38 respondentes tenham afirmado que em suas escolas havia educação ambiental, um deles não respondeu a questão 

sobre o que provocou o início do trabalho com educação ambiental. Ressaltamos que tal  fato também foi verificado em outras 

questões, com este e outros respondentes. 
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Quando estimulados a citarem o/s meio/s pelo/s qual/is a EA era desenvolvida, deze-

nove dos 23 respondentes da zona urbana, assinalaram a opção “projetos”. Na zona rural, nove 

dos catorze respondentes, registraram o mesmo. 

Em seu estudo de caso, desenvolvido, entre os anos de 2009 e 2010, em 25 escolas da 

rede municipal de Teresópolis, Lamosa (2010), observa: “O meio mais utilizado para o trabalho 

com a EA nas escolas é o projeto, [...]” (LAMOSA, 2010, p. 119) acrescentando: 

Em Teresópolis, a maioria das escolas a iniciativa dos projetos parte da equipe de 

direção (100%), e por um grupo de professores (95,80%). As empresas estão presentes 

em quase metade das escolas (43,40%). (LAMOSA, 2010, p. 119). 

Ao compararmos os últimos resultados do estudo de Lamosa (2010), com os dados da 

nossa pesquisa (MAGALHÃES, 2014), constatamos, uma tendência de acentuada queda nas 

iniciativas das empresas (-10%) e, de queda pouco significativa em relação à equipe da direção 

(-3,2%). 

Por outro lado, observamos, uma clara tendência de crescimento das iniciativas dos 

professores, especialmente das proposições de um único docente. Se na pesquisa de Lamosa 

(2010) as ações individuais representavam apenas 2,2%, em nossa pesquisa, esse percentual 

alcançou 11,12%. Quanto às iniciativas dos grupos de professores, verificamos um aumento de 

4,2% em relação à pesquisa de Lamosa (2010). 

Ainda sobre a EA, dinamizada por meio de projetos, indagamos, acerca dos atores 

envolvidos. No que diz respeito à atuação das empresas, constatamos, na contramão de Lamosa 

(2010, p. 22), uma queda significativa no protagonismo empresarial nos projetos de EA nas 

escolas públicas municipais de Teresópolis. Assim, se por um lado na zona urbana onze, dos 

dezessete respondentes, afirmaram que as empresas não estavam envolvidas nas ações de EA; 

por outro, na zona rural, sete dos dez respondentes, declararam o mesmo. 

Apesar de 56,60% dos respondentes entrevistados por Lamosa (2010) terem assinalado 

que a iniciativa da realização dos projetos de EA não partia das empresas, e de 43,40% terem 

declarado que os projetos de EA desenvolvidos em suas escolas, não envolviam as empresas, 

Lamosa (2010), ao apresentar os resultados da questão que buscou identificar os principais te-

mas tratados nos projetos de EA, afirmou: 

[...] os principais temas tratados pelos projetos de EA nas escolas pesquisadas são 

propostos pelas empresas em seus projetos de responsabilidade social e sustentabili-

dade: água (34,80%), principal tema dos projetos das empresas Nova CEDAE e Am-

pla, e lixo e reciclagem (39,60%), tema gerador do projeto Fazendo a Diferença da 

Indústria Comary de Bebidas (LAMOSA, 2010, p. 125). 

Embora os temas: “Lixo e reciclagem” e “Água”, também tenham se sobressaído em 

nossa pesquisa, julgamos ser precipitado creditar esta distinção às ações de responsabilidade 

social das empresas. 

Na zona urbana, todos os catorze respondentes que indicaram os três principais temas 

tratados nos projetos educativos ambientais de suas escolas incluíram, o par “Lixo e recicla-

gem”. Dentre esses catorze respondentes, apenas dois declararam que a iniciativa dos projetos 

que desenvolviam partiam das empresas. Na zona rural, cinco dos nove respondentes marcaram 

o par “Lixo e reciclagem”. Contudo, nenhum dos respondentes da zona rural asseverou que as 

iniciativas dos projetos de EA partiram das empresas. Diante desse cenário, como creditar a 

primazia dos temas “Lixo e reciclagem” às ações de responsabilidade social dos empresários? 

Assim, procuramos dar, a partir de dois itens do questionário utilizado em nossa pes-

quisa (MAGALHÃES, 2014), uma explicação diferente da fornecida por Lamosa (2010) para 

o primado dos temas “Lixo e reciclagem” e “Água”, explicação essa que aponta para a questão 

da formação dos educadores ambientais. 

Ao buscarmos identificar, inspirados pela pesquisa, intitulada “As publicações acadê-

micas e a educação ambiental na Escola Básica” (TOZONI-REIS; TEIXEIRA; MAIA, 2011), 

as fontes de informação dos professores para a formação em EA, como ocorrera no estudo de 
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Tozoni-Reis; Teixeira; Maia (2011), as revistas, a Internet e os jornais – assinalados por quase 

todos os nossos respondentes (respectivamente, por, 34, 33 e 34, de um total de 37) – também 

se destacaram em nossa pesquisa. 

Em paralelo àqueles que responderam de modo afirmativo à questão: “A escola desen-

volve atividades de EA?”, pedimos para que descrevessem tais ações. Em sua maior parte, essas 

atividades estavam relacionadas aos temas: lixo, coleta seletiva e reciclagem. Dentre as ações 

mais citadas, estava a arrecadação de materiais para a coleta seletiva. A dedicação a esse traba-

lho era tão impressionante que ao serem indagados sobre quais eram  os problemas ambientais 

existentes na escola e em seu entorno, dois dos nossos respondentes assinalaram a falta de li-

xeiras para a coleta seletiva. 

A conclusão nos pareceu óbvia: informados/formados por jornais e revistas, os profes-

sores tenderão a desenvolver e a priorizar em suas ações educativas ambientais, os mesmos 

temas que são maciçamente explorados por aqueles veículos de comunicação social, a saber: a 

água e a reciclagem do lixo. 

Importa destacar que, além de justificar a primazia daqueles temas nas ações educati-

vas ambientais, esta formação em EA – que se faz escorada em jornais e revistas, ou seja, a 

partir de uma visão fragmentada, simplista e reduzida da realidade socioambiental – explicita 

as origens de uma EA frágil e ingênua, apanhada por uma “armadilha paradigmática” (GUI-

MARÃES, 2011). 

Ainda no campo da formação dos educadores ambientais, perguntamos: “Algum pro-

fessor de sua unidade escolar já recebeu formação em EA?”. Dentre os 24 respondentes da zona 

urbana, dezessete, declararam que as escolas que administravam não contavam com nenhum 

professor com formação em EA. Na zona rural, oito, de um total de treze respondentes, afirma-

ram o mesmo. 

Curiosamente, apesar do expressivo número de estabelecimentos de ensino que não 

contavam com nenhum professor com qualquer6 formação em EA (25 em um universo de 37), 

menos da metade dos respondentes (15 de 35) indicou a “falta de formação inicial e continuada 

dos professores” como uma das principais dificuldades enfrentadas para o desenvolvimento da 

EA. Ao contrário, para eles, a maior oposição à EA vinha da “precariedade de recursos materi-

ais (transporte, equipamentos)”7. 

Tal percepção expressa uma concepção conservadora de EA (LAYRARGUES; LIMA, 

2011), que se traduz em “visitas à natureza”8, no plantio de mudas, entre outras ações que, sem 

dúvida, dependem do transporte que, conforme assinalou a maior parte dos respondentes, era 

precário. 

Esta concepção conservadora de EA (LAYRARGUES; LIMA, 2011) apóia-se em uma 

compreensão reducionista de “meio ambiente” – como se o termo “meio ambiente” significasse, 

apenas, “natureza”. Desse modo, segundo esta visão conservadora (de um “meio ambiente” 

sem gente), sociedade e natureza, foram colocados à parte e encontram-se distantes. Não por 

acaso nossos respondentes reclamavam das dificuldades do desenvolvimento  da EA, pois, afi-

nal, como fazer educação ambiental sem o ônibus escolar? 

Vale destacar que, nos termos dessa concepção conservadora de EA, os problemas 

ambientais, e a crise que deles decorrem, serão identificados “como aqueles que envolvem as 

florestas, as espécies silvestres e os ecossistemas naturais, desvinculados da sociedade e da 

cultura.” (LIMA, 2011, p. 40). 

E por falar em problemas ambientais, cabe indagarmos: considerando a falta de um 

hospital público municipal, o reduzido número de vagas nas poucas creches municipais, a pre-

cariedade do transporte público em nosso município, a inexistência de um sistema de coleta, 

                                            
 

6 Ressaltamos o emprego do pronome “qualquer”. 
725, dos 35 respondentes assinalaram esta opção.  
8 Refiro-me as idas as Unidades de Conservação de Proteção Integral situadas no município de Teresópolis. 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 44 

transporte, tratamento e disposição final adequada dos esgotos sanitários9, o uso indiscriminado 

e abusivo de agrotóxicos10, a ocupação das áreas de risco, o crescente aumento da pobreza etc, 

devemos continuar a apostar em uma EA conservadora (LAYRARGUES; LIMA, 2011)? 

Por outro lado, a ênfase dos projetos de EA, na questão do lixo, coleta seletiva e reci-

clagem nos preocupa de igual modo. Desenvolvidos, na maior parte dos casos, através de uma 

competição entre escolas, turmas, e/ou, alunas/os, vence quem traz mais lixo (material reciclá-

vel). Tais projetos, dão a falsa impressão de que os problemas ambientais – entendidos, nesse 

caso, como efeitos colaterais do crescimento econômico – podem ser solucionados no interior 

do próprio sistema capitalista11. 

Em meio ao consumismo, à obsolescência programada, à descartabilidade, entre  ou-

tros males, questionamos: uma EA pragmática (LAYRARGUES; LIMA, 2011), voltada, em 

função da reciclagem para a coleta seletiva de materiais recicláveis (ênfase em uma solução 

técnica), que focaliza apenas uma consequência pontual da questão do lixo, basta? 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ante ao “engavetamento” da Política Municipal de Educação Ambiental (TERESÓ-

POLIS, 2011), a partir de nossa investigação nas escolas, constatamos que, o direito à EA, dever 

do poder público (BRASIL, 1999) é, em Teresópolis, um privilégio de poucos, uma questão de 

sorte, ou azar, dos alunos que, poderão, ou não, vir a ter acesso à EA, a depender – como reve-

laram alguns dos principais resultados de nossa pesquisa – das iniciativas individuais dos pro-

fissionais que atuam em suas escolas, e/ou, mais raramente, da “responsabilidade social” das 

empresas. 

Sobre a EA que se faz na rede pública municipal de Teresópolis, destacamos, por um 

lado, a marcante presença de uma concepção conservadora de EA (LAYRARGUES; LIMA, 

2011), que se traduz em “visitas a natureza”, no plantio de mudas, dentre outras ações. Por outro 

lado, a impressionante dedicação ao trabalho de arrecadação de materiais para a coleta seletiva 

– uma das principais atividades de EA desenvolvidas pelas escolas – evidencia o predomínio 

de uma EA pragmática (LAYRARGUES; LIMA, 2011) focalizada em uma consequência pon-

tual da questão do lixo. 

A partir destas conclusões indagamos: em meio às enormes mazelas socioambientais 

de Teresópolis, evidenciadas, por exemplo, mas, não exclusivamente, pelo maior desastre “na-

tural” da história do país, que EA empreender? Por certo, as muitas respostas possíveis, estarão 

relacionadas aos diversos objetivos que se quererá alcançar. Desse modo, se queremos indiví-

duos sensíveis para o convívio com a natureza, certamente, recorreremos a uma EA conserva-

dora. Por outro lado, se nosso desejo estiver voltado para a formação de consumidores, dispos-

tos a fazerem, cada um a sua parte, em busca de um desenvolvimento, capaz de preservar, o 

                                            
 

9 De acordo com informações do Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento (SNIS), em 2015, o Município de 

Teresópolis, tinha, apenas, 20% (vinte por cento) do esgoto coletado e 0% (zero por cento) de tratamento do esgoto 

produzido. 
10 Sobre o tema, destacamos duas recentes notícias. A primeira, publicada no sítio da WWF-Brasil, informa a aprovação, em 

junho de 2018, na comissão especial da Câmara dos Deputados, do denominado “Pacote do Veneno”. De acordo com esta 

reportagem, o Projeto de Lei n. 6299/2002: “autoriza registro de agrotóxicos com substâncias que potencializam câncer, mu-

tações genéticas, desregulações endócrinas e malformações  fetais, além de retirar prerrogativas dos ministérios do Meio 

Ambiente e da Saúde nos processos de análise e registro de pesticidas, concentrando o poder de veto no Ministério da Agri-

cultura, Pecuária e Abastecimento”. Disponível em: <https://www.wwf.org.br/informacoes/noticias_meio_ambiente_ e_na-

tureza/?uNewsID=66222>. A segunda, publicada no portal de notícias “G1”, denunciava, em fevereiro de 2019, o licencia-

mento recorde de novos agrotóxicos: “o atual governo autorizou em seus primeiros 47 dias de existência, 54 novos agrotóxicos 

no mercado”. E conclui: “o Brasil vem se tornando o paraíso do setor químico com 2.123 (número válido até o fechamento 

desta edição) agrotóxicos licenciados”. Disponível em: https://g1.globo.com/natureza/blog/andre- tri-

gueiro/post/2019/02/21/licenciamento-recorde-de-novos-agrotoxicos.ghtml 
11 A reflexão expressa acima ancorou-se nas análises de Lima (2011). 

 

https://g1.globo.com/natureza/blog/andre-trigueiro/post/2019/02/21/licenciamento-recorde-de-novos-agrotoxicos.ghtml
https://g1.globo.com/natureza/blog/andre-trigueiro/post/2019/02/21/licenciamento-recorde-de-novos-agrotoxicos.ghtml
https://g1.globo.com/natureza/blog/andre-trigueiro/post/2019/02/21/licenciamento-recorde-de-novos-agrotoxicos.ghtml
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atual modo de produzir e acumular riquezas, a EA pragmática, será, sem dúvida, a mais eficaz. 

Contudo, se sonhamos com outra sociedade, uma sociedade sustentável, igualitária, justa e fe-

liz, urge lançarmos mão de uma EA crítica. 
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RESUMO 

Os métodos industriais de produção sofreram diversas transformações no decorrer dos 

últimos séculos. As primeiras três revoluções industriais resultaram na introdução de máquinas, 

eletricidade e informações tecnológicas que serviram como base para o desenvolvimento da 

quarta revolução industrial ou indústria 4.0. Este novo momento histórico caracteriza-se pela 

consolidação das ferramentas de tecnologia da informação como parte integral dos processos 

industriais. Diversas mudanças poderão ser observadas a partir do advento da indústria 4.0. Um 

relevante aspecto a ser observado refere-se à organização do trabalho. O presente estudo propõe 

como objetivo geral analisar os impactos da revolução 4.0 no trabalho dos profissionais da 

indústria. Quanto aos objetivos, a presente pesquisa pode ser definida, como exploratória, en-

quanto que bibliográfica em relação aos procedimentos técnicos adotados pelos pesquisadores. 

Os resultados obtidos evidenciaram a necessidade de adaptação e aquisição de novas compe-

tências para a obtenção de sucesso profissional no contexto da indústria 4.0. 

Palavras-chave: Indústria 4.0; Competências profissionais; Adaptação. 

INTRODUÇÃO 

Os processos industriais sofreram diversas transformações no decorrer dos últimos sé-

culos, fazendo com que a produção essencialmente artesanal do século XVIII evoluísse para 

um processo produtivo caracterizado pela automatização, possível através do advento de diver-

sas tecnologias e componentes eletrônicos do século XX. A primeira revolução industrial ocor-

reu a partir da segunda metade do século XVIII e caracterizou-se pela introdução da máquina a 

vapor nos processos produtivos (AIRES; MOREIRA; FREIRE, 2017), exploração do carvão 

como fonte de energia alternativa à madeira e outros biocombustíveis, assim como pela pro-

gressiva substituição dos métodos artesanais por máquinas e ferramentas (COELHO, 2016 apud 

BECKER et al, 2018). A primeira revolução industrial representou a mudança de uma econo-

mia agrária, essencialmente artesanal, para uma economia liderada pela indústria. 

A segunda revolução industrial ocorreu entre o final do século XIX e metade do século 

XX (AIRES; MOREIRA; FREIRE, 2017), singularizando-se pelo desenvolvimento de produ-

tos químicos, invenção do motor, locomotiva a vapor e utilização da energia elétrica e combus-

tíveis derivados do petróleo (MEIRIM, 2017 apud BEZERRA; OLIVEIRA; LIMA, 2019). Este 

período foi marcado pela produção em massa, possibilitada pela aplicação de princípios de linha 

de montagem capazes de reduzir custos unitários de produção, proporcionando o surgimento 

de indústrias de grande porte e geração de grandes concentrações econômicas (BRITO, 2017). 

A terceira revolução industrial esta associada às inovações do segmento de informática 

e suas aplicações aos processos de produção e consumo (BRITO, 2017). Neste período, iniciado 

em meados do século XX e que se estende até os dias atuais, ocorreu uma revolução digital 

marcada pelo desenvolvimento de múltiplas tecnologias, popularização dos computadores, au-

mento da capacidade de armazenamento e processamento de informações, internet, advento de 

aparelhos de comunicação móveis e automação e robotização de linhas de produção (COELHO, 

2016 apud BECKER et al, 2018). Pode-se considerar como principal característica da terceira 

revolução industrial a utilização de tecnologias avançadas nos sistemas de produção industrial 

(BRITO, 2017). 
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Conforme explica Becker (2018) os métodos industriais de produção sofreram signi-

ficativos impactos no decorrer do tempo. Em resumo, as primeiras três revoluções industriais 

resultaram na introdução de máquinas, eletricidade e informações tecnológicas (BECKER, 

2018) que servem como base para o desenvolvimento da quarta revolução industrial ou indús-

tria 4.0.  

De acordo com Abreu (2018), a indústria 4.0 pode ser compreendida como uma quarta 

revolução industrial baseada na utilização de sistemas ciber-físicos (fusão entre físico e virtual), 

internet e sistemas inteligentes, sendo caracterizada pela consolidação das ferramentas de tec-

nologia da informação como parte integral dos processos industriais capazes de tomar decisões 

autônomas a partir do uso de um grande conjunto de dados armazenados e sistemas inteligentes. 

Portanto, a quarta revolução industrial está associada à introdução de sistemas com máquinas 

inteligentes, sistemas de estoque e instalações industriais capazes de comunicação e controle 

autônomo aptos a proporcionar um sistema de produção flexível, adaptado a variações e quali-

ficado para o processamento de ordens individuais de clientes (ACATECH, 2013 apud NETO 

et al., 2018).  

O termo indústria 4.0 foi utilizado pela primeira vez em 2011 na Alemanha, referindo-

se ao que seria a quarta revolução industrial (DRATH; HORCH, 2014 apud PEREIRA; SIMO-

NETTO, 2018) em proposta elaborada pelo governo alemão que visava o desenvolvimento das 

indústrias do país a partir do emprego de alta tecnologia nos processos de manufatura. Diferen-

temente dos marcos históricos anteriores, as transformações nos processos de produção oriun-

dos do fenômeno da quarta revolução industrial estão sendo estudadas a priori, isto é, antes ou 

durante o acontecimento (HERMANN; PENTEK; OTTO, 2016 apud PEREIRA; SIMO-

NETTO, 2018). 

O assunto tem atraído considerável atenção de governantes, empresários e pesquisa-

dores ao redor do mundo, pois se apresenta como um campo de pesquisa multifacetado, com 

possibilidades de abordagem multidisciplinar, envolvendo ciências como a administração, com-

putação e engenharia (TESSARINI; SALTORATO, 2018). Entretanto, a indústria 4.0 desperta 

interesse, sobretudo, em função do potencial econômico resultante da inovação do processo de 

manufatura. De acordo com Magnus (2017, apud BEZERRA; OLIVEIRA; LIMA, 2019) a in-

dústria 4.0 apresenta benefícios tanto em relação ao processo de produção e gerenciamento da 

indústria, quanto na relação com clientes, principalmente em função das características de ve-

locidade, agilidade na informação e inovação capazes de trazer rápida adaptação da empresa ao 

mercado. Desta forma, a indústria 4.0 mostra-se como uma alternativa capaz de trazer ganhos 

de competitividade através da aplicação de tecnologias de informação emergentes ao segmento 

industrial. 

O contexto da indústria 4.0 inevitavelmente proporcionará mudanças ao mercado de 

trabalho, modificando algumas atividades e impondo novas exigências aos profissionais. A 

quarta revolução industrial exigirá profissionais com capacitação técnica para análise de dados 

e capacidade de utilizar aparatos tecnológicos com proficiência. Portanto, faz-se necessária a 

adaptação dos profissionais da área a esta nova realidade laboral, imbuída de tecnologia. Con-

forme Dombrowski et al. (2014 apud TROPIA; SILVA; DIAS, 2017) a indústria 4.0 terá que 

prover sinergia e colaboração entre os sitemas ciber-físicos e trabalhadores. Os trabalhadores 

deverão orientar-se para a aquisição de competências holísticas, pois “as competências migra-

rão de capacidades técnicas específicas e relativas a um único processo para capacidade de 

pensamento complexo, abstração e habilidade de resolução de problemas, além da visão de 

processos sobrepostos” (TROPIA; SILVA; DIAS, 2017, p.8). De acordo com o que explica 

Bruno (2016): 

No que concerne os efeitos nas profissões e ocupações, sistemas ciberfísicos, além de 

proporcionarem a cooperação entre máquinas, permitem o emprego de habilidades 

humanas pouco exploradas pelos sistemas tradicionais, orientando o sistema para o 

aumento da flexibilidade do processo produtivo. Não é provável que sistemas técnicos 
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avançados venham suprir completamente a versatilidade, o conhecimento, as capaci-

dades e as habilidades humanas em um futuro próximo. O que é mais provável é que 

o trabalho humano seja cada vez mais visto como parte essencial do sistema produ-

tivo, enquanto as tecnologias procurarão otimizar as habilidades individuais dos em-

pregados assim como adaptar-se a elas. [...] Quanto mais inteligentes se tornarem as 

fábricas, mais profundas serão as mudanças no papel desempenhado pelos trabalha-

dores. Haverá crescente aumento da necessidade de controle em tempo real, o que 

provocará alterações no conteúdo, nos processos e nos ambientes do trabalho. Os pro-

fissionais deverão assumir mais responsabilidades e investir em seu próprio desenvol-

vimento, o que resultará em novas formas participativas de projetar o trabalho e de 

aprendizado contínuo durante toda a vida profissional (BRUNO, 2016, p. 68-69). 

Além das competências elencadas acima, é válido ressaltar a necessidade de investi-

mentos na qualificação profissional relacionada a tecnologias digitais. Em função dos aspectos 

tecnológicos intrinsecamente associados à indústria 4.0, profissionais incapazes de se adaptar a 

este novo contexto progressivamente se tornarão obsoletos para o mercado de trabalho. Em 

resumo, a quarta revolução industrial disseminará diversas mudanças no mercado de trabalho, 

exigindo adaptação dos profissionais frente aos novos desafios impostos pela aplicação das 

emergentes tecnologias à indústria. 

JUSTIFICATIVA 

No decorrer dos últimos séculos, os processos industriais sofreram diversas transfor-

mações, impulsionadas pelo advento de múltiplas tecnologias e fontes de energia. Atualmente, 

em função do amplo desenvolvimento tecnológico, a quarta revolução industrial apresenta-se 

como uma realidade. A área de robótica desenvolve-se rapidamente, trazendo grande perspec-

tiva de automatização para os processos produtivos. A indústria 4.0 apresenta-se como uma 

evolução natural capaz de facilitar e expandir os processos produtivos, estando embasada na 

robotização, na inteligência virtual, entre outras tecnologias de ponta. Portanto, trata-se de um 

assunto que tem despertado grande interesse do setor público, privado e de pesquisadores de 

forma geral (TESSARINI; SALTORATO, 2018). 

Entretanto, para além dos aspectos de desenvolvimento tecnológico e acréscimos de 

produtividade, faz-se relevante refletir que a indústria 4.0 impacta diversos aspectos da socie-

dade, inclusive as relações de trabalho do segmento. Assim como observado nas revoluções 

industriais antecessoras, é possível que diversas profissões entrem em extinção, enquanto novas 

oportunidades profissionais desapontarão. Conforme relatório publicado pelo Fórum Econô-

mico Mundial em 2018, estima-se que aproximadamente 75 milhões de empregos desaparece-

rão e 133 milhões de novas vagas serão criadas em todo o mundo devido à tecnologia, apenas 

até o ano de 2022. 

Assim como evidenciado por Tropia, Silva e Dias (2017) as competências profissio-

nais demandadas na indústria 4.0 exigem um pensamento holístico, interdisciplinar. Desta 

forma, os profissionais necessitarão se adaptar, preparar e qualificar para atender a estas novas 

exigências. Por esta razão, esta pesquisa se justifica, pois busca analisar quais impactos a revo-

lução 4.0 proporcionará aos profissionais da indústria. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

A pesquisa propõe como objetivo geral analisar os impactos da revolução 4.0 para os 

profissionais da indústria. 

Objetivos específicos 

 Apresentar o conceito de revolução 4.0 e seus impactos sobre o atual modelo de produ-

ção; 

 Evidenciar os efeitos da revolução 4.0 sobre o atual mercado de trabalho dos profissio-

nais do segmento industrial. 
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METODOLOGIA 

Quanto aos objetivos, a presente pesquisa pode ser definida, como exploratória. De 

acordo com o que explica Gil (2008, p.27) “a pesquisa exploratória têm como principal finali-

dade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulação de 

problemas mais precisos ou hipóteses pesquisáveis para estudos posteriores”. Habitualmente, 

este tipo de pesquisa envolve a realização de levantamento bibliográfico e documental, além de 

pesquisas de campo e estudos de caso (GIL, 2008). 

No que tange a classificação da pesquisa quanto aos procedimentos técnicos adotados 

pelos pesquisadores, pode-se classificá-la como bibliográfica. Pesquisas bibliográficas são ela-

boradas a partir de material já publicado, constituído principalmente de livros, revistas, publi-

cações em periódicos e artigos científicos, jornais, boletins, monografias, dissertações, teses, 

material cartográfico e internet, visando colocar o pesquisar em contato direto com o assunto 

da pesquisa (PRODANOV e FREITAS, 2013). No que tange a sua natureza, caracteriza-se 

como pesquisa aplicada, pois os resultados observáveis da pesquisa possuem o propósito de ser 

aplicados para a solução de um problema específico (PRODANOV e FREITAS, 2013). Para a 

construção do referencial teórico, foram consultadas publicações realizadas em periódicos e 

eventos científicos, dissertações, teses e livros relacionados ao objeto de estudo da pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com Lee et al. (2015 apud CARVALHO; FILHO, 2018) a indústria 4.0 é 

um conceito recente que engloba as principais inovações tecnológicas dos campos de automa-

ção, controle e tecnologia da informação associadas aos processos de manufatura. A indústria 

4.0 é fundamentalmente baseada em sistemas de produção inteligentes, autônomos, customizá-

veis e eficientes. Apesar de recente, os estudos desenvolvidos na área sugerem alguns pilares 

que sustentarão o desenvolvimento da indústria 4.0. 
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Quadro 1 - Pilares de sustentação da indústria 4.0 

 
Fonte: Adaptado de Rubmann et al. (2015) e Brettel e Rosenberg (2014). 

De acordo com Tessarini e Saltorato (2018) a indústria 4.0 impactará a organização do 

trabalho essencialmente a partir de quatro aspectos: (1) Aumento do desemprego tecnológico, 

em contrapartida a criação e/ou aumento de postos de trabalho mais complexos e qualificados; 

(2) Necessidade de desenvolvimento de novas competências e habilidades; (3) Maior interação 

entre o homem e a máquina e; (4) Transformações nas relações socioprofissionais. 
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Discussões acerca da substituição de mão de obra e desaparecimento de postos de tra-

balho são comuns ao se analisar os efeitos da revolução 4.0. É importante ressaltar que, assim 

como ocorreu nas demais revoluções industriais no decorrer da história, algumas funções exe-

cutadas na organização da produção serão afetadas, sendo automatizadas, enquanto oportuni-

dades em outras áreas desapontarão. Desta forma, as funções executadas pelos profissionais se 

modificarão. A utilização de novas tecnologias e automatização robótica, características da in-

dústria 4.0, reduzirá consideravelmente o esforço físico humano envolvido no processo de ma-

nufatura, assim como a capacidade técnica direcionada a um determinado processo produtivo. 

Portanto, o contexto da indústria 4.0 inclina-se para a valorização do desenvolvimento de solu-

ções criativas para a solução de problemas.  

Conforme Bruno (2016, p.68) “não é provável que sistemas técnicos avançados ve-

nham suprir completamente a versatilidade, o conhecimento, as capacidades e as habilidades 

humanas em um futuro próximo”, isto é, há uma tendência de valorização do conhecimento 

humano, aproveitando a capacidade de trabalhadores experientes, desde que devidamente pre-

parados para as exigências desta nova forma de produção. As transformações e possíveis im-

pactos da revolução 4.0 sobre os postos de trabalho são mais bem evidenciadas através do qua-

dro abaixo. 

 

Quadro 2 - Transformações e impactos da indústria 4.0 sobre os postos de trabalho. 

 
Fonte: Tessarini e Saltorato (2018). 

É possível observar uma deslocação dos postos de trabalho para funções analíticas, 

que envolvam a interpretação de dados e capacidade de desenvolvimento de soluções para os 

problemas identificados. Sendo assim, as competências exigidas dos profissionais também se 

modificarão. A criatividade, flexibilidade, capacidade de tomar decisões e capacidade de aqui-

sição de novas competências se tornarão elementos indispensáveis para a obtenção de sucesso 

profissional no contexto da indústria 4.0. Tessarini e Saltorato (2018) identificam algumas com-

petências profissionais importantes para a indústria 4.0, classificando-as em três categorias: (1) 

competências funcionais; (2) competências comportamentais e; (3) competências sociais. 
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Quadro 3 - Competências profissionais na indústria 4.0. 

 
Fonte: Tessarini e Saltorato (2018). 

É possível perceber que as competências identificadas como essenciais para a aquisi-

ção de sucesso profissional no contexto da indústria 4.0 não são, necessariamente, novas habi-

lidades, pelo contrário, são competências já exigidas atualmente. Entretanto, pode-se depreen-

der que o profissional da indústria 4.0 deverá ter um perfil generalista, com uma visão holística 

dos processos e habilidade na resolução de problemas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os processos industriais sofreram diversas transformações no decorrer da história re-

cente, impactando a sociedade em diferentes aspectos. A quarta revolução industrial ou indús-

tria 4.0, atualmente, apresenta-se como um novo modelo produtivo, consequente da inserção de 

novas tecnologias no ambiente industrial. 

A indústria 4.0 provocará mudanças, sobretudo nas relações de trabalho existentes. 

Desta forma, os profissionais necessitarão se adaptar às mudanças oriundas da aplicação das 

emergentes tecnologias à indústria. No contexto da indústria 4.0, a capacidade em adquirir no-

vas competências mostra-se como essencial para a obtenção de sucesso profissional. 
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RESUMO 

O advento e desenvolvimento de novas tecnologias da informação e comunicação im-

pactam a sociedade em múltiplos aspectos: modifica hábitos e costumes, desfaz e remodela 

tradições sociais já constituídas, torna o acesso à informação ubíquo. A era da cibercultura pro-

porciona transformações também na área de educação. As tradicionais práticas pedagógicas 

mostram-se insuficientes para atender as demandas do atual perfil dos estudantes habituados à 

dinâmica de comunicação proporcionada pelo uso de tecnologias. Em face deste desafio, o pre-

sente estudo propõe como objetivo geral evidenciar a efetividade do emprego de novas tecno-

logias como recurso pedagógico facilitador do processo de ensino-aprendizagem a partir da 

análise de uma experiência pedagógica de transmídia. A pesquisa utilizou o método da pes-

quisa-formação na cibercultura (SANTOS, 2014), que possui como premissa a não separação 

entre pesquisador e educador, ou seja, enquanto há uma ambiência formativa proposta pelo 

docente, ele está pesquisando a sua própria prática docente, pesquisando os movimentos edu-

cacionais que acontecem e gerando conhecimentos através das trocas que se estabelecem e nas 

narrativas que emergem nas interações realizadas entre todos os envolvidos na pesquisa. A ex-

periência pedagógica deste estudo foi aplicada na disciplina “Recursos multimídia e educação” 

do curso de “Formação Docente para Educação Online” do Instituto Federal do Rio de Janeiro 

(IFRJ) realizado no segundo semestre do ano de 2018 a um grupo formado predominantemente 

por professores e profissionais da área de educação. Os resultados obtidos evidenciaram a trans-

mídia como um recurso pedagógico útil, capaz de proporcionar maior aproximação dos estu-

dantes ao objeto de estudo a partir da utilização de múltiplas mídias envolvidas em seu cotidi-

ano, desta forma, potencializando o processo de ensino-aprendizagem. 

Palavras-chave: Transmídia; Recurso pedagógico; Cibercultura. 

INTRODUÇÃO 

A sociedade atual apresenta cada vez mais pessoas dependentes da comunicação on-

line para trabalhar e viver. A comunicação online permeia a sociedade e pode ser considerada 

como infraestrutura básica para os processos de comunicação na contemporaneidade (SILVA, 

2010). A população jovem é fortemente impactada pelas tecnologias, aprendendo a utilizar os 

recursos tecnológicos cada vez mais cedo. As novas gerações podem ser consideradas como 

“nativos digitais”, pessoas que dominam a linguagem digital dos computadores, vídeo games e 

internet (PRENSKY, 2001, p.1). Desta forma, a utilização de recursos tecnológicos é algo in-

trínseco ao cotidiano destes sujeitos, o que possibilita novas possibilidades para a área educa-

cional. 

Conforme explica Libâneo (1994), a didática deve considerar as particularidades, ne-

cessidades, interesses, demandas e linguagem do público com o qual se trabalha, adequando-se 

para maximizar a produção de conhecimentos e facilitar o processo de ensino-aprendizagem. 

Sendo assim, há necessidade de que as práticas pedagógicas sejam adaptadas ao atual público. 

Apesar disto, ainda há iniciativas recentes que inibem a utilização de recursos tecnológicos no 

ambiente de sala de aula, como o projeto de Lei Nº 104 de 2015 que proíbe o uso de aparelhos 

eletrônicos portáteis nas salas de aula dos estabelecimentos de educação básica e superior. 
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Portanto, pode-se observar que além dos diversos desafios existentes no contexto da 

educação brasileira, há resistência para a aplicação de tecnologias em práticas pedagógicas da 

educação formal, apesar da grande afinidade do público com tais recursos. A falta de estrutura 

das escolas em relação a equipamentos tecnológicos e dificuldade dos educadores para relaci-

onar tecnologias a práticas docentes podem ser considerados como os principais fatores impe-

ditivos para a intensificação da utilização de tecnologias em sala de aula. Parte disto se agrava 

pela falta de políticas públicas voltadas para a qualificação de educadores ao uso de tecnologias. 

Apesar de um contexto desfavorável, o emprego de tecnologias tem contribuído para 

diversas modificações na área educacional.  Em função das características de flexibilidade e 

interatividade, próprias das interfaces de comunicação e colaboração da internet (SILVA, 

2010), a educação online tem adquirido cada vez mais adeptos e trazido novas possibilidades, 

sobretudo, ao campo da educação à distância. 

Conforme dados do IBGE (2016) aproximadamente 116 milhões de brasileiros utili-

zavam a internet regularmente através de diversos dispositivos eletrônicos, principalmente 

smartphones (94,6%). Portanto, pode-se observar que à utilização de recursos tecnológicos e 

conexão em rede tornou-se algo intrínseco aos costumes atuais. Entretanto, grande parte da 

população não utiliza a internet para fins de aprendizagem formal, mas sim para conexão em 

mídias sociais e fins de informação, mesmo que de forma inconsciente. Sendo assim, torna-se 

de grande relevância a conscientização da população para o uso destes recursos tecnológicos 

para formação e construção de conhecimentos. 

A educação, desta forma, deve estruturar-se considerando o fenômeno da cibercultura. 

A cibercultura pode ser considerada como uma formação histórica de cunho prático e cotidiano 

de rápida expansão, baseada em tecnologias, que criam em pouco tempo um mundo e campo 

de reflexão intelectual próprio (RÜDIGER, 2011). Compreende-se a cibercultura como “uma 

cultura contemporânea estruturada pelas tecnologias digitais” (SANTOS, 2009, p.5658), capaz 

de remodelar costumes a partir do ciberespaço, produzindo novas interações e diálogos entre 

agentes de diferentes ambientes sociais e culturais (LEMOS, 2010). O advento da cibercultura 

proporcionou significativas transformações na sociedade. A produção e difusão de conheci-

mentos ampliaram-se extensivamente através do ciberespaço (MARQUES, 2017), permitindo 

interações entre indivíduos geograficamente dispersos, mas com interesses em comum. Logo, 

em função do tempo e distância não serem impeditivos, práticas e costumes anteriormente res-

tringido por aspectos geográficos expandiram-se ao redor da sociedade. 

Assim como evidenciado por Santaella (2003) as novas tecnologias da informação 

modificaram, e ainda permanecem modificando, todas as esferas da sociedade. No que tange a 

esfera educacional, o segmento do ensino superior e de cursos livre apresentam-se como pre-

cursores na aplicação de novas tecnologias para fins educacionais. Conforme informações do 

Censo da Educação Superior de 2016, desenvolvido Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 

Educacionais Anísio Teixeira (INEP), o número de matriculas em cursos superiores na moda-

lidade à distância cresce gradativamente desde o ano de 2006 e representava aproximadamente 

18,6 % do total de matrículas do ensino superior no ano de 2016. 

Este cenário possui perspectivas de expansão, visto a recente atualização de legisla-

ções que regulamentam a educação à distância no país, como o Decreto Nº 9.057/2017. Além 

de facilitar a oferta de cursos superiores a distância, o decreto também regulamenta a oferta 

desta modalidade para o ensino médio e educação profissional de nível médio. 

A expansão das tecnologias de informação e comunicação modificou as maneiras de 

ensinar e aprender na sociedade (KENSKI, 2005), pois a intensa exposição de conteúdos pro-

porcionada pela convergência de mídias tornou o indivíduo mais crítico, debatedor de informa-

ções, capaz de reunir informações espalhadas por diversos meios para constituir conexões coe-

rentes (CRUZ; PORTO; BENIA, 2016). 

Conforme explica Santaella (2003), as mídias podem ser compreendidas como supor-

tes ou canais físicos nos quais as linguagens são corporificadas e através dos quais transitam. 
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Portanto, a narrativa transmídia proporciona novas potencialidades ao campo pedagógico. “A 

educação diante deste cenário deve procurar meios para trazer novamente a atenção dos alunos 

para a aula, e ela não irá conseguir isso insistindo no giz e na lousa” (CRUZ; PORTO; BENIA, 

2016, p.3). 

As narrativas transmídia aplicadas à educação apresentam-se como recurso pedagó-

gico capaz de aproximar-se do cotidiano dos estudantes. Conforme explica Jenkins (2009) a 

história transmídia desenvolve-se através de diversos suportes midiáticos, ampliando a com-

preensão do texto através da contribuição de múltiplas mídias. Portanto, este recurso pedagó-

gico mostra-se bastante eficaz para atrair a atenção de estudantes, envolvendo-os ao objeto de 

estudo. Conforme explicam Gosciola e Versuti (2012, p.4 apud CRUZ; PORTO; BENIA, 2016, 

p.6): 

a potencialidade de trabalhar com narrativas transmídia reside na possibilidade de ar-

ticular os conteúdos pedagógicos com atividades que já estão presentes no cotidiano 

dos estudantes, tal como o trabalho colaborativo, o compartilhamento de informações 

e a interação. Sendo assim, é possível inferir que o uso desses recursos abertos podem 

auxiliar os educadores no desenvolvimento de estratégias metodológicas capazes de 

melhor atender às demandas dos alunos, justamente por adaptarem-se ao seu contexto, 

considerando também os vários estágios de aprendizagem dos estudantes, suas parti-

cularidades e interesses [...]. 

A presente pesquisa possui como objetivo geral evidenciar a efetividade da utilização 

de novas tecnologias para a prática educacional a partir da análise de uma experiência pedagó-

gica envolvendo transmídia e animês. Conforme explica Soares (2013) os animês podem ser 

considerados como um dos principais produtos midiáticos japoneses e principal disseminador 

da cultura japonesa ao redor do mundo (CARVALHO, 2007). É possível facilmente compre-

ender a característica transmídia deste artefato cultural, visto que a indústria de entretenimento 

japonesa é assentada em bases orientadas para a venda de revistas em quadrinhos (mangás), 

desenhos animados (animês) e videogames, formando um círculo gerador de produtos de en-

tretenimento (LUYTEN, 2004). 

Na década de 1960, o primeiro animê foi exibido na televisão brasileira, entretanto, 

somente a partir da década de 1990 através do sucesso do animê “Os Cavaleiros do Zodíaco”, 

exibido pela TV Manchete, estas obras passaram a adquirir maior visibilidade na sociedade 

brasileira (CARVALHO, 2007). Desde então, diversas animações japonesas passaram a ser 

exibidas na televisão brasileira, fazendo parte do imaginário de gerações de crianças. 

Em função disto, a pesquisa buscou utilizar este gênero de mídia para a realização de 

sua atividade pedagógica. As animações japonesas, assim como games, filmes, desenhos, qua-

drinhos e afins, fazem parte do cotidiano dos estudantes e podem ser utilizados para a constru-

ção de conhecimentos específicos, sob adequada orientação. A transmídia possui múltiplas op-

ções de utilização, sendo competência do educador a escolha de mídias compatíveis com as 

experiências dos envolvidos, capazes de proporcionar interações enriquecedoras e contributivas 

para o processo de ensino-aprendizagem. 

JUSTIFICATIVA 

As inovações tecnológicas promovem transformações na sociedade, exercendo in-

fluências sobre o comportamento da população. A utilização de novas tecnologias impacta em 

múltiplas esferas sociais, modificando hábitos e costumes. Por consequência, a sociedade ne-

cessita se adaptar a este novo contexto. No que tange à área da educação, as práticas pedagógi-

cas necessitam adequar-se às exigências destes novos alunos, habituados a utilizar diversas tec-

nologias em seu cotidiano. As metodologias tradicionais de ensino mostram-se insuficientes 

para proporcionar adequadas condições de aprendizagem a este público, possibilitando o surgi-

mento de novas metodologias e práticas pedagógicas, altamente relevantes para se aprimorar o 

processo de ensino-aprendizagem nesta sociedade imbuída de tecnologias. 
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Portanto, a transmídia como práxis pedagógica mostra-se altamente relevante, pois 

apresenta a possibilidade de inserir tecnologias e mídias que fazem parte do cotidiano dos es-

tudantes ao ambiente acadêmico, proporcionando novas situações de interação capazes de fa-

cilitar o processo de ensino-aprendizagem. Mostra-se ainda bastante versátil em função dos 

múltiplos gêneros de mídias existentes na sociedade, podendo ser adaptada para o contexto dos 

educandos, potencializando a aprendizagem a partir de experiências já existentes. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O objetivo geral da pesquisa é evidenciar a efetividade do uso de novas tecnologias 

como recurso pedagógico facilitador do processo de ensino-aprendizagem a partir da análise de 

uma experiência pedagógica de transmídia. 

Objetivos específicos 

 Disseminar o emprego de novas tecnologias para práticas pedagógicas; 

 Analisar a viabilidade da transmídia como recurso potencializador do processo de en-

sino-aprendizagem. 

METODOLOGIA 

Para a construção do presente estudo optou-se pela utilização do método pesquisa-

formação na cibercultura (SANTOS, 2014). Este método de pesquisa propõe-se a não separar 

o pesquisador do educador, ou seja, enquanto há uma ambiência formativa proposta pelo do-

cente, ele está pesquisando a sua própria prática docente, pesquisando os movimentos educaci-

onais que acontecem, formando e se formando na troca com o outro. Desta forma, o pesquisa-

dor-educador possui relação igualitária com os estudantes, considerados como importantes 

agentes produtores de conhecimentos coletivos.  

A pesquisa-formação da cibercultura considera todos os praticantes da pesquisa como 

agentes ativos, produtores de conhecimentos. Sendo assim, este método de pesquisa descarta a 

hierarquização dos indivíduos no espaço de aprendizagem e proporciona maior aproximação e 

interação entre os indivíduos participantes da pesquisa. Portanto, o pressuposto básico é a ge-

ração de conhecimentos através das trocas que se estabelecem e nas narrativas que emergem 

nas interações realizadas entre todos os envolvidos na pesquisa. O educando é co-autor na cons-

trução do conhecimento. 

A pesquisa-formação na cibercultura possui originalidade por considerar as ambiên-

cias formativas da cibercultura, especificamente, em ambientes virtuais de aprendizagem, em 

mídias sociais e em aplicativos, com dispositivos de pesquisa em mobilidade ubíqua, desta 

forma, o espaço formativo de aprendizagem não se limita por espaços geográficos. Este método 

é utilizado para compreender acontecimentos educacionais advindos da cibercultura. 

A presente pesquisa foi desenvolvida na disciplina “recursos multimídia e educação”, 

integrante do curso de extensão presencial “formação docente para educação online” oferecido 

pelo Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro no segundo semes-

tre do ano de 2018. O mencionado curso foi voltado para docentes e profissionais da área de 

educação, sendo constituído de aulas expositivas e atividades práticas, com intensa utilização 

do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) “Google Classroom” e mídias sociais para rea-

lização de atividades pedagógicas. A atividade de pesquisa foi realizada durante o mês de no-

vembro de 2018 e consistiu na realização de aulas expositivas sobre transmídia e animês no 

contexto da cibercultura e educação, além de rodas de conversas, entrevistas e realização de 

atividade prática.  

Para elaboração da atividade prática, foi realizada a exibição de um episódio do animê 

“Mushishi”, que apresenta um universo onde pessoas coexistem com criaturas onipresentes 

chamadas “Mushi”, seres em contato com a essência da vida na sua forma mais básica e pura. 
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Na narrativa, a maioria dos seres humanos desconhece os Mushis, sendo incapazes de percebê-

los, apesar de sofrerem com os efeitos de sua existência. Apesar disto, alguns indivíduos são 

capazes de ver e interagir com tais seres. A história acompanha “Ginko” – personagem principal 

– viajante e pesquisador de Mushis que regularmente ajuda pessoas que sofrem com problemas 

proporcionados pelas criaturas. A atividade prática proposta consistiu em elaborar uma ressig-

nificação do episódio exibido, abordando aspectos considerados interessantes pelos estudantes 

e que poderiam ser aplicados ao contexto da educação, através da execução de um processo de 

transmídia. O objetivo da proposta pedagógica foi estimular os participantes a pensar uma ati-

vidade pedagógica envolvendo tecnologias e transmídia. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O âmbito educacional foi impactado por diversas transformações a partir da década de 

1990 a partir do advento e utilização de Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC), 

considerados novos recursos na época e que ainda hoje impactam no processo de aprendizagem. 

Os avanços tecnológicos modificaram as habituais formas de aquisição e compartilhamento de 

informações, trazendo obsolescência ao tradicional modelo de ensino, despreparado em relação 

ao perfil de alunos habituados ao uso de tecnologias. O educando está familiarizado com uma 

experiência dinâmica de comunicação proporcionada pelas tecnologias, com isto, mostra de-

sinteresse pela abordagem tradicional do professor em sala de aula (CRUZ; PORTO; BENIA, 

2016). 

As tradicionais práticas pedagógicas, ainda existentes na educação contemporânea, 

necessitam se adaptar ao novo perfil dos estudantes, visando à oferta de uma educação de qua-

lidade. A escola deve acompanhar o perfil da sociedade a qual está inserida para que consiga 

atender tal demanda. Visto como detentor do conhecimento no modelo tradicional de ensino, o 

professor adquire a função de mediador no processo de construção de conhecimentos no atual 

contexto da educação. As práticas pedagógicas necessitam considerar o ambiente social, parti-

cularidades, necessidades, interesses e demandas do público com o qual se trabalha para facili-

tar a aprendizagem e construção de conhecimentos (LIBANEO, 1994). Balestrini (2010, p. 35 

apud SANTAELLA, 2013, p.27), afirma que: 

É provável que, do ponto de vista educativo, mediar, na era das tecnologias digitais, 

implique enfrentar o desafio de se mover com engenhosidade entre a palavra e a ima-

gem, entre o livro e os dispositivos digitais, entre a emoção e a reflexão, entre o raci-

onal e o intuitivo. Talvez o caminho seja o da integração crítica, do equilíbrio na busca 

de propostas inovadoras, divertidas, motivadoras e eficazes. 

A tecnologia permite novas experiências na relação ensino-aprendizagem, de modo a 

proporcionar novas possibilidades educativas. A popularização e desenvolvimento da educação 

a distância (EAD) a partir do início da última década no Brasil mostram-se como exemplo das 

possibilidades de inserção das tecnologias da comunicação de informação (TIC) no âmbito edu-

cacional. Conforme explica Farias (2013), o acesso às fontes de ensino, por meio de dispositivos 

eletrônicos e multimídia, fornece maior independência em termos de tempo e/ou espaço, assim 

como uma maior interação entre alunos e professores, através da utilização de tais dispositivos. 

Silva (2010) corrobora afirmando que flexibilidade, interatividade e colaboração são caracte-

rísticas intrínsecas ao uso das interfaces comunicacionais na educação. 

Vygotsky (1981, p.137) já reconhecia a importância das tecnologias para o desenvol-

vimento cognitivos dos indivíduos, afirmando que: 

A introdução de uma nova ferramenta cultural num processo ativo, inevitavelmente o 

transforma. Nessa visão, recursos mediadores como a linguagem e as ferramentas téc-

nicas não facilitam simplesmente as formas de ação que irão ocorrer, mas altera com-

pletamente a estrutura dos processos mentais (VYGOTSKY, 1981, p.137). 

A transmídia utiliza múltiplas plataformas de mídia para o desenvolvimento de uma 

narrativa, extraindo os pontos positivos de cada uma para exposição do conteúdo (JENKINS, 
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2009). A principal potencialidade deste recurso pedagógico reside na articulação de recursos 

pedagógicos com atividade já existentes ao cotidiano dos estudantes, desta forma, permitindo 

aos educadores maior facilidade no desenvolvimento de estratégias metodológicas capazes de 

facilitar a aprendizagem, visto que estão mais adequadas as particularidades, interesses e de-

mandas dos estudantes (GOSCIOLA; VERSUTI 2012, apud CRUZ; PORTO; BENIA, 2016). 

Assim como evidenciado anteriormente, as atividades do presente estudo foram de-

senvolvidas junto a docentes e profissionais da área de educação, justamente por se considerar 

este público o mais adequado para analisar a viabilidade e aplicabilidade da transmídia como 

recurso pedagógico. Para a atividade prática, se optou pela utilização de um episódio do animê 

“Mushishi” como ato disparador para a emersão de narrativas contributivas para a compreensão 

do recurso pedagógico em questão. 

Os participantes da pesquisa, de forma geral, demonstraram compreender que a utili-

zação de elementos do cotidiano dos estudantes em atividades pedagógicas auxilia na compre-

ensão de um objeto de estudo, potencializando o processo de ensino-aprendizagem, conforme 

evidenciado no trecho a seguir: 

 

[....] Sou entusiasta, eu sou aquele que tem aplicativo de celular para poder acompa-

nhar as melhores opções de animê, detesto spoiler, não sou muito do mangá, mas to 

ali com o animê, então é uma relação de consumo de conteúdo por afeição e empatia 

do assunto [...] eu acho que tem influência direta, eu acredito muito que para você 

aprender algo, o processo de acomodação que falava muito Piaget, existe a necessi-

dade de empatia com o movimento de aprendizagem ou/e também a questão da emo-

ção. Quando você se emociona com alguma coisa, você aprende. Nesse caso, por 

exemplo, eu que sou um cara que gosto de animê, a gente teve a oportunidade de falar 

aqui de certas coisas... é, dificilmente eu vou esquecer um conteúdo de transmídia. Eu 

como aprendente, na sala de aula quando vocês trouxeram animê para poder referen-

ciar as questões da transmídia, eu não vou esquecer! Eu posso esquecer uma porção 

de outras coisas, mas isso eu não vou esquecer! Porque tem essa questão da afetivi-

dade e eu acho que esta é intrínseca nas relações de educação. Uma educação que não 

emociona, que não causa impacto, é uma educação morta, educação vazia, uma edu-

cação basicamente conteudista (PARTICIPANTE 1). 

A partir do depoimento acima, pode-se ressaltar o importante papel da adequação da 

mídia ao público com o qual se trabalha. Apesar da possibilidade de desenvolvimento de ativi-

dades pedagógicas com uma grande multiplicidade de mídias, os elementos utilizados devem 

fazer sentido ao estudante, fazendo com o que a narrativa transmídia torne-se mais proveitosa.  

O atual cenário tecnológico e social apresenta-se como de grande potencial para o de-

senvolvimento de ações educativas a partir da transmídia, pois os estudantes estão cultural-

mente envolvidos com diversas mídias em seu cotidiano. Logo, desenvolver ações educativas 

integradas a esta cultura, que envolve animês, vídeos, filmes, jogos, memes e afins, torna o 

processo de ensino-aprendizagem mais dinâmico, fácil, produtivo e menos fastidioso. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diversas transformações podem ser observadas na sociedade em função do advento e 

desenvolvimento de novas tecnologias. Na área de educação, sobretudo, pode-se facilmente 

observar estas mudanças. As novas tecnologias de informação e comunicação mostram-se 

como oportuno recurso para a remodelação das tradicionais práticas pedagógicas, adaptando-

se as necessidades e demandas do atual público de estudantes, habituados a dinâmica de comu-

nicação proporcionada pelo uso de tecnologias.  

As tradicionais práticas pedagógicas mostram-se insuficientes para atrair a atenção do 

atual público de estudantes, que considera o processo de ensino-aprendizagem enfadonho. 

Neste sentido, a incorporoção de novas tecnologias e mídias às práticas educativas favorece o 

desenvolvimento cognitivo e proporciona novas experiências de aprendizagem.  

A narrativa transmídia se destaca por envolver diversas mídias para o desenvolvimento 
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de uma narrativa, elevando o potencial de compreensão sobre determinado objeto de estudo. 

Desde que utilizadas mídias compatíveis com as vivências dos envolvidos, a narrativa transmí-

dia apresenta-se como um recurso capaz de potencializar o processo de ensino-aprendizagem.  
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RESUMO 

A tradicional metodologia de ensino na área de artes limita-se a práticas pedagógicas 

realizadas em ambiente de sala de aula. Atualmente, as tecnologias de informação e comunica-

ção desenvolvem-se em ritmo acelerado, modificando a forma como a comunicação é realizada 

na sociedade. Neste contexto, as mídias digitais apresentam-se como um recurso capaz de agre-

gar diversos benefícios às práticas pedagógicas. A presente pesquisa possui como objetivo ana-

lisar o uso das mídias digitais como recurso potencializador das práticas de ensino-aprendiza-

gem na educação artística. A presente pesquisa pode ser classificada como um estudo explora-

tório que consistiu na realização de uma atividade de educação artística para produção de más-

caras pelo método de vivência em imersão artística. Pode-se concluir a partir dos resultados 

deste estudo que as mídias digitais podem ser um recurso eficaz para a realização de práticas 

pedagógicas na área de educação artística, potencializando o processo de ensino-aprendizagem 

na área e possibilitando a continuidade de práticas artísticas em ambiente fora de sala de aula, 

aspecto limitador da tradicional aula presencial. 

Palavras-chave: Ensino; Prática artística; Mídias digitais. 

INTRODUÇÃO 

Cada vez mais as mídias digitais assumem papel importante como mecanismos de co-

municação em rede. Silva (2010) afirma que a comunicação online permeia a sociedade, po-

dendo ser considerada como uma infraestrutura básica para os processos de comunicação. As 

mídias digitais possuem diversos formatos de acesso, disponibilizados em computadores, celu-

lares e em vários outros aparelhos eletrônicos. Os dispositivos móveis permitem o acesso e 

troca de informações instantâneas via internet. Esta acessibilidade instantânea em rede contribui 

também para a interatividade entre indivíduos, facilitando a comunicação. Atualmente o What-

sapp possui mais de 1,5 bilhão de usuários que se comunicam em cerca de 60 bilhões de men-

sagens diariamente.  

Conforme Kenski (2005) a expansão das tecnologias de informação e comunicação 

modificaram os métodos de ensino e aprendizagem, ampliando as possibilidades de ensino para 

além da limitação de exigência da presença física de professores e estudantes em uma mesma 

sala de aula. Apesar do predomínio da modalidade de ensino tradicional, a educação à distância 

tem adquirido cada vez mais adeptos, sobretudo em função das características de flexibilidade 

e interatividade, próprias das interfaces de comunicação e colaboração da internet (SILVA, 

2010). 

A educação online visa um aprendizado conectado via rede entre participantes de 

forma que o acesso ao conteúdo e a interatividade permitam a construção de conhecimento 

entre indivíduos distantes fisicamente, porém, conectados online. De acordo com Santos (2015) 

as interfaces comunicacionais são utilizadas como meios formativos que potencializam a inte-

ração e o diálogo através das mídias. Desta forma, é possível construir novas formas de relaci-

onamento que colaborem para o processo de aprendizagem. 

As mídias digitais mostram-se como uma área promissora para o desenvolvimento de 

atividades pedagógicas na educação online. Em função de sua grande quantidade de usuários, 
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as mídias digitais podem ser consideradas como recursos importantes para objetivos de aper-

feiçoamento ou construção de conhecimentos em geral.  

As práticas da educação artística, essencialmente, são estruturadas na metodologia de 

ensino presencial. Isto se deve a diversos fatores, como o desconhecimento ou limitação de 

professores na utilização de tecnologias digitais e a precária infraestrutura disponível para as 

atividades. No entanto, a tecnologia é um meio pelo qual a educação deve se valer para propor-

cionar novas possibilidades às práticas de ensino-aprendizagem. De acordo com Santos (2015) 

o modo como as pessoas se apropriam das tecnologias é que muda a sociedade. 

JUSTIFICATIVA 

A área de educação artística, tradicionalmente, exerce suas práticas de ensino em am-

biente de sala de aula presencial, desta forma, condicionando suas atividades pedagógicas as 

limitações desta modalidade de ensino. O desenvolvimento de novas tecnologias de informação 

e comunicação proporciona novas oportunidades para a área educacional, possibilitando a co-

municação e colaboração entre indivíduos que se encontram geograficamente distantes. Este 

estudo busca trazer conhecimentos acerca da utilização de mídias digitais no processo de en-

sino-aprendizagem da educação artística, ampliando situações de aprendizagem para fora da 

sala de aula presencial. Considerando a relativamente baixa adesão de professores em práticas 

do gênero na área de educação artística, estudos que proporcionem a construção de conheci-

mento sobre tais práticas são de grande relevância para o progresso deste segmento de ensino. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O objetivo geral da presente pesquisa é demonstrar o uso das mídias digitais como 

recurso potencializador das práticas de ensino-aprendizagem na educação artística. 

Objetivos específicos 

 Elencar mídias digitais que podem ser aplicadas ao processo de ensino-aprendizagem na 

área de educação artística e;  

 Correlacionar mídias digitais e educação artística. 

METODOLOGIA 

O presente estudo possui cunho exploratório, a metodologia realizada estabeleceu-se 

na realização de uma atividade de educação artística para produção de máscaras pelo método 

de vivência em imersão artística. A prática pedagógica foi composta por momentos distintos: 

(1) a realização de um encontro presencial em sala de aula onde foram discutidas questões 

sociais referentes ao papel social dos participantes e, realizada a etapa inicial de confecção da 

obra artística pelos participantes; (2) encontros online por meio da utilização de mídias digitais 

para a produção das peças artísticas. Para a realização dos encontros online foram utilizados 

recursos de comunicação como o “Skype” para a realização de videoconferências em rede e o 

“YouTube” para disponibilização de vídeos online, visando à continuidade do processo educa-

tivo artístico fora do ambiente de sala de aula presencial. O estudo foi desenvolvido com grupos 

de vinte participantes, estudantes de graduação Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

(UFRRJ), durante atividade de extensão realizada entre os dias 10 de abril a 16 de julho de 

2018. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A rede promove através dos ambientes virtuais a possibilidade de aprendizagem sem 

escalas, sem limitações de acesso no ciberespaço.  

O termo [ciberespaço] especifica não apenas a infraestrutura material da comunicação 

digital, mas também o universo oceânico de informação que ela abriga, assim como 
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os seres humanos que navegam e alimentam esse universo. Quanto ao neologismo 

‘cibercultura’, especifica aqui o conjunto de técnicas (materiais e intelectuais), de prá-

ticas, de atitudes, de modos de pensamento e de valores que se desenvolvem junta-

mente com o crescimento do ciberespaço (LÉVY, 1999, p. 17). 

A mídia digital pode ser entendida como todo tipo de comunicação realizada através 

de redes conectadas à internet. Esta Permite grandes possibilidades de funcionalidades e divul-

gação, atualmente este meio é foco das grandes empresas que buscam efetivar o marketing de 

seus produtos e serviços. Geralmente utilizam-se deste para produção de conteúdos com obje-

tivo criar relacionamentos entre os usuários, este se faz mais presente ainda em mídias sociais.  

Mídia digital é uma ferramenta essencialmente social, a qual permite o intercambio de 

informações entre indivíduos de forma interativa, podendo ocorrer em quantitativos diferentes 

de pessoas que a utilizam (RECUERO, 2008). Toda esta interação ocorre através da tecnologia. 

Mídias como Whatsapp e Facebook possuem o principal objetivo de permitir a interação entre 

pessoas independentemente da sua localização física. 

De acordo com Santaella (2010) as mídias e suas linguagens integram um mesmo am-

biente digital, o multimídia, ou seja, uma mistura de dados obtidos do delineamento digital de 

várias informações como imagens, vídeos, textos etc. A hipermídia é considerada como uma 

linguagem própria do ciberespaço:  

“A constituição de uma nova linguagem, a mais híbrida dentre todas as formas híbri-

das de linguagem. (…) cujo mais legítimo habitat se encontra no ciberespaço (…) um 

espaço que é acionado pelo agenciamento do internauta. Assim, o que chamo de “hi-

permídia” são as hibridações das mídias mais as estruturas hiper das informações nas 

redes. Com isso, ganha importância na hipermídia o papel desempenhado pelo intera-

tor, sem o qual a hipermídia não se realiza” (SANTAELLA, 2010, pp. 87-92). 

Com o rápido acesso a estas tecnologias por meio de vários dispositivos, é possível 

utilizar-se das mídias em rede para o desenvolvimento de capacidades cognitivas de qualquer 

local a qualquer conteúdo. São exemplos de tipos de mídias: 
  

 
Fonte da imagem: http://informaticanaeducacao.uniriotec.br/2017/10/25/educacao-online-aprenderensinar-em-rede/ 

A tecnologia é parceira no desenvolvimento de práticas pedagógicas que auxiliem na 

mediação da construção de conhecimentos na área da educação. De acordo com Paulo Freire 

(2015) a educação transforma as pessoas e a sociedade, faz delas donas de sua história ou as 

condiciona ao mundo. O autor traz a perspectiva da educação libertadora como uma nova pos-

sibilidade que difere da escola tradicional, considerando que “ensinar não é transferir conheci-

mento, mas criar possibilidades para a sua produção ou a sua construção” (FREIRE, 1996, p. 

21).  

http://informaticanaeducacao.uniriotec.br/2017/10/25/educacao-online-aprenderensinar-em-rede/#LEVY1999
http://informaticanaeducacao.uniriotec.br/2017/10/25/educacao-online-aprenderensinar-em-rede/#SANTAELLA2010
http://informaticanaeducacao.uniriotec.br/2017/10/25/educacao-online-aprenderensinar-em-rede/
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Conforme Freire (2015), durante muitas décadas o ensino tradicional adotou uma me-

todologia bancária de educação, que tratava os estudantes como simples repositórios dos co-

nhecimentos repassados pelos professores, não realizando nenhuma reflexão ou questiona-

mento perante o conhecimento recebido. Esta metodologia de ensino acaba reforça a ideologia 

de divisão de classes, de forma a determinar qual parte da população nasce para ser detentora 

do saber (conhecimento) e qual nasce para servir aos interesses da classe dominante (MARX, 

1985). 

Para Paulo Freire (2015), a educação libertadora necessita ser horizontal e problema-

tizadora, visando desenvolver a autonomia, a reflexão e uma postura questionadora nos indiví-

duos através do diálogo. Desta forma, a educação deve possibilitar ao individuo a capacidade 

de assimilar o conhecimento de forma crítica (FREIRE, 2015). De acordo com André (2016), 

formar indivíduos autônomos é formar:  

[...] pessoas que tenham ideias próprias, pensem por si mesmas, sejam capazes de 

escolher entre alternativas, decidam o caminho a ser seguido, implementem ações e 

tenham argumentos para defender suas escolhas e ações. Ao exercer sua autonomia, 

essas pessoas vão se sentir cada vez mais livres das amarras do poder político e eco-

nômico (ANDRÉ, 2016, p. 20).   

Freire (2005) afirma que a escola conservadora reproduz injustiças e desigualdades 

sociais, mas que também é um local onde a cidadania pode ser resgatada. Neste contexto, o 

docente atua como um mediador para a construção de conhecimentos. A educação deve ser o 

principal meio de conversão da população excluída em sujeitos atuantes da sua história. Para 

isto é necessário um modelo diferente de educação, que possibilite a libertação e o desenvolvi-

mento crítico voltado para a responsabilidade política e social. De acordo com Freire (1982) a 

educação não é um ato de consumir ideias, mas de criá-las e recriá-las.  

Considerando os pressupostos acima evidenciados, o encontro presencial utilizou-se 

do texto “Ensinar exige a convicção de que a mudança é possível”, páginas 76-84 do livro 

Pedagogia da autonomia de Paulo Freire como base para o diálogo que abordou conceitos como 

educação libertadora, papel social, políticas públicas e o contexto da população em seu con-

texto. A partir da leitura do texto foram discutidos os pensamentos que justificam o lugar da 

população pobre na sociedade como um acontecimento natural e não como consequência das 

políticas públicas. Após esta primeira etapa, houve a vivência artística de imersão em máscaras, 

que consistiu na confecção de máscaras a partir da moldagem direta no rosto dos participantes, 

utilizando materiais como ataduras gessadas, tesouras e vaselina. 

Nesta etapa do processo, os alunos se organizaram em duplas, atuando colaborativa-

mente para a confecção de máscaras que utilizaram como molde o rosto dos participantes. Após 

dez minutos para secagem, a máscara era retirada, e deixada em descanso para secagem final. 

O período de secagem da máscara após sua retirada exigiu de três a quatro dias, parte necessária 

para a segunda etapa seguinte do processo via mídias digitais. A continuação do processo con-

siste na papelagem da máscara com cola caseira. O procedimento para realização da cola foi 

disponibilizado no YouTube para que os participantes preparassem a mesma para o encontro 

online. 

O encontro online, etapa seguinte que se refere à papelagem, foi realizada via mídia 

digital. Nesta etapa foi utilizado o “Skype” para a realização de um encontro online onde foi 

realizada orientações acerca das atividades a serem realizadas nesta etapa de confecção das 

máscaras. Este encontro permitiu que os participantes visualizassem o processo a ser realizado 

e permitiu o esclarecimento de dúvidas acerca do mesmo, enquanto o realizavam com acompa-

nhamento instantâneo. Esta etapa do processo exige aproximadamente de três a quatro dias para 

secagem completa, necessária para a etapa seguinte de produção das máscaras. 

A última etapa do processo de confecção da peça artística refere-se ao revestimento e 

adorno. Para esta etapa, foi disponibilizado um vídeo no “YouTube” com o conteúdo para que 

os participantes pudessem ter maior flexibilidade, acessando-o em diferentes momentos. Este 
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pode ser considerado um típico recurso de comunicação assíncrono da educação online, que 

permite a comunicação entre indivíduos em tempos e locais diferentes. Através desta etapa, os 

participantes puderam ter acesso às orientações para finalizar a confecção de suas máscaras. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O desenvolvimento de novas tecnologias de informação e comunicação impacta dire-

tamente sobre os processos de ensino e aprendizagem da área educacional. As mídias digitais 

apresentam-se como um recurso capaz de agregar diversos benefícios nas práticas pedagógicas 

realizadas. Através das mídias digitais, sujeitos podem trocar experiências e conhecimentos, 

entrelaçando-os e construindo novas perspectivas acerca de um assunto a partir de uma pers-

pectiva colaborativa. 

A utilização de mídias digitais neste estudo proporcionou aos participantes maior fle-

xibilidade no processo de aprendizagem, a partir dos benefícios proporcionados por estes re-

cursos. O processo de produção das máscaras e o diálogo sobre questões educacionais e sociais 

puderam ser mais aprofundados a partir do uso das mídias digitais, que possibilitaram aos par-

ticipantes dar continuidade aos processos de prática artística fora do ambiente de sala de aula. 

O objetivo geral desta pesquisa tratava-se de analisar o uso das mídias digitais como 

recurso potencializador das práticas de ensino-aprendizagem na educação artística. Pode-se 

concluir que as mídias digitais mostram-se um recurso eficaz para a realização de práticas pe-

dagógicas na área de educação artística, potencializando o processo de ensino-aprendizagem na 

área e possibilitando a continuidade de práticas artísticas em ambiente fora de sala de aula, 

aspecto limitador da tradicional aula presencial. 

No que se refere aos objetivos específicos, através da experiência pedagógica e dos 

recursos utilizados na mesma, demonstra-se que diferentes mídias digitais podem ser incorpo-

radas as práticas de ensino artístico de forma colaborativa e complementar. Entre elas, pode-se 

citar o “Skype”, “YouTube” e “Whatsapp”. 
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RESUMO 

Dentre os trabalhos científicos, segundo Medeiros (2007) há cinco formas diferentes 

de trabalhos, sendo eles a monografia, a dissertação, a tese, o paper e o trabalho de conclusão 

de curso (TCC). O trabalho monográfico deve ser destacado, pois segundo Severino (2007) 

representa uma estrutura presente não somente nas dissertações e teses, mas também no traba-

lho de conclusão de curso. Tratando-se de um curso superior em Administração, pode-se des-

tacar a importância da discussão de casos reais durante o curso, durante as aulas, palestras e 

diversas outras formas. Compreendendo a importância de analisar casos reais para os estudos 

na área da administração, chega-se ao problema de pesquisa deste trabalho: Como utilizar o 

relato de caso para contribuir nos estudos nas áreas de administração e de ciências contábeis? 

O objetivo geral deste trabalho é propor um modelo de pesquisa baseado em relato de caso que 

contribua para o crescimento dos saberes nos cursos em questão. O presente trabalho foi con-

duzido segundo uma abordagem qualitativa, com uma pesquisa bibliográfica, enquadrando-se 

como uma pesquisa exploratória, descritiva e explicativa. Observou-se que não há utilização do 

relato de caso - na forma como esse trabalho comumente é concebido - nos cursos de adminis-

tração e ciências contábeis. Sugere-se, então, uma estrutura de trabalho científico que siga os 

rigores metodológicos, mas que atenda às especificidades dos cursos de Administração e de 

Ciências Contábeis.  

Palavras-chave: Relato de caso; Administração; Ensino. 

INTRODUÇÃO 

Inúmeras formas de publicações científicas apresentam-se ao pesquisador, na atuali-

dade. Dentre elas estão o artigo científico, a comunicação científica, o ensaio, o informe cien-

tífico, os projetos de pesquisa, a pesquisa-piloto, o relatório de pesquisa e os trabalhos científi-

cos (MEDEIROS, 2007). 

Para o desenvolvimento do presente trabalho, devido a seu escopo, optou-se apenas 

pelo aprofundamento nos gêneros textuais utilizados em trabalhos científicos. Dentre esses gê-

neros, segundo Medeiros (2007) há cinco formas diferentes de trabalhos, sendo eles a mono-

grafia, a dissertação, a tese, o paper e o trabalho de conclusão de curso (TCC). Já Severino 

(2007) afirma que, dentre as modalidades de trabalhos científicos, estão a monografia, os tra-

balhos didáticos, o trabalho de conclusão de curso (TCC), o relatório de pesquisa de iniciação 

científica, as resenhas e resumos, o ensaio teórico, os relatórios técnicos de pesquisa, os artigos 

científicos e os resumos técnicos de trabalhos científicos. 

O trabalho monográfico deve ser destacado, pois segundo Severino (2007) apresenta 

uma estrutura presente não somente nas dissertações e teses, mas também no trabalho de con-

clusão de curso. O que difere esses três nomes é que, na maioria das vezes, os Trabalhos de 

Conclusão de Curso (TCCs) são elaborados no fim dos cursos de graduação, as dissertações 

nos mestrados e as teses nos doutoramentos. 

Sobre a monografia científica, pode-se dizer que deve abordar um único assunto, le-

vando a um só problema que deve receber um tratamento específico. No entanto, há algumas 

determinações que se aplicam caso a caso, o que se verifica quando a monografia é elaborada 

para obtenção do grau de bacharel, mestre ou doutor (SEVERINO, 2007). 
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Na monografia de graduação, uma revisão bibliográfica já é suficiente, ou apenas uma 

revisão da literatura, pois se configura como um trabalho de assimilação de conteúdos, sem 

excluir a capacidade de investigação e a de conclusão (MEDEIROS, 2007). 

Na monografia para obtenção do grau de mestre, além dessa revisão de literatura, deve-

se também informar a metodologia utilizada para condução da pesquisa. Embora não haja ne-

cessidade de uma dissertação conter ineditismo sobre o tema, ela deve mostrar uma nova forma 

de ver uma realidade já conhecida. Esse trabalho deve revelar capacidade metodológica e sis-

tematização de informações (MEDEIROS, 2007). 

Por último, as monografias para obtenção do grau de doutor têm como elementos fun-

damentais a revisão da literatura, a metodologia utilizada, a argumentação e a apresentação das 

provas, além da profundidade das ideias e, principalmente, da contribuição com avanços para 

os estudos da área (MEDEIROS, 2007). 

A Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), através da NBR 14724 (2001), 

define o que é um trabalho de conclusão de curso, uma monografia e uma tese: 

- Trabalhos acadêmicos – similares (trabalho de conclusão de curso – TCC, trabalho 

de graduação interdisciplinar – TGI e outros): documento que representa o resultado 

de estudo, devendo expressar conhecimento do assunto escolhido, que deve ser obri-

gatoriamente emanado da disciplina, módulo, estudo independente, curso, programa 

e outros ministrados. Deve ser feito sob a coordenação de um orientador. 

- Dissertação: documento que representa o resultado de um trabalho experimental ou 

exposição de um estudo científico retrospectivo, de tema único e bem delimitado em 

sua extensão, com o objetivo de reunir, analisar e interpretar informações. Deve evi-

denciar o conhecimento de literatura existente sobre o assunto e a capacidade de sis-

tematização do candidato. É feito sob a coordenação de um orientador (doutor), vi-

sando a obtenção do título de mestre. 

- Tese: documento que representa o resultado de um trabalho experimental ou expo-

sição de um estudo científico de tema único e bem delimitado. Deve ser elaborado 

com base em investigação original, constituindo-se em real contribuição para a espe-

cialidade em questão. É feito sob a coordenação de um orientador (doutor) e visa a 

obtenção do título de doutor, ou similar. 

Tratando-se de um curso superior em Administração, existem as Diretrizes Curricula-

res Nacionais (DCNs) específicas para os cursos de graduação em Administração, que devem 

ser observadas pelas Instituições de Ensino Superior (IES) em sua organização curricular. Nes-

sas DCNs, no artigo 9º, pode-se observar que 

O Trabalho de Curso é um componente curricular opcional da Instituição que, se o 

adotar, poderá ser desenvolvido nas modalidades de monografia, projeto de iniciação 

científica ou projetos de atividades centrados em áreas teórico-práticas e de formação 

profissional relacionadas com o curso, na forma disposta em regulamento próprio 

(BRASIL, 2005). 

Ainda sobre os cursos de graduação em Administração, pode-se destacar a importância 

da discussão de casos reais durante o curso, durante as aulas, palestras e diversas outras formas. 

O que reforça essa importância são as próprias DCNs dos cursos de graduação em Administra-

ção, cujo artigo 2º, parágrafo 1º, inciso V mostra que, dentre os elementos estruturais que devem 

estar contidos em um projeto pedagógico de curso, está o modo como se proporcionará a inte-

gração teoria e prática. 

Tratando-se de casos práticos como auxílio nos estudos da administração, cita-se o 

livro A relação entre pai e filho no processo sucessório em empresas familiares, de Antônio 

Carlos Trindade de Moraes Filho, publicado pela Editora FGV em 2017.  

Esse livro, além de abordar a teoria relacionada com empresas familiares e processo 

sucessório, apresenta um capítulo intitulado Cases: Gerdau, Papaiz, Lacta e Mesbla, no qual 

apresenta sua perspectiva embasada na literatura da época, como ocorreu e quais foram as pe-

culiaridades de cada um dos casos no processo de sucessão familiar nas empresas. Assim, o 
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autor utiliza a descrição de casos reais para auxiliar o leitor a entender o tema abordado. 

Compreendendo a importância de se analisarem casos reais para os estudos na área da 

administração, foi realizado um levantamento bibliográfico sobre os relatos de caso, não sendo 

identificado qualquer trabalho que abordasse tal tema nessa área. Somente foram identificados 

trabalhos na área da saúde, destacando-se dois artigos, o de Yoshida (2007), que publica um 

editorial no Jornal Vascular Brasileiro explicando o que é um relato de caso e como deve ser 

conduzido. E o de Melo (2001), publicado na revista eletrônica Opinião e Debate, em que o 

autor constrói uma síntese do conteúdo e do formato do gênero textual relato de caso, buscando 

facilitar a construção desse trabalho científico. 

Dessa forma, chega-se ao problema de pesquisa deste trabalho: Como utilizar o relato 

de caso para contribuir nos estudos nas áreas de Administração e, por extensão (e afinidade), 

na de Ciências Contábeis? 

JUSTIFICATIVA 

Este trabalho se justifica, pois, segundo o levantamento bibliográfico realizado, não 

foram identificadas pesquisas que utilizassem do relato de caso na área de Administração e 

Ciências Contábeis. No entanto, foram encontrados trabalhos que mostram o quanto os relatos 

de caso podem contribuir para o avanço dos estudos na área da saúde.  

Em face disso, esta pesquisa busca se embasar nas normas nacionais de elaboração de 

trabalhos científicos, além de autores metodologistas, para elaborar uma possível resposta capaz 

de demonstrar que o relato de caso pode ser também uma contribuição acadêmica nas áreas de 

Administração e de Ciências Contábeis. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Propor um modelo de pesquisa baseado em relato de caso que contribua para o cresci-

mento dos saberes nos cursos de Administração e Ciências Contábeis. 

Objetivos específicos 

 Analisar as orientações apresentadas em livros de metodologia de pesquisa para constru-

ção de trabalhos acadêmicos; 

 Explorar como os relatos de caso são utilizados nas diversas áreas acadêmicas e profissi-

onais. 

METODOLOGIA 

O presente trabalho foi conduzido segundo uma abordagem qualitativa, utilizando-se 

como base uma estrutura interpretativa capaz de abordar os significados das situações e dos 

sujeitos analisados (CRESWELL, 2014). É uma abordagem indicada para trabalhos que anali-

sam fenômenos sociais (RICHARDSON, 1999), enquadrando-se como uma interpretação sobre 

a construção de trabalhos acadêmicos e sobre o posicionamento de autores a respeito do relato 

de caso. 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, pois são encontradas poucas investigações a 

respeito do tema estudado, ou seja, há pouca exploração do tema escolhido (GIL, 2008), espe-

cificamente no caso dessa pesquisa, quando o relato de caso se volta para a administração e as 

ciências contábeis. 

Este trabalho também se classifica como descritivo, pois busca descrever determinadas 

características de um fenômeno, ou seja, descrever como é elaborado um relato de caso. Tam-

bém é uma pesquisa explicativa, pois busca explicar o fenômeno que descreve, isto é, procura 

mostrar quais podem ser as contribuições do relato de caso para os trabalhos acadêmicos (GIL, 

2008). 

A coleta de dados se deu por uma pesquisa bibliográfica, realizada a partir de livros 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 71 

relacionados ao tema do trabalho, além de também serem utilizados registros disponíveis de-

correntes de pesquisas anteriores, como artigos científicos publicados em periódicos e anais de 

congressos (SEVERINO, 2007). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Embora a estruturação de um relato de caso seja pouco abordada em trabalhos acadê-

micos, alguns autores afirmam ter utilizado o relato de caso em suas pesquisas científicas ou 

então registram a experiência de outros autores e buscam construir uma metodologia própria 

para esse gênero textual. 

Dentre esses trabalhos, destaca-se o artigo publicado por Yoshida (2007), no qual o 

autor propõe uma estruturação para relatos de caso na área médica, destacando que esses docu-

mentos seguem uma estrutura básica, contendo uma introdução com objetivo, a descrição do 

caso, técnica ou situação, uma discussão com revisão da literatura, conclusão e bibliografia. 

Nota-se que nessa estrutura, o autor apresenta o caso relatado antes de apresentar a revisão da 

literatura, enquanto nos trabalhos acadêmicos, em específico na área da administração e ciên-

cias contábeis, a revisão da literatura vem antes de se apresentar um caso estudado. 

Os trabalhos de César (2005) e Silva & Castilho (2011) abordam o Método do Caso, 

ferramenta didática utilizada para auxiliar no ensino, na qual apresentam-se aos estudantes ca-

sos da realidade - junto com seus fatos -  para que os alunos desenvolvam análises, discussões 

e tomem decisões sobre a situação apresentada. Destaca-se que o trabalho de Silva & Castilho 

(2011) propõe esse método para auxiliar no ensino da administração, utilizando casos de em-

presas reais. 

Outro trabalho a ser destacado é de Biancolino et al (2012), na qual os autores apre-

sentam um protocolo para elaboração de relatos de produção técnica, baseados nas produções 

acadêmicas resultantes de mestrados profissionais, ou seja, oferecem uma estrutura de trabalho 

feita com propósitos profissionais, porém com rigor da pesquisa científica. 

Por fim, Melo (2001) apresenta os relatos de caso como “importantes fonte de infor-

mação médica”, além de vigorosos auxílios para “refletir sobre a prática clínica e maximizar a 

autoaprendizagem”.  

É ainda Melo (2001) que, entusiasmado com o potencial dos relatos de caso, constrói 

um auxílio para os pesquisadores que se dedicam a esse tipo de gênero textual.  Assim sendo, 

inicia seu texto pela apresentação das utilidades dos relatos de caso 

As utilidades dos RC são: a) dar uma nova perspectiva a aspectos bem conhecidos; b) 

pôr em causa uma teoria bem estabelecida; c) focar aspectos novos e atípicos de um 

determinado problema; d) ilustrar a complexidade da prática clínica (...) tanto das de-

cisões clinicas complexas, quanto da adaptação dos conhecimentos ao contexto; e) 

demonstrar capacidade para gerar novas pistas de Investigação, entre outros. 

Para ele, o relato de caso não se confunde com a revisão de literatura, pois serve a 

diferente necessidade de informação. Para além dessa problemática, percebe outra: as dúvidas 

existentes sobre a estruturação de um relato de caso. Para sanar tal problema, descreve a estru-

tura do relato de caso dividida em três áreas: Introdução; Relato/ Descrição do Caso; Discussão. 

Aponta também a necessidade do resumo e das referências bibliográficas.  

Assinala que a Discussão é a parte mais importante, referindo-se à revisão de literatura 

presente nessa etapa como  

(...) breve, concisa, orientada para o entendimento e discussão do caso e para enqua-

drar este caso/nova informação no contexto do conhecimento científico. Deve ser dis-

cutida a literatura relevante no contexto do corrente caso; devendo-se selecionar ape-

nas os aspectos que melhor ajudem a discutir o caso. 

Após observar como alguns autores afirmam ter utilizado o relato de caso em seus 

trabalhos, e observar as orientações para sua estruturação, busca-se compreender o que alguns 

autores de metodologia explicam sobre a elaboração e estruturação de um trabalho científico.      
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 A estrutura apresentada pela ABNT NBR 14724 sobre os elementos textuais é que 

deve conter três partes fundamentais: a introdução, o desenvolvimento e a conclusão. A intro-

dução é a parte inicial do texto que deve conter a delimitação do assunto tratado, os objetivos 

da pesquisa e outros elementos que se mostrem necessários para situar o tema do trabalho. O 

desenvolvimento é a parte principal do texto, devendo conter a exposição ordenada e pormeno-

rizada do assunto, dividindo-se em seções e subseções que variam em função da abordagem do 

tema e do método. A conclusão – ou Considerações Finais –  é a parte final do texto, na qual 

são apresentadas as conclusões – ou as últimas considerações –correspondentes aos objetivos 

do trabalho. 

Dentre a argumentação apresentada por alguns autores de metodologia (GIL, 2008; 

RICHARDSON, 1999; SEVERINO, 2007; MEDEIROS, 2007) sobre a estruturação de traba-

lhos científicos, especificamente monografias, destaca-se que todos partem da estrutura básica 

apresentada pela ABNT NBR 14724, apresentada anteriormente. 

A respeito da Introdução, entende-se que essa parte do texto deve conter os objetivos 

do trabalho, as delimitações da pesquisa, a justificativa do tema, a metodologia a ser utilizada 

e o embasamento teórico (MEDEIROS, 2007). 

Já Gil (2008) diz que a estrutura do texto segue quatro partes envolvendo os seguintes 

tópicos: o problema, a metodologia, os resultados e as conclusões e sugestões.  

O primeiro é o que o autor vai chamar de formulação clara do problema de pesquisa, 

não bastando enunciar o problema, mas sim apresentar o contexto mais amplo e as razões que 

determinaram tal investigação.  

Na metodologia deve-se informar a natureza da pesquisa, as técnicas de coleta de da-

dos, explicar a operacionalização da pesquisa e, por fim, quais foram as técnicas de análise dos 

dados.  

A parte dos resultados pode ser dividida em diversos capítulos, dependendo da com-

plexidade do trabalho, porém exige-se minimamente uma descrição dos dados coletados, a aná-

lise de suas relações e a interpretação dessas relações.  

Por fim, as conclusões e sugestões constituem o ponto terminal da pesquisa, ressal-

tando não somente o alcance dos resultados derivados da interpretação dos dados, mas também 

apresentando os pontos que não foram respondidos pela pesquisa e as questões que surgiram 

com o desenvolver do trabalho. Sugerindo, então, que novas pesquisas sejam feitas para res-

pondê-las. 

Por fim, Melo (2001) estrutura o relato de caso em três partes: a) introdução, em que 

se situam o problema ou a questão clínica, além da justificativa, ou seja, os motivos que levaram 

à apresentação do relato. b) relato/descrição do caso, seção em que se apresentam a descrição 

do paciente e do caso, a história da situação, os exames, o diagnóstico, o tratamento original, a 

situação esperada e a atual. c) Discussão, em que estão presentes o interesse e a importância do 

relato do caso, a revisão de literatura, as hipóteses de investigação, e o sumário/recomendações 

(ou seja, a lição a tirar).  

Em face do que foi apresentado, observando como algumas pesquisas utilizaram o 

relato de caso em seus estudos e analisando a estruturação de trabalhos científicos apresentada 

por autores de metodologia, esta pesquisa apresenta uma proposta de estrutura de pesquisa ba-

seada em relato de caso para a área da Administração e das Ciências Contábeis.  

A princípio, busca-se manter os padrões metodológicos de um trabalho científico, se-

guindo o que os autores definem para monografias. 

A estruturação básica formada por introdução, desenvolvimento e conclusão se man-

tém, os detalhes estão na forma de apresentação das informações dentro do capítulo de desen-

volvimento. 

Inicialmente, o capítulo de introdução deverá conter uma problematização, ou seja, 

apresentação do contexto mais amplo em que está inserido o tema da pesquisa, delimitando os 

pontos a serem estudados e apresentando o objetivo geral e os objetivos específicos do trabalho, 
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bem como justificando sua relevância. 

Em seguida, devem-se apresentar os passos metodológicos a serem utilizados na pes-

quisa. Nesse tópico, entende-se que os relatos de caso utilizam uma abordagem qualitativa, 

realizando uma pesquisa bibliográfica, classificada como descritiva, por se tratar de pesquisa 

que interpreta fenômenos sociais, busca informações em livros, artigos, periódicos e outras fon-

tes acadêmicas, além de descrever algo que ocorre em algum caso prático específico. 

Como todo trabalho científico, os relatos de caso devem apresentar uma revisão bibli-

ográfica. Nessa parte, deve-se buscar embasamento teórico sobre o assunto a ser abordado na 

pesquisa, apresentando definições técnicas, termos específicos da área, bem como conceitos 

centrais dos principais autores que abordam o tema estudado. 

Na parte de desenvolvimento do trabalho, devem ser apresentados os resultados da 

pesquisa, não sendo realizadas coletas de dados nem pesquisas de campo, mas a apresentação 

do caso prático – em alguma organização – abordando o tema escolhido para o trabalho.  

É nesse tópico que o relato de caso se diferencia enquanto método de pesquisa, pois 

busca relatar como ocorreu, em alguma organização, o tema apresentado no referencial teórico. 

O objetivo desse método é fazer com que o pesquisador construa uma argumentação teórica 

embasada em autores da área, buscando relatar como o caso ocorreu na prática, contribuindo 

assim para a assimilação de conteúdos teóricos por parte do estudante, já que, as próprias DCNs 

de Administração destacam a importância da mediação entre teoria e prática. 

As conclusões se mantêm no padrão proposto pelos autores de metodologia, sendo 

apresentados os pontos alcançados pela pesquisa com base na interpretação dos resultados, as 

questões que surgiram durante o trabalho e não foram respondidas, além das sugestões de tra-

balhos futuros para responder a essas questões. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os cursos de Administração e de Ciências Contábeis tratam de diferentes assuntos 

teóricos, conforme as próprias DCNs sugerem, observando-se também a relação entre teoria e 

prática, ou seja, como levar aos estudantes questões do cotidiano relacionando-as com o que os 

autores abordam em seus livros, por exemplo. 

Dessa forma, entende-se que apresentar aos estudantes casos reais do que está sendo 

explicado nos livros, pode contribuir para seu melhor entendimento, como ocorreu no livro 

citado na introdução deste trabalho, cujos autores optaram por apresentar conceitos teóricos 

sobre processo sucessório em empresas familiares e depois relatar alguns casos de empresas em 

que esse fenômeno ocorreu. 

Buscando alcançar o primeiro objetivo específico deste trabalho, analisaram-se as ori-

entações apresentadas em livros de metodologia de pesquisa para construção de trabalhos aca-

dêmicos, observando que todos seguem basicamente o que é normatizado pela ABNT NBR 

14724, com a estruturação do trabalho acadêmico em três principais partes: introdução, desen-

volvimento e conclusão. 

O segundo objetivo específico deste trabalho foi explorar como os relatos de caso são 

utilizados nas diversas áreas acadêmicas e profissionais, observando que na área da saúde há os 

relatos de caso, porém seguindo uma estrutura inversa à convencional vista nas pesquisas de 

Administração e Ciências Contábeis, pois primeiramente apresentam o caso e depois abordam 

os conceitos teóricos.  

Também se identificou o Método do Caso aplicado no ensino da Administração, uma 

ferramenta didática que busca apresentar casos reais aos estudantes durante o ensino de deter-

minados conceitos teóricos para facilitar o entendimento. 

Alcançando os dois objetivos específicos, foi possível confirmar que não há utilização 

do relato de caso na forma como este trabalho busca propor, ou seja, uma estrutura de trabalho 

científico que segue os rigores metodológicos, porém difere deles em sua apresentação dos 
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resultados, mostrando um ou mais casos reais em que ocorreu o fenômeno evidenciado no re-

ferencial teórico do trabalho. 

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho que visa propor um modelo de pesquisa 

baseado em relato de caso que contribua para o crescimento dos saberes nos cursos de Admi-

nistração e Ciências Contábeis foi alcançado, destacando que a estrutura proposta demonstra 

seguir os principais pontos sugeridos pelos autores de metodologia, garantindo a estruturação 

básica normatizada pela ABNT, sendo ela introdução, desenvolvimento e conclusão, mantendo, 

assim, o embasamento teórico necessário para sustentar qualquer trabalho científico. 

Por fim, não se busca colocar um ponto final nessa discussão, pelo contrário, busca-se 

fomentar ainda mais esse assunto dentro da academia, acreditando que o relato de caso tem 

muito a contribuir para a formação do estudante de Administração e de Ciências Contábeis, 

bem como para os profissionais da área de Ciências Humanas e Sociais. Desse modo, sugere-

se como trabalho futuro, estender o levantamento de pesquisas de relato de caso internacional-

mente, ou seja, buscar compreender se o relato de caso é utilizado em trabalhos científicos fora 

do Brasil, como em estudos norte-americanos, nos quais observam-se a descrição de diversos 

cases de sucesso profissional. 
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RESUMO 

O Projeto Proteger Teresópolis, homologado no dia 26 de março de 2019, é uma par-

ceria do Centro Universitário Serra dos Órgãos (Unifeso) e da Prefeitura Municipal de Teresó-

polis, por meio da Secretaria Municipal da Defesa Civil. Trata-se de um dispositivo potente 

para reduzir a vulnerabilidade da cidade aos desastres naturais decorrentes das chuvas. Essa 

parceria uniu as ações dos técnicos da Defesa Civil, professores e estudantes do Unifeso dos 

Centros da Saúde e Ciência e Tecnologia. O seu desenho de atuação é levantar um diagnóstico 

de risco, construir momentos de preparação comunitária, análise geotécnica e o aperfeiçoa-

mento de um sistema de monitoramento e de gestão. Esse trabalho apresenta a importância da 

atuação no projeto de extensão e pesquisa Proteger Teresópolis e demonstrar a fortaleza que 

pode causar junto às comunidades e na formação profissional e pessoal. 

Palavras-chave: Prevenção de acidentes; Educação em saúde; Desastres naturais. 

INTRODUÇÃO 

Na civilização humana observa-se que o ato de proteção é uma motivação básica e 

fundamental. Os seres humanos se organizam de modo a se auto protegerem no seio familiar, 

na sociedade e diante de proteção de possíveis ameaças imponderáveis das forças da natureza 

e das suas vicissitudes como fogo, água, ar e terra e cabendo ao poder público federal a organi-

zação institucional da área da Defesa Civil. 

Nosso planeta vive um processo de imensa progressão de situações de intempéries 

climáticas e tem obrigado os países a reconhecerem que precisam se preparar a enfrentá-los 

para minimizar os efeitos desastrosos para a população, principalmente na proteção à vida. É 

preciso reafirmar a necessidade do Estado de aumentar investimentos em políticas públicas, 

desenvolver a organização de mecanismos de autoproteção social e melhor aproveitamento de 

recursos públicos na prevenção de desastres, no estabelecimento de modos alternativos para 

obter respostas às necessidades de locomoção, habitação e na atenção às populações afetadas. 

Na última década, o Brasil viveu um aumento na frequência de eventos adversos de 

origem climáticas que levaram a emergências e desastres em diferentes regiões, sendo que a 

Região Serrana do Estado do Rio de Janeiro vivenciou no ano de 2011 um dos piores desastres.  

A Constituição Federal Brasileira (BRASIL, 1988) cita os assuntos meio ambiente e 

problema habitacional no artigo 23, que determina como competência comum da União, dos 

Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, nos seguintes itens:  

 

VI - Proteger o meio ambiente e combater a poluição em qualquer de suas formas; 

IX - Promover programas de construção de moradias e a melhoria das condições ha-

bitacionais e de saneamento básico. 

mailto:ribeiroclaudial@gmail.com
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 Com esse olhar, na década de 1940, a Defesa Civil institucionalizou-se no âmbito 

federal e nas décadas seguintes foi deslocada para diversas pastas ministeriais. Somente nos 

meados da década de 1990, com a aprovação da Política Nacional de Defesa Civil (PNDC), 

constitui-se o Sistema Nacional de Defesa Civil, articulando e coordenando os órgãos nos três 

níveis de governo pelo Decreto nº 5.376/2005. A PNDC define a Defesa Civil no Brasil como 

o conjunto de ações preventivas de socorro, assistenciais e reconstrutivas destinadas a evitar ou 

minimizar os desastres, preservar o moral da população e restabelecer a normalidade social. 

Suas ações são com foco em reduzir desastres pela diminuição de ocorrência ou intensidade 

abrangendo quatro aspectos: prevenção, preparação, resposta e reconstrução. 

Segundo os autores Bressani e Bertuol (2010), “o grande agente deflagrador de insta-

bilidade de encostas é, sem dúvida, a ação humana, pela modificação da dinâmica natural do 

relevo”. 

As emergências e desastres são fenômenos complexos e multidimensionais que acu-

sam morte, sofrimento e perdas econômicas. Enfim, causam destruição severa e excedem a 

capacidade da comunidade afetada se restabelecer sem apoio. Sendo assim torna-se necessário 

que as sociedades aprendam a lidar com os riscos e, principalmente, constituir alternativas e 

novos modos de enfrentamento dos desastres contemplando o controle social e público da po-

lítica de Defesa Civil. Para superação, prevenção inclusive por meio de demandas por políticas 

públicas e do apoio da comunidade acadêmica. 

Demonstrando preocupação com a cidade e a população, o Unifeso e a Prefeitura Mu-

nicipal de Teresópolis, por meio da Secretaria Municipal da Defesa Civil, uniram suas forças e 

elaboraram um projeto inédito na região, onde foram disponibilizadas bolsas de estudo para 

garantir a participação de professores, escolhidos de acordo com o perfil técnico adequado ao 

projeto, e estudantes dos cursos de graduação inseridos nos Centros de Saúde e de Ciência e 

Tecnologia do Unifeso para o desenvolvimento de ações de extensão e pesquisa.  

Levando em conta a contribuição dos autores Almendra e Carvalho (2008), encaramos 

que as cidades são importantes objetos a serem estudados por representarem o lugar de vivência 

da humanidade, com suas habitações e atividades, consideram que as construções no meio ur-

bano são influenciadas pelos relevos, já que constituem as formas dos pisos onde as populações 

se inserem, trazendo assim, benefícios ou riscos à população, uma vez que consequências de-

correntes do uso e ocupação indevidos do solo representam um grave problema atual das cida-

des. 

Foram selecionados os alunos mediante um edital dos Centros de Ciência da Saúde e 

Tecnologia com 41 estudantes inscritos. Foram selecionados, através de entrevistas, onde foram 

avaliados os seguintes critérios: perfil, interesse e participação em projetos sociais e/ou trabalho 

em comunidade.  

Foi organizado um momento de capacitação, no dia 17 de abril, com a presença da 

Reitoria e Direções de Centro do Unifeso e a Gestão Maior da Defesa Civil no município com 

objetivo de garantir uma aproximação com os instrumentos e de postura nas visitas a campo.  

Os responsáveis pelo Grupo de Diagnóstico de Risco – Grupo 2, professora Claudia 

de Lima Ribeiro, psicóloga e docente do curso de Medicina do Unifeso e pelo Técnico Jacinto 

Silva do Nascimento, diretor do Departamento Operacional da Defesa Civil, realizaram um 

momento de capacitação para a visita a campo, onde estiveram 28 estudantes. O desenho de 

atuação baseia-se em realizar um diagnóstico de risco, preparação comunitária, análise geotéc-

nica e o aperfeiçoamento de um sistema de monitoramento e de gestão.  

A proposta do presente trabalho de relato de experiência é apresentar a vivência diante 

a atuação no projeto Proteger Teresópolis e demonstrar sua fortaleza enquanto projeto de ex-

tensão na formação profissional e pessoal.     

JUSTIFICATIVA 

O projeto Proteger Teresópolis justifica sua existência,  pois acredita-se que a melhor 
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maneira de enfrentar uma situação de eventos adversos e seus efeitos é a prevenção. Sendo 

assim, propõe controle direcionado a avaliação de riscos, de  elaboração de ações de enfrenta-

mento e conscientização da comunidade, como também, devido a construção de uma aproxi-

mação com a comunidade científica, inserindo docentes e discentes das áreas da Saúde, Ciência 

e Tecnologia em parceria com os técnicos da  Defesa Civil do município de Teresópolis unidos 

em um projeto de extensão, tendo como princípio a troca entre a Universidade e a Sociedade 

envolvendo aspectos transformadores da realidade social, e que pretende ampliar a consciência 

ecológica, saneamento ambiental, identificação de situações de vulnerabilidade psicossocial e 

ampliação de habilidade de comunicação e sentimento de empatia nos estudantes. 

Considerando também que as comunidades estiveram mais informadas sobre os riscos, 

sensibilizadas sobre os pontos de apoio e capacitadas para responder adequadamente podemos 

minimizar os danos, reduzirmos o sofrimento humano e as perdas de propriedades diante de 

desastres naturais. 

OBJETIVO 

Objetivo Geral 

Reduzir os riscos e a vulnerabilidade da população diante dos desastres naturais no 

município de Teresópolis nas comunidades até o verão do ano de 2020. 

Objetivos Específicos 

 Levantar um diagnóstico de risco; 

 Construir momentos de preparação comunitária; 

 Realizar uma análise geotécnica; 

 Aperfeiçoar um sistema de monitoramento e de gestão; 

 Aproximar a Universidade e o Setor público na elaboração de projetos extensão e pes-

quisa como transformadores sociais; 

 Integrar os Centros Acadêmicos em projetos de extensão e pesquisa; 

 Ampliar a construção de habilidade de comunicação e sentimento de empatia nos es-

tudantes. 

METODOLOGIA 

A responsabilidade das visitas a campo foram destinadas e organizadas em parceria 

pelos dois responsáveis pelo Grupo de Diagnóstico de Risco – Grupo 2: professora Claudia de 

Lima Ribeiro, psicóloga e docente do curso de Medicina do Unifeso e pelo técnico Jacinto Silva 

do Nascimento, diretor do Departamento Operacional da Defesa Civil, que dividiram os estu-

dantes em escalas durante os seguintes dias da semana, de quarta-feira à sábado, e em dois 

turnos, manhã e tarde, sempre acompanhados por técnicos da Defesa Civil.  

No encontro de capacitação para a visita a campo foram discutidos os seguintes temas: 

apresentação pessoal e do projeto, a postura adequada, o uso de linguagem acessível, disponi-

bilidade de acolhimento, evitar fazer discussões sobre diagnósticos de doenças e de interdição 

de moradias. 

A primeira visita na comunidade da Coreia contou com a presença da professora res-

ponsável, o técnico da Defesa Civil e um   membro da comunidade, Sr. Carmelo, pastor da 

igreja metodista, atualmente local oficializado como ponto de apoio em situações de risco com 

objetivo de avaliar e garantir a receptividade da população.  

Foi criado um grupo no WhatsApp para garantir a comunicação com todos, distribuída 

a camiseta, uniforme obrigatório à visita, e eleito o ponto de encontro, em local seguro e de 

fácil acesso para organizar a distribuição dos seguintes materiais: bolsas do Unifeso contendo 

GPS e Tablets, e assegurar que todos os presentes estivessem cientes quanto à postura de atua-

ção na visita.  

As visitas tiveram início no mês de abril e foram distribuídas nos dias 24 a 27 contando 
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com a participação de 27 estudantes, sendo constituídos grupos, de dois a três estudantes e um 

técnico da Defesa Civil em cada grupo. Cada grupo recebeu um tablet e GPS para coleta de 

dados.  

O instrumento de levantamento de dados foi construído por uma equipe do Centro de 

Ciência e Tecnologia para avaliar as características psicossociais, os riscos e vulnerabilidade, a 

confiabilidade nas sirenes e no trabalho da Defesa Civil, além de análise geotécnica.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No decorrer de apenas vinte uns dias foram visitadas duas comunidades, Coreia e Vale 

da Revolta, ambas no Bairro do Meudom, alcançando cerca de 400 moradias.   

Muitas realidades encontradas que mobilizaram muitos sentimentos em todos fazendo 

com que reafirmássemos a importância desse projeto. 

Nós, participantes do projeto, fomos muito bem recebidos nas duas comunidades, a 

maioria foi solícita e agradável deixando notório que as comunidades aceitam e gostam de ori-

entação e acompanhamento. 

Não identificamos situações de perigo iminente onde os estudantes estivessem expos-

tos.  

Referindo às fragilidades encontradas, alguns fatores foram vistos como dificuldades. 

São eles: a desistência de estudantes, climático, logístico e instrumental.  

Considerando o fator de desistência de alguns estudantes encontramos dificuldades em 

organizar o tempo e o empenho no curso, problemas de saúde e expectativas não alcançadas. 

Considerando o fator climático, alguns dias com muita chuva, não foram possíveis a 

visita a campo. 

Considerando os fatores logístico e instrumental, o levantamento de dados contou com 

o apoio de questionários impressos e de pranchetas enquanto o programa do tablet precisou ser 

revisto e adaptado, e a organização das visitas tiveram que ser reorganizadas para melhor an-

damento das visitas.  

Esses fatores não trouxeram prejuízos no rendimento e desempenho nas visitas a 

campo. 

Referindo as fortalezas encontradas na integração com os profissionais técnicos da 

Defesa Civil, a elaboração do relatório preliminar da comunidade Coreia, a interdisciplinari-

dade e integração dos estudantes dos diferentes centros acadêmicos e da troca de conhecimento 

entre eles, a motivação e sensibilização dos estudantes junto à comunidade e na atividade, a 

construção de habilidade comunicacional. 

Os estudantes presentes no projeto até a presente data deixaram claro que o contato 

com a comunidade nas visitas domiciliares é um fator enriquecedor, reafirmando quão impor-

tante é a elaboração de estratégias de prevenção de doenças e promoção de saúde dentro das 

comunidades. 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No dia a dia, percebe-se que o gerenciamento de áreas de risco e a presença de profis-

sionais capacitados se torna cada vez mais necessária, através do treinamento de pessoas atu-

ando como agentes multiplicadores dos conhecimentos técnicos e dos métodos empregados 

para prevenção e correção dos futuros problemas que possam gerar deslizamentos de terra.  

Não podemos deixar silenciar a voz da comunidade que clama por segurança e que 

apela para que os governantes olhem para as situações de catástrofe social.  

Ressalta-se neste contexto a importância da educação ambiental para as populações 

que ocupam as áreas de risco, visando minimizar os perigos provenientes de posturas que agra-

vam a situação de vulnerabilidade destas áreas.  

A metodologia utilizada nas avaliações realizadas para se identificar o risco e o mape-

amento apresenta que será possível realizar um trabalho de grande relevância para o município 
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de Teresópolis. 

A experiência acumulada até esse momento me faz concluir ser importante a integra-

ção do Centro Universitário Serra dos Órgãos com setor público traz relevância na construção 

de competências a ambas instituições, onde o público e o privado se integram. A aglutinação 

de ações necessárias podendo alterar radicalmente as abordagens de enfrentamento.  

Entende-se que a competência nesta área de conhecimento será melhor alcançada a 

partir do momento em que se dispor de profissionais de Engenharia e Arquitetura e Psicologia 

no quadro permanente da Defesa Civil, que se dediquem continuamente às questões da enge-

nharia social e atenção psicossocial, independentemente do momento político que vive o mu-

nicípio.  

Tendo como sugestão de trabalhos futuros considerando o lugar de extrema relevância 

da Psicologia das emergências e desastres, estratégico na contribuição com a área da Defesa 

Civil, como também sensibilizar os futuros estudantes do curso de psicologia percebam a im-

portância da investigação e de uma visão comprometida nessa área como um recurso funda-

mental na formação profissional para a transformação da realidade. O tema desastres sempre 

teve consubstanciado nas práticas de especialistas das ciências naturais e exatas, todavia essa 

questão exige a doxa dos especialistas das ciências humanas, sociais e da saúde.  

Enfim, somos uma equipe que trabalha arduamente, se diverte e aprende uns com os 

outros e com a própria população; o que faz desse projeto ainda mais gratificante e motivador.   
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EFEITO DE DIFERENTES DILUIDORES SOBRE A VIABILIDADE ES-

PERMÁTICA DE SÊMEN FRESCO E RESFRIADO DE GARANHÕES 
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RESUMO 

A utilização de sêmen, fresco, diluído e resfriado, implicam em maior flexibilidade de 

manejos de controle folicular, momento e local de deposição do sêmen. Portanto, há uma ne-

cessidade em aumentar a longevidade dos espermatozoides e garantir altas taxas de fertilização, 

sendo que os meios diluidores e a tecnologia de refrigeração espermática têm sido amplamente 

estudados e utilizados comercialmente na produção de cavalos. Por mais que a refrigeração de 

sêmen tenha benefícios para células espermáticas, esta técnica deve ser realizada corretamente 

e de forma criteriosa para não se tornar prejudicial aos espermatozoides, principalmente por 

meio do uso de diluidores adequado ao sêmen de cada garanhão. O objetivo com este trabalho 

constitui em avaliar o efeito de diferentes diluidores sobre a viabilidade espermática de sêmen 

fresco e resfriado de garanhões. Foram utilizados oito garanhões da raça Mangalarga Marcha-

dor entre 6 a 19 anos. Inicialmente avaliou-se volume, motilidade, vigor e concentração no 

sêmen fresco de cada garanhão. Em seguida, foram retiradas alíquotas de 25% do volume total 

do sêmen, que foram diluídos com os seguintes diluentes: (Botu-Sêmen®), (Botu-Turbo®), 

(Botu-Gold®) e (Botu-Especial®). A partir desse momento, cada alíquota diluída em seu res-

pectivo diluidor, teve seu volume dividido por quatro e foram armazenadas em recipientes pró-

prios para transporte de sêmen refrigerado e colocados em uma caixa de transporte de isopor, 

desenvolvida para realização de curvas adequadas de refrigeração, tanto 15°C como a 5°C (Bu-

toflex®), tendo sido devidamente vedada. Cada caixa de transporte com cada amostra armaze-

nada foi aberta em 12, 24, 36 e 48 horas pós acondicionamento. Nessas determinadas horas, 

para cada amostra de sêmen foram reavaliadas a motilidade e o vigor seminal conforme a me-

todologia descrita. 

Palavras-chave: Diluidores; Sêmen; Equino.  

INTRODUÇÃO 

As biotecnologias reprodutivas exercem um papel importante na equinocultura em 

todo território nacional e mundial, contribuindo-se diretamente para melhorar geneticamente 

diversas raças, pois ela permite que seja usado o sêmen de garanhões que se encontram em 

localidades distintas. Possibilitando que um único ejaculado seja fracionado em várias doses de 

sêmen, permitindo um maior número de produtos por ejaculado e melhorando a qualidade re-

produtiva do garanhão (CANISSO et al., 2008). 

A inseminação artificial com sêmen resfriado em equinos é muito difundida em diver-

sos países, onde os Estados Unidos se encontram na primeira colocação e, em segundo lugar, o 

Brasil quanto à sua utilização (PAPA et al., 2005). 

Com o uso do sêmen refrigerado é possível se ter um melhor controle do tempo e 

estágios foliculares para que o mesmo seja depositado no interior da fêmea. Para se obter su-

cesso com a IA as qualidades do sêmen refrigerado devem ser preservadas, dependendo de 

vários fatores como: ambiente, diluentes e a curva de refrigeração adequada (LOOMIS, 1992). 

Devido à grande extensão territorial do Brasil, o uso do sêmen fresco pode ser limitado. 

Sabendo que os espermatozoides possuem um metabolismo acelerado impedindo que sejam 

utilizados horas depois de coletado em temperatura ambiente.  Mediante essas dificuldades o 

uso do sêmen refrigerado se torna uma ferramenta importante para superar essas limitações 
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(GOMES et al., 2015). 

Mesmo que a refrigeração seja benéfica para as células espermáticas, esta técnica deve 

ser realizada corretamente e de forma criteriosa para não se tornar prejudicial aos espermato-

zoides, principalmente por meio do uso de diluidores adequado ao sêmen de cada garanhão 

(GOMES et al., 2015). 

JUSTIFICATIVA 

Existem fatores limitantes ao uso do sêmen fresco, como a grande extensão territorial 

brasileira. Além disso, o alto metabolismo espermático à temperatura ambiente impede a utili-

zação do sêmen fresco horas após a sua colheita. A refrigeração de sêmen se torna então uma 

interessante alternativa para superar estas limitações. 

O sêmen fresco é inferior em relação à utilização do sêmen refrigerado principalmente 

relacionado ao tempo de sua durabilidade. A atividade metabólica leva à formação de radicais 

livres (RL) que são prejudiciais aos espermatozoides.  Porque em baixas temperaturas o meta-

bolismo celular é mais baixo. Por esta razão, estudos demonstraram que a cada 10°C reduzidos 

na temperatura das células, o metabolismo celular é reduzido em 50%. No entanto, a refrigera-

ção apenas reduz o metabolismo celular, mas não o cessa completamente. Logo, as 24 horas 

permitidas ao armazenamento do material estão intimamente relacionadas à quantidade de me-

tabólitos presentes no diluente. Ultrapassado o tempo máximo, essa quantidade é alta o sufici-

ente para reduzir, em muito, a fertilidade e a motilidade dos espermatozoides, tornando o ma-

terial inviável para o uso (ALVARENGA et al., 2007). 

Por mais que a refrigeração de sêmen tenha benefícios para células espermáticas, esta 

técnica deve ser realizada corretamente e de forma criteriosa para não se tornar prejudicial aos 

espermatozoides, principalmente por meio do uso de diluidores adequado ao sêmen de cada 

garanhão. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O objetivo com o presente trabalho consiste em avaliar o efeito de diferentes diluidores 

sobre a viabilidade espermática de sêmen fresco e resfriado de garanhões da Raça Mangalarga 

Marchador. 

Objetivos específicos 

 Identificar os padrões andrológicos da raça Mangalarga Marchador; 

 Observar o diluidor de sêmen que terá maior efetividade sobre o ejaculado submetidos 

a refrigeração. 

METODOLOGIA 

No estudo foram utilizados oito garanhões da raça Mangalarga Marchador de aproxi-

madamente de 6 a 19 anos. Alguns animais se encontram na Região Serrana do Estado do Rio 

de Janeiro, outros na baixada fluminense.   

Previamente ao experimento, foram realizadas coletas de sêmen para esgotas dos ga-

ranhões. Essa esgota constitui-se em uma coleta por dia por três dias sucessivos, com auxílio 

de vagina artificial do modelo Botucatu, preenchida com água na temperatura próxima de 44°C 

e égua em estro devidamente contida utilizada como manequim. Após a esgota os animais fo-

ram submetidos a um descanso reprodutivo de três dias. 

No momento da coleta do sêmen, a égua utilizada como manequim, foi devidamente 

contida com o auxílio de uma peia para aumentar a segurança do cavalo e do veterinário que 

executou essa técnica. Antes da monta, foi realizada higienização prévia do pênis do garanhão 

com água morna, com o intuito de retirar toda sujidade contida no pênis e após a lavagem foi 

realizada a secagem do órgão com papel toalha descartável. Em seguida, o auxiliar do haras 
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encaminhou o garanhão até a égua. Neste momento é importante que o pênis do garanhão antes 

da monta esteja exposto e ereto completamente. Imediatamente antes da coleta do sêmen os 

garanhões foram pré-estimulados durante um determinado tempo. Após esse preparo, foi reali-

zada a coleta de sêmen. 

Na coleta de sêmen, o garanhão iniciou a monta e o veterinário se posiciona em um 

dos lados do garanhão, desviando o pênis para a vagina artificial. Após repetidas arremetidas 

do pênis do animal na vagina artificial, foi observado o movimento da cauda do garanhão, oca-

sionado pela contração dos músculos perineais (cauda em bandeira), caracterizando o momento 

da ejaculação. Já com o sêmen coletado, este foi imediatamente encaminhado para o laboratório 

da propriedade para dar início a avaliação espermática, sendo esta realizada por um único ava-

liador. 

O ejaculado foi filtrado em um filtro de nylon próprio para a separação da fração gel, 

já acoplado ao copo coletor de sêmen. O volume, em mililitros (mL), do sêmen total (fração 

filtrada + fração gel) e volume filtrado, em separado, foi mensurado com o auxílio de uma 

proveta graduada pré-aquecida a 37°C em banho-maria. Logo em seguida, foi realizada avalia-

ção macroscópica do sêmen que se constituiu de avaliação da cor, odor e volume. Todos mate-

riais utilizados no manuseio do sêmen foram mantidos em placa aquecedora, mantidos em tem-

peratura próxima de 37˚C, para se evitar a ocorrência de choque térmico aos espermatozoides. 

Uma gota de sêmen in natura foi colocada em uma lâmina e coberta por uma lamínula, 

ambas de vidro, para avaliação da motilidade dos espermatozoides, realizada em microscopia 

óptica, em aumento de 200x, observada e registrada em dados percentuais de 0- 100% de células 

móveis por campo visual. A determinação da intensidade do movimento dos espermatozoides 

(vigor) também foi realizada em microscopia óptica, em aumento de 200x, atribuindo-se escala 

de 0 a 5, entre os valores mínimos e máximos observados para o potencial de movimento, res-

pectivamente 

A concentração espermática foi avaliada, utilizando uma câmara de Neubauer, em mi-

croscopia óptica com aumento de 400x. Realizou-se uma pré-solução com diluição do sêmen 

fresco em formol-salina-tamponada numa proporção de 1:20 ou 1:50 conforme a densidade 

aparente do sêmen. Em seguida, foi retirada uma fração dessa solução, previamente homoge-

neizada, com auxílio de um micropipetador automático ou palheta de sêmen de 0,5ml e os dois 

retículos da câmara serão preenchidos. Para a contagem de espermatozoides na câmara foi se-

guida a metodologia descrita no CBRA. 2013 e foi validada quando a diferença no número de 

espermatozoides contados em cada retículo da câmara não ultrapassar 10%. A fórmula utilizada 

para obtenção do valor final da concentração também foi descrita por esses mesmos autores, 

obtendo-se, após o cálculo, a concentração final de espermatozoide em cada ml do ejaculado. 

Estas avaliações, como motilidade e vigor foram efetuadas com o sêmen fresco, ob-

tendo um resultado individual para cada avaliação de cada garanhão. Em seguida, foram retira-

das alíquotas de 25% do volume total do sêmen, que foram diluídos com os seguintes diluentes: 

Botu-Sêmen®, Botu-Turbo®, Botu-Gold® e Botu-Especial®. De acordo com o fabricante Botu-

pharma Biotecnologia Animal, Botucatu/SP - Brasil, estes diluidores possuem uma composição 

diferente, permitindo uma melhora substancial da qualidade seminal. 

A partir desse momento, cada alíquota diluída em seu respectivo diluidor, teve seu 

volume dividido por quatro e foram armazenadas em recipientes próprios para transporte de 

sêmen refrigerado colocados em uma caixa de transporte de isopor, desenvolvida para realiza-

ção de curvas adequadas de refrigeração, tanto 15°C como a 5°C (Butoflex®), tendo sido devi-

damente vedada. 

Cada caixa de transporte com cada amostra armazenada foi aberta em 12, 24, 36 e 48 

horas após o acondicionamento, para que seja realizada a avaliação seminal em todos os horá-

rios proposto pós refrigeração sendo evitado a quebrar a curva de resfriamento. Nessas deter-

minadas horas, em cada amostra de sêmen foram reavaliadas os parâmetros de motilidade e o 

vigor seminal conforme a metodologia descrita anteriormente. 
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RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSÃO 

Neste estudo, o método utilizado para coleta de sêmen dos garanhões foi por meio de 

vagina artificial, pois possui características positivas que fazem com que melhor se preserve as 

características físicas do ejaculado, conforme determinado pelo CBRA (2013). 

As características macroscópicas e microscópicas do sêmen fresco dos garanhões uti-

lizados neste experimento estão apresentadas na Tabela 1, sendo que os resultados obtidos estão 

de acordo com o que descrevem Mc Kinnon e Voss (2011). 

 

Tabela 1: Características macroscópicas e microscópicas do sêmen fresco de cada ga-

ranhão, coletado por vagina artificial. 
 

Garanhão Volume (mL) Motilidade (%) Vigor 
Concentração 

(sptz/mL) 

1 80 70 4 128x106 

2 70 75 4 151x106 

3 80 90 5 231x106 

4 60 80 4 212x106 

5 65 80 5 134x106 

6 94 60 3 99x106 

7 38 70 4 101x106 

8 60 85 4 116x106 

Média 68 76 4 146x106 

CONSIDERAÇÕES PARCIAIS 

A avaliação da fertilidade de um garanhão é uma das características mais subjetivas 

na reprodução equina, por isso é de grande importância selecionar garanhões para serem repro-

dutores, principalmente através da avaliação criteriosa das características seminais. Desse 

modo, com o prosseguimento deste experimento e a interpretação de alguns dados já obtidos, 

mas que ainda precisar ser analisados, esperamos identificar o diluidor de sêmen que terá maior 

efetividade sobre o ejaculado submetido à refrigeração. 
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RESUMO 

Após a tragédia de 2011, os desabrigados receberam apartamentos em 2017 para re-

começar suas vidas. Esses apartamentos foram distribuídos em sete condomínios, em um novo 

bairro na cidade de Teresópolis. A estrutura de saúde, ainda em construção, precisa avaliar o 

perfil dos moradores para designar quais serviços de saúde essenciais serão oferecidos. Para tal, 

o Unifeso desenvolve projetos para auxiliar as autoridades neste objetivo. O projeto PET-Saúde 

integra profissionais e estudantes de diversas áreas a fim de traçar os perfis dos residentes, à luz 

da interprofissionalidade. O Condomínio Girassóis, cenário deste estudo, apresenta o maior 

percentual de idosos, os quais apresentam diversas patologias comuns ao processo de envelhe-

cimento, carência de cuidado e problemas mentais, decorrentes do trauma sofrido. Almeja-se 

realizar o levantamento do estado de saúde da população idosa do condomínio Girassóis, sob a 

luz da interprofissionalidade, para orientar os serviços multiprofissionais de saúde que serão 

implementados futuramente na Fazenda Ermitage, os quais espera-se que englobem a Estratégia 

de Saúde da Família. 

Palavras-chave: Interprofissionalidade; Saúde do Idoso.  

INTRODUÇÃO 

A cidade de Teresópolis, no Estado do Rio de Janeiro, sofreu uma tragédia em janeiro 

de 2011, onde muitas vidas foram perdidas e vários outros ficaram desabrigados. Após as en-

chentes, foi mobilizada a construção de um Conjunto Habitacional destinados às famílias que 

ficaram desabrigadas. Essa construção foi coordenada pelo Governo do Estado e faz parte do 

programa federal Minha Casa Minha Vida (Terê Total, 2014). A entrega dos apartamentos se 

iniciou no segundo semestre de 2017, agrupando em sete condomínios diversas e heterogêneas 

famílias (Terê Total, 2017).  

Esse agrupamento foi a solução para a falta de moradia, porém trouxe novos desafios 

à convivência diária. Pode-se observar desde a superlotação de alguns apartamentos, bem como 

o isolamento de idosos. Outro problema observado foi a criação de um novo bairro sem que 

este dispusesse de uma estrutura de saúde destinada àquela população. As Unidades Básicas de 

Saúde (UBSs) nos bairros circundantes não comportam os residentes do bairro Fazenda Ermi-

tage. Apesar das leis n° 8.080, de 1990, e a lei n° 10.741, de 2003, responsáveis pela criação do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e do Estatuto do Idoso, estabelecerem as normas de promoção, 

prevenção e proteção à saúde muito ainda deve ser produzido pelas autoridades locais através 

da Estratégia de Saúde da Família (Brasil,1990; Chaymowicz, 1997; Brasil, 2003; Silva et al., 

2014; Vieira e Araújo, 2018). 

Este cenário recebe alunos e professores de cursos superiores em Ciências da Saúde, 

que desenvolvem projetos integrando o trabalho e o ensino. Com isso suprem parte da carência 
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observada propiciando vivência do trabalho ao aluno em formação, perpassando pela humani-

zação do indivíduo. A participação de docentes e acadêmicos através da integração ensino-

serviço amplia as possibilidades de transformações e inserções das práticas pedagógicas nas 

práticas de saúde. Desta forma, todos vivenciam situações de saúde/doença e condições de vida 

dos usuários de maior relevância social e epidemiológica, refletindo em conjunto para constru-

ção de ações de promoção e prevenção, conectando teoria e prática (Peduzzi et al., 2013; Mon-

tanari, 2018; Pereira, et al., 2018; Reuter, Santos e Ramos, 2018). 

No que tange à saúde do idoso a questão da renda acaba sendo causa comum a grande 

parte dos problemas que os cercam. Muitos idosos residentes em Ermitage desenvolviam ativi-

dades rurais para seu sustento, o que foi interrompido pela perda de suas propriedades em 2011. 

Residindo em apartamentos e sujeitos a um conjunto de normas condominiais, esta forma de 

renda não faz mais parte da realidade desses idosos. Poucos apresentam fonte de renda fixa 

como aposentadoria ou pensão, dependendo de outros familiares, amigos ou vizinhos para seu 

sustento.  Como a renda é um fator limitante para aquisição de itens diretamente relacionados 

à saúde como alimentos, medicamentos, produtos de higiene dentre outros, a escassez de recur-

sos impacta diretamente na qualidade de vida do indivíduo. Frente à limitação financeira pode-

se observar a frequente substituição de gêneros alimentícios de qualidade por alternativas com 

menor valor nutricional agregado, não adesão, substituição ou fracionamento da dose de medi-

camentos prescritos, a quantidade de medicamentos, bem como não adesão a tratamentos odon-

tológicos, fisioterapêuticos e atividades físicas (Ferreira-Nunes, Papini, Corrente, 2018). 

Outros fatores como a redução da mobilidade, efeitos adversos de medicamentos, risco 

de quedas, confusão mental, redução da acuidade visual e da capacidade auditiva culminam na 

perda de autonomia para realização de atividades cotidianas e cuidados diários individuais e 

domiciliares.  

JUSTIFICATIVA 

Frente ao elevado número de idosos residentes no condomínio Girassóis, no Parque 

Ermitage, faz-se necessário observar as principais demandas de saúde deste grupo particular. 

Fato que pode contribuir para o entendimento do perfil desta parcela da população e orientar a 

implementação de serviços de saúde mais específicos, visto que a estrutura de saúde do bairro 

ainda se encontra em construção. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Este estudo visa intervir e monitorar a qualidade de vida dos idosos residentes no con-

domínio Girassóis. A intervenção proposta se destina ao plano interdisciplinar para otimização 

do tratamento, já iniciado ou a ser iniciado ao longo do projeto para esses idosos. 

Objetivos específicos 

 Quantificar o total de idosos no condomínio Girassóis; 

 Avaliar as condições de saúde de todos os idosos; 

 Propor um plano interdisciplinar de intervenção para cada grupo de patologias; 

 Monitorar a evolução da intervenção na qualidade de vida dos idosos através de encontros 

mensais. 

METODOLOGIA 

Este estudo será conduzido através de algumas etapas.  

A primeira etapa será a identificação dos apartamentos em que residem idosos, com 

auxílio da síndica e dos demais funcionários do condomínio. A segunda etapa será realizada 

através de visitas domiciliares a esses idosos e entrevista guiada por questionário estruturado 

semiaberto, onde serão registrados dados sociodemográficos, hábitos alimentares, identificados 
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os tratamentos de saúde realizados, os medicamentos e outras terapias empregadas para recu-

peração e manutenção da saúde, além de outras queixas (Adaptado de Tavares et al., 2013). 

A seguir ocorrerá o tratamento dos dados com auxílio da plataforma de formulários 

disponibilizada pela Google. Os gráficos e a análise estatística serão produzidos com auxílio do 

GraphPad Prisma® 8.0. 

A partir dos gráficos serão observadas as relações de saúde/doença, principais grupos 

alimentares consumidos, medicamentos, tratamentos mais comuns e os mais necessários a se-

rem implementados. Com essas observações serão traçados os planos de intervenção interdis-

ciplinar onde os idosos serão agrupados por afinidade. 

Na etapa final serão implementados encontros mensais, sendo o primeiro para imple-

mentação do plano de intervenção e os demais para monitoramento da adoção, evolução e 

acompanhamento dos planos de cada grupo. Ao final de seis encontros, seis meses após a im-

plementação do plano, será elaborado um relatório com o novo perfil de hábitos de saúde ob-

servados em cada grupo e as outras queixas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O primeiro dado observado no local do estudo foi a grande quantidade de idosos, são 

estimados serem cerca de 80% dos moradores residentes no condomínio Girassóis, na Fazenda 

Ermitage. Fato totalmente condizente com a alteração da pirâmide etária da população brasileira 

que vem sendo observada há alguns anos. Estima-se que em 2020, o Brasil terá a sexta maior 

população idosa do mundo, com cerca de 32 milhões de pessoas, e que em 2050 atinja o ápice 

em número de habitantes (Figura 1). Essa mudança de perfil etário promoverá maior prevalên-

cia das doenças próprias do envelhecimento, resultando numa maior busca dessa população por 

serviços de saúde específicos para os idosos (Silva et al., 2018; Population Pyramid, 2019a).  

  

        A                       B 

 

Figura 1: Pirâmides etárias da população brasileira. A- ano 2019, com 214.457.810 pessoas; e B- ano 
2050, com população estimada de 238.270.379 pessoas. 

Agrava esse quadro o fato de 100% dos idosos apresentarem problemas de saúde. Os 

problemas de saúde e doenças observados frequentemente em idosos abrangem doenças crôni-

cas não contagiosas como hipertensão e diabetes que podem ser agravadas com o surgimento 

de feridas difíceis de tratar (Vieira e Araújo, 2018). O Brasil ocupa o 46º lugar no ranking dos 

países em número de casos de diabetes (Population Pyramid, 2019b). Outra queixa recebida no 

condomínio foi a fragilidade da saúde mental da população de idosos. Floriano e Dalgalarrondo, 

em 2007, observaram incidência de 28% de casos de transtornos mentais em população idosa 
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cadastrada em uma unidade do Programa de Saúde da Família, em Campinas, São Paulo. Em 

outro estudo, Rocha et al. (2009), observaram o efeito positivo dos grupos de terapia comuni-

tária, sobre a saúde mental de idosos, diminuindo sensações de isolamento e frustração. 

Dentre algumas condições de saúde associadas à senescência pode-se também obser-

var a redução da audição, da acuidade visual e perda dos dentes, o que estabelece relações de 

dependência com outros familiares, amigos, vizinhos e equipes de saúde. Outro resultado ob-

servado foi a limitação de mobilidade, que resulta em isolamento domiciliar. Este isolamento 

se torna responsável pelo aumento da gravidade do comprometimento da saúde deste idoso, 

pois podem ocorrer desde envenenamento pelo uso errado de medicamento ou piora da patolo-

gia por falta de uso destes (Carvalho et al., 2012; Silva et al., 2018). 

Bem como, outro problema muito frequente que é o caso da perda da qualidade nutri-

cional dos idosos, em função de fatores endógenos como alterações da cavidade bucal, fisioló-

gicas como doenças inflamatórias intestinais, cirurgias, medicamentos, de capacidade visual, 

de mobilidade ou pela falta de recursos financeiros para adquirir os alimentos. A ausência de 

um cuidador também impacta na saúde alimentar do idoso, que em muitos casos adota refeições 

rápidas como lanches de baixo valor nutricional, acentuando a perda de vitaminas como A e 

B12, cujas carências acabam acentuando as fragilidades etárias (Ferreira-Nunes, Papini, Cor-

rente, 2018) 

Também é possível observar que a falta de cuidados apropriados ocorre com frequên-

cia, devido ao fato de residirem sozinhos culminando no agravamento de diversos quadros. 

Principalmente em função de estados de confusão mental, mobilidade dificultada e administra-

ção irregular dos medicamentos, perpassando o risco de automedicação, administração de sub-

doses, troca de medicamentos e intoxicações medicamentosas (Carvalho et al., 2012; Tavares 

et al., 2013; Arruda et al., 2015). 

Silva et al., em 2018, observaram que a partir da implementação do Programa Nacio-

nal de Saúde Bucal, em 2003, a busca por tratamento odontológico aumentou na população 

geral. Contudo a busca da população idosa por esses serviços é baixa e irregular, proporcional 

a quantidade de dentes preservados. Seus resultados reforçam a necessidade da oferta do serviço 

odontológico à população idosa em conjunto com as equipes de atenção básica. 

A atenção básica surge mais uma vez como concentrador dos principais cuidados so-

licitados por essa faixa etária. Deve-se então preparar a atenção primária para acolher esses 

pacientes, além de também enfatizar a urgência em melhorar as ações educativas que visem à 

promoção da saúde, com estratégias que minimizem o impacto das ações curativistas nos idosos 

como um todo. Assim, é importante instigar a atenção básica para se preparar para melhor aten-

der essa faixa etária, uma vez que constitui uma porta preferencial de acesso ao cuidado ao 

idoso e um cenário favorável para ações de prevenção e promoção da saúde, considerando as 

necessidades dos usuários (Veras, 2012; Silva e Menandro, 2014; Farias et al., 2018). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nesse estudo, estima-se que o levantamento do estado de saúde da população idosa, 

sob a luz da interprofissionalidade, contribuirá para implementação de serviços multiprofissio-

nais de saúde, através da Estratégia de Saúde da Família. Além de agregar qualidade de vida 

aos idosos pela intervenção interprofissional, para implementação e otimização de promoção, 

prevenção e tratamento da saúde dos idosos, neste período. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. ARRUDA, D.C.J.; ETO, F.N.; VELTEN, A.P.C.; MORELATO, F.L.; OLIVEIRA, E.R.A. 

Fatores associados a não adesão medicamentosa entre idosos de um ambulatório filantrópico 

do Espírito Santo. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 18(2):327-337, 2015. DOI: 

http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14074 

http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14074


COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 90 

2. BRASIL _ Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990.  

3. BRASIL _ Lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003.  

4. CARVALHO, A.L.M; LEOPOLDINO, R.W.D.; SILVA, J.E.G.; CUNHA, C.P. Adesão ao 

tratamento medicamentoso em usuários cadastrados no Programa Hiperdia no município de 

Teresina (PI). Ciência & Saúde Coletiva, 17(7):1885-1892, 2012.  

5. CHAIMOWICZ, F. A saúde dos idosos brasileiros às vésperas do século XXI: problemas, 

projeções e alternativas. Rev. Saúde Pública, 31 184 (2): 184-200, 1997.  

6. FARIAS, D.N.; RIBEIRO K.S.Q.S.; ANJOS, U.U.; BRITO, G.E.G. Interdisciplinaridade e 

interprofissionalidade na estratégia saúde da família. Trab. Educ. Saúde, Rio de Janeiro, v. 16 

n. 1, p. 141-162, jan./abr. 2018. 

7. FERREIRA-NUNES, P.M.; PAPINI, S.J.; CORRENTE, J.E. Padrões alimentares e ingestão 

de nutrientes em idosos: análise com diferentes abordagens metodológicas. Eating patterns and 

nutrient intake for older people: analysis with different methodological approaches. Ciência & 

Saúde Coletiva, 23(12):4085-4094, 2018 

8. FLORIANO, P.J.; DALGALARRONDO, P. Saúde mental, qualidade de vida e religião em 

idosos de um Programa de Saúde da Família. J Bras Psiquiatr, 56(3): 162-170, 2007. 

9. MONTANARI, P.M. Formação para o trabalho no ensino das graduações em saúde. Saúde 

Soc. São Paulo, v.27, n.4, p.980-986, 2018 

10. PEDUZZI, M.; NORMAN, I.J.; GERMANI, A.C.C.G.; SILVA, J.A.M.; SOUZA G.C. 

Educação interprofissional: formação de profissionais de saúde para o trabalho em equipe com 

foco nos usuários. Rev Esc Enferm USP, 47(4):977-83, 2013. DOI: 10.1590/S0080-

623420130000400029 

11. PEREIRA, M.F. Interprofissionalidade e saúde: conexões e fronteiras em transformação. 

Interface Comunicação, Saúde e Educação, 22(Supl. 2):1753-6, 2018. DOI: 10.1590/1807-

57622018.0469  

12. POPULATION PYRAMIDa https://www.populationpyramid.net/pt/brasil/2019/. Acesso 

em 31 de maio de 2019. 

13. POPULATION PYRAMIDb https://www.populationpyramid.net/hnp/diabetes-preva-

lence-ages-20-to-79/2015/. Acesso em 31 de maio de 2019. 

14. REUTER, C.L.O.; SANTOS, V.C.F.; RAMOS, A.R. O exercício da interprofissionalidade 

e da intersetorialidade como arte de cuidar: inovações e desafios. Esc Anna Nery, 22(4): 

e20170441, 2018. DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2017-0441 

15. ROCHA, I.A., BRAGA, L.A.V.; TAVARES, L.M.; ANDRADE, F.B.; FERREIRA-FI-

LHA, M.O.; DIAS, M.D.; SILVA, A.O. A terapia comunitária como um novo instrumento de 

cuidado para saúde mental do idoso. Rev Bras Enferm, Brasília, set-out; 62(5): 687-94, 2009.  

16. SILVA, A.E.R.; ECHEVERRIA, M.S.; CUSTÓDIO, N.B.; CASCAES, A.M.; CA-

MARGO, M.B.J.; LANGLOIS, C.O. Uso regular de serviços odontológicos e perda dentária 

entre idosos. Regular use of dental services and dental loss among the elderly. Ciência & Saúde 

Coletiva, 23(12):4269-4276, 2018. DOI: 10.1590/1413-812320182312.30562016 

17. SILVA, S.P.C.; MENANDRO, M.C.S. As representações sociais da saúde e de seus cuida-

dos para homens e mulheres idosos. Saúde Soc. São Paulo, v.23, n.2, p.626-640, 2014. DOI: 

10.1590/S0104-12902014000200022 

18. TAVARES, N.U.L.; BERTOLDI, A.D.; THUMÉ, E.; FACCHINI, L.A.; FRANÇA, 

G.V.A.; MENGUE, S.S. Fatores associados à baixa adesão ao tratamento medicamentoso em 

https://www.populationpyramid.net/pt/brasil/2019/
https://www.populationpyramid.net/hnp/diabetes-prevalence-ages-20-to-79/2015/
https://www.populationpyramid.net/hnp/diabetes-prevalence-ages-20-to-79/2015/


COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 91 

idosos. Rev Saúde Pública; 47(6):1092-101, 2013. DOI:10.1590/S0034-8910.2013047004834 

19. TERÊ TOTAL, 2014 - https://teretotal.com.br/conjunto-habitacional-da-fazenda-ermita-

geem-teresopolis-em-fase-de-finalizacao/. Acesso em 27 de maio de 2019. 

20. TERÊ TOTAL, 2017 - https://teretotal.com.br/6-anos-da-tragedia-em-teresopolis-rj/. 

Acesso em 27 de maio de 2019. 

21. VERAS, R.P. Experiências e tendências internacionais de modelos de cuidado para com o 

idoso. Ciência & Saúde Coletiva, 17(1):231-238, 2012.  

22. VIEIRA, C.P.B., ARAÚJO, T.M.E. Prevalence and factors associated with chronic wounds 

in older adults in primary care. Rev Esc Enferm USP;52:e03415, 2018. DOI: 

http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017051303415 

  

https://teretotal.com.br/conjunto-habitacional-da-fazenda-ermitageem-teresopolis-em-fase-de-finalizacao/
https://teretotal.com.br/conjunto-habitacional-da-fazenda-ermitageem-teresopolis-em-fase-de-finalizacao/
https://teretotal.com.br/6-anos-da-tragedia-em-teresopolis-rj/
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017051303415


COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 92 

FATORES DE RISCO E PREVENÇÃO DO CÂNCER DE MAMA 

Área temática: Ciclos de vida. 

Ana Luiza Ramos Oliveira, analuizaroliveira1999@gmail.com, discente, Medicina, Unifeso.  

Fabiana Simão Michelini, discente, Medicina, Unifeso.  

Karine Garcia Pires, discente, Medicina, Unifeso. 

Samuel Bastos Corrêa de Figueiredo, discente, Medicina, Unifeso. 

RESUMO 

Introdução: Atualmente, vem aumentando o número de morbimortalidade por doen-

ças não transmissíveis, como as cardiovasculares e o câncer. O câncer de mama, excluindo os 

casos de câncer de pele não melanoma, é o que tem a maior incidência na população. Acontece 

quando há proliferação exacerbada e desordenada de células, resultado de modificações gené-

ticas que provoquem aumento dos níveis de estrogênio. Diversos fatores de risco tornam os 

indivíduos mais predispostos, como idade avançada, história familiar e pessoal, hábitos de vida, 

entre outros. O fator mais importante é o gênero, sendo as mulheres mais predispostas do que 

os homens, devido à maior quantidade de tecido mamário. Por ser uma patologia relacionada a 

elevadas taxas de mortalidade, é importante a adoção de medidas para prevenção e detecção 

precoce. Objetivos: Tem como finalidade avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento 

de câncer de mama e a importância da sua prevenção. Métodos: Trata-se de uma revisão bibli-

ográfica simples, em que foram selecionados artigos que abordavam temas relacionados aos 

objetivos do estudo. Resultados: Foram analisados dados acerca do número de óbitos na cidade 

de Teresópolis e as taxas de incidência e de mortalidade no Brasil. Conclusão: Muitas referên-

cias mostraram relação direta entre exposição aos fatores de risco e desenvolvimento do câncer 

de mama. Políticas de prevenção ineficazes aumentam as taxas de incidência dessa neoplasia e, 

caso não sejam detectadas precocemente, tratadas nos estágios iniciais e adequadamente, cor-

relacionam com maior número de óbitos. 

Palavras-chave: Neoplasia de mama; Fatores de risco; Prevenção. 

INTRODUÇÃO 

Atualmente, as principais causas de adoecimento e óbito na população mundial são as 

doenças e agravos não transmissíveis (DANT). Estima-se que, em 2008, as DANT foram res-

ponsáveis por 36 milhões de óbitos (36%), com destaque para as doenças cardiovasculares 

(48%), seguido do câncer (21%). Através de dados epidemiológicos e demográficos, é possível 

perceber que os casos de câncer estão se tornando cada vez mais frequentes na sociedade, sina-

lizando, assim, um impacto maior para os próximos anos (1). 

De acordo com a estimativa de incidência de câncer no Brasil, publicada pelo Instituto 

Nacional do Câncer em 2018, por meio da estimativa mundial, em 2012, a incidência foi de 

14,1 milhões de casos novos de câncer e o índice mortalidade foi de 8,2 milhões de óbitos. 

Durante esse período, houve um predomínio do sexo feminino, seja nos casos novos, seja no 

número de óbitos. Os países desenvolvidos (Coreia do Sul, Japão, Austrália, Nova Zelândia, 

Europa Ocidental e América do Norte) apresentaram uma incidência maior, enquanto que 

África e Índia obtiveram as menores taxas. Os índices intermediários estiveram presentes em 

países da América do Sul, China, entre outros. Nos países desenvolvidos, predominam os tipos 

de câncer associados à urbanização e crescimento (mama feminina, cólon, reto, pulmão, prós-

tata), já nos de baixo e médio desenvolvimentos, há uma maior ocorrência de tipos de câncer 

que são associados à infecções (colo do útero, estômago, esôfago, fígado).(1) 

Os tipos de câncer mais incidentes no mundo foram pulmão (1,8 milhão), mama (1,7 

milhão), intestino (1,4 milhão) e próstata (1,1 milhão). Nesse trabalho, visando abordar um 

tema relacionado com a área de Medicina Ginecológica, serão expostos os aspectos importantes 
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relacionados com o câncer de mama que é o segundo câncer mais comum na população geral e 

a neoplasia maligna que mais acomete o sexo feminino.(1,2) 

De acordo com INCA, por meio da estimativa mundial, para cada ano do biênio 2018-

2019, espera-se 59.700 casos novos de câncer de mama e um risco de 56,33 casos a cada 100 

mil mulheres. Os números de casos novos nas regiões são: Sul (73,03/100 mil), Sudeste 

(69,50/100 mil), Nordeste (40,36/100 mil), Norte (19,21/100 mil) e Centro-Oeste (51,96/100 

mil). (1) 

A partir dos 40 anos, a incidência e a mortalidade do câncer de mama tende a um 

crescimento progressivo. Na faixa etária inferior aos 40 anos, tem-se menos de dez óbitos a 

cada 100 mil mulheres, enquanto que a partir da faixa etária dos 60 anos se observa um aumento 

desse risco em dez vezes. Dados mais recentes sobre a mortalidade pelo câncer de mama foram 

analisados em 2015, que mostraram que tal patologia é responsável pela primeira causa de 

morte por câncer no Brasil na população do sexo feminino, com 13,68 óbitos/100.000 mulheres, 

tendo a região Sul, Sudeste e Centro-Oeste como as regiões com as taxas mais elevadas. 

Além disso, em 2018 o INCA relata que a incidência nos países desenvolvidos tem 

atingido uma estabilidade. As taxas de mortalidade nesses países também caíram por conta da 

detecção precoce mais efetiva, seja por manejos terapêuticos mais eficazes, seja por conta de 

um maior rastreio entre as pessoas com fatores de risco para desenvolvimento de tal doença não 

transmissível. Enquanto isso, no Brasil, as taxas de mortalidade devido a esse tipo de tumor são 

elevadas e estão associadas com o diagnóstico tardio da patologia. A publicação de documentos 

pelo INCA, a elevação da oferta de mamografias pelo Ministério da Saúde e a criação do Sis-

tema de Informação do Câncer de Mama (SISMAMA) têm contribuído para alterar tal realidade 

nos últimos anos, já que essas mudanças contribuem para um diagnóstico e tratamento precoces 

da doença. (1,2) 

Em um estudo da caracterização de pacientes que realizavam acompanhamento por 

neoplasia mamária no ano de 2016 em hospitais terciários de Fortaleza, no estado do Ceará, 

observou-se que a média de idade das mulheres com essa neoplasia era de 52,4 anos, sendo que 

mulheres jovens com uma faixa etária inferior a 35 anos tinham os piores prognósticos. Ao 

analisar a frequência em relação com a menarca notou-se uma correspondência a 23,4%, este 

dado foi compatível com outro trabalho realizado onze anos antes na cidade de Teresópolis 

(RJ). Ambos associaram o risco aumentado (de 10% a 30%) em meninas com a menarca aos 

16 anos em comparação com meninas que a tiveram dois a cinco anos antes desta idade. So-

mado a isso, foi também analisada a relação da idade do primeiro parto com o desenvolvimento 

da neoplasia mamária, evidenciando que mulheres que obtiveram a primeira gestação após 30 

anos de idade apresentavam um risco duas vezes maior de desenvolvimento da neoplasia 

quando comparadas com mulheres que tiveram seus primeiros filhos antes dos 20 anos de idade. 

(3,4) 

O câncer de mama ocorre quando há uma proliferação exacerbada das células, ou seja, 

uma multiplicação rápida e desordenada celular que pode ocorrer por fatores ambientais e ge-

néticos. Além disso, o estrogênio tem grande atuação no crescimento das células da mama, o 

que resulta em um potencial aumento de modificações genéticas, sendo assim, qualquer fator 

que aumente os níveis de estrogênio, consequentemente, aumenta o risco de desenvolvimento 

do câncer. (6,7) 

Os fatores de risco que estão mais vinculados ao desenvolvimento do câncer de mama 

são a idade avançada – segundo fator de risco mais forte – as características reprodutivas, a 

história familiar e pessoal, os hábitos de vida e as influências ambientais. No entanto, o fator 

de risco mais importante é o gênero, já que no sexo feminino a doença tem uma maior frequên-

cia chegando à incidência de 100 a 150 vezes superior quando comparado com o sexo mascu-

lino, este fato é explicado pela quantidade superior de tecido mamário e exposição ao estrogênio 

endógeno nas mulheres. (7-9) 

A história pessoal e familiar tem influência quando há um ou mais componentes da 
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família com menos de 50 anos de primeiro grau com câncer de mama, assim como câncer de 

mama bilateral ou câncer ovariano em um ou mais familiar de primeiro grau independentemente 

da idade, câncer de mama em componente familiar do sexo masculino e também câncer de 

mama e/ou doença mamaria benigna anteriores. (9,10)  

A doença é estrogênio-dependente, sendo assim características reprodutivas estão li-

gadas a ela e englobam a menarca precoce que ocorre aos 11 anos ou em idades inferiores, a 

menopausa tardia que ocorre aos 55 anos ou mais, primigesta com 30 anos ou mais e mulheres 

que não tiveram nenhuma gestação ao longo da vida. (6,9) 

Existe um número pequeno de câncer ocasionado por uma predisposição familiar, e 

dois genes de alto risco foram identificados: BRCA1 e BRCA2. Esses genes, quando mutados, 

oferecem um maior risco ao desenvolvimento da doença, apesar de acometer uma a cada 1000 

mulheres que desenvolvem o câncer antes dos 50 anos de idade. O risco de mulheres sem mu-

tações nesses genes ter neoplasia de mama é 12%, de 55-65% quando há mutação no gene 

BRCA1 e 45% quando há mutação no gene BRCA2. (7,11,12) 

É notável a influência das enzimas relacionadas com a metabolização de compostos 

cancerígenos e nas de reparação do DNA na suscetibilidade de vários tipos de câncer, inclusive 

no carcinoma de mama. (7,13) 

A superfamília de enzimas glutationa-S-transferase (GST) são proteínas corpóreas de 

destaque, elas realizam a metabolização celular e são encontradas em todas as espécies euca-

rióticas. A sua ausência está associada a um índice de câncer de mama elevado na população. 

(7,13) 

As GST, proteínas multifuncionais, agem catalisando as reações entre a glutationa e 

os compostos lipofílicos genotóxicos e citotóxicos. Nota-se que, quando um indivíduo não tem 

tais proteínas, há dificuldade na metabolização dos compostos citados, o que culmina no acú-

mulo destes no interior das células formando lesões, as quais desencadeiam um processo carci-

nogênico. (7,13) 

Há variações genéticas das GST’s e que são representados por alguns genes que pos-

suem as siglas: GSTM1 (glutationa S-transferase Mu 1), GSTT1 (glutationa S-transferase teta-

1) e GSTP (Glutationa S-transferase P 1). Tais genes possuem relação com o surgimento do 

câncer de mama e cada um se localiza em um cromossomo específico, sendo assim existe uma 

correlação entre os fatores étnicos e a ausência destes genes. Relata-se que 60% dos asiáticos, 

20% dos caucasoides e 40% dos africanos têm polimorfismos, não produzindo os genes por 

conta de uma deleção homozigótica aumentando, assim, a suscetibilidade a diversos tipos de 

cânceres. (7,13) 

Além de todos os fatores relacionados à história médica que aumentam o risco citado 

anteriormente, pode-se citar também: 

 Radiações ionizantes de altas doses nas mamas de uma mulher em idade jovem (por 

exemplo, para o tratamento de linfoma); 

 Diabetes tipo 2 (independente da obesidade); 

 Certas condições benignas da mama, como hiperplasia atípica, história de carcinoma 

ductal ou lobular in situ e alta densidade do tecido mamário (a quantidade de tecido 

glandular em relação ao tecido adiposo medido em uma mamografia). (7,9,10,12) 

A associação entre os hábitos de vida e o desenvolvimento de câncer de mama, resul-

tando em fatores de risco classificados como potencialmente modificáveis, se baseia em:  

 Obesidade, prioritariamente no climatério, a qual produz elevadas quantidades de es-

trogênio gerado pelo tecido adiposo; 

 O consumo regular de bebidas alcoólicas em quantidades superiores a 60 gramas diá-

rias também tem relação com a gênese de neoplasia de mama, visto que esta possui 

um metabólito chamado acetaldeído, o qual é carcinogênico, imunodepressor e esti-

mulador da produção de estrogênio;  

 Tabagismo que apesar de ser considerado um fator de risco, ainda é controversa sua 
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ação no aparecimento de tal patologia; 

 Usos de hormônios pós-menopausa (reposição hormonal de estrogênio e progesterona 

combinados); 

 Dietas de alto teor calórico; 

 Inatividade física. (7,9,10,12) 

A amamentação por pelo menos um ano é um fator protetor ao desenvolvimento dessa 

neoplasia maligna.   

A partir da década de 80, foram desenvolvidas no Brasil políticas públicas referentes 

ao câncer de mama, principalmente através do Programa Viva Mulher, apresentado em 1998. 

Houve nesse período, o início do incentivo federal às ações para o Controle do Câncer de Mama, 

que tem como finalidade diminuir a exposição aos fatores de risco, melhorar a qualidade de 

vida das pacientes com essa patologia e reduzir o índice de mortalidade. Todos esses objetivos 

se encontram em concordância com as diretrizes atuais da política de controle do câncer, publi-

cadas pela Portaria GM/MS1 nº 874, de 2013, e com a Política Nacional de Prevenção e Con-

trole do Câncer.  (5,7) 

No que diz respeito aos aspectos que visam prevenir o câncer de mama, existe uma 

divisão em prevenção primária, secundária e terciária, sendo baseada na intervenção e o estágio 

de progressão da doença. (7) 

Na prevenção primária a intervenção precede a instalação do processo patológico e se 

baseia em alterar a exposição aos fatores que culminam no aparecimento da doença, tendo como 

objetivo a redução do número de pessoas acometidas, diminuindo o risco do aparecimento de 

novos casos. No entanto, muitos fatores relacionados com a neoplasia, como idade, eventos 

reprodutivos (menarca, gestações, menopausa), história familiar e histologia nas biópsias ma-

márias não podem ser modificáveis. Apesar disso, há medidas que podem prevenir primaria-

mente a doença, citam-se algumas, como: controlar o peso, ingerir bebidas alcóolicas com mo-

deração, realizar uma alimentação balanceada, exercitar-se, amamentar, proteger contra a ex-

posição à radiação iônica e aos pesticidas. (7,14) 

A prevenção secundária acontece quando não se tem sintomas, mas biologicamente a 

patologia já se iniciou e tem como intuito alterar a progressão da doença por meio de vias que 

concedam uma detecção e tratamento precoces. Objetivando isso, é importante conceder ensi-

namentos a população e aos profissionais da área de saúde para que possam reconhecer facil-

mente os sinais e sintomas precoces, isso pode efetivar-se através de campanhas educativas e 

capacitação dos profissionais. (7) 

Ao iniciar o rastreio, está sendo realizada a prevenção secundária, interferindo na his-

tória natural da doença, evitando desta forma a sua progressão a estágios mais avançados, onde 

desencadeará piores prognósticos. De acordo com as diretrizes do Colégio Brasileiro de Radi-

ologia e Diagnóstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federação Bra-

sileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia, o rastreamento do câncer de mama deve 

ser realizado em mulheres com mais de 40 anos de idade, por meio de exame físico e mamo-

grafia anual. Segundo o INCA, o rastreamento deveria restringir-se à idade entre 50 e 69 anos, 

por meio da mamografia à ultrassonografia em casos de mamas densas, ou à ressonância mag-

nética, naquelas com alto risco familiar para câncer de mama. (14,15) 

Visando essa detecção precoce, existem hoje três estratégias para o rastreamento do 

câncer de mama, são eles: mamografia (MMG), exame clínico das mamas (ECM) e autoexame 

das mamas (AEM). (6) 

A MMG é um exame radiográfico utilizado preferencialmente em mulheres acima de 

40 anos de idade com a finalidade de encontrar mudanças sugestivas de malignidade, antes 

mesmo do aparecimento dos sinais e sintomas. (7,9) 

O ECM é um método que ainda não tem reconhecimento científico da sua contribuição 

na diminuição da mortalidade por câncer de mama. A Sociedade Americana de Câncer sugere 

o início do ECM aos 20 anos de idade, com uma regularidade trienal até os 39 anos, a partir 
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desta idade deverá ser anual. Além disso, não reconhecer tumores em estágio I, com um tama-

nho inferior a 2 cm de diâmetro, é uma das limitações observadas no ECM, já que aqueles são 

impalpáveis. O ECM deve fazer parte do exame ginecológico e físico e ser realizado indepen-

dentemente da idade da mulher servindo como base para os exames complementares. A mamo-

grafia encontra alterações que podem não ter sido detectadas no ECM, mas mesmo assim não 

o substitui. É preconizado pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA) a efetuação anual do ECM, 

a partir dos 40 anos de idade. (6,7,9) 

Por definição, o AEM consiste em um procedimento em que a mulher observa e palpa 

as próprias mamas e as estruturas anatômicas acessórias, visando detectar mudanças ou anor-

malidades que possam indicar a presença de um câncer. É recomendada a sua realização mensal 

entre o sétimo e o décimo dia depois da menstruação, isso porque é nessa época em que a mama 

está menos consistente, indolor e com um tamanho reduzido. No entanto, as mulheres que não 

menstruam mais, como na amamentação, histerectomias e climatério, a indicação é para que 

escolha aleatoriamente um dia do mês e repita sempre nele nos meses subsequentes. (6,9,16) 

O AEM não possui evidências científicas seguras quanto a sua eficácia na redução da 

mortalidade por esse tipo de câncer. No controle da saúde, o AEM é apropriado, visto que além 

de não possuir efeito adverso, proporciona a participação da mulher em seus próprios cuidados. 

Há algumas desvantagens, como: realização exacerbada de biópsias de lesões benignas, sensa-

ção de segurança inapropriada após resultado de exames falso-negativos e perturbação psico-

lógica nos falso-positivos. (6,9) 

O autoexame da mama vem sendo desestimulado nas últimas décadas pelo Ministério 

da Saúde por conta dos resultados dos ensaios clínicos randomizados elaborados na Rússia e 

na China, que comprovaram a sua falta de eficácia. No entanto, não se deve subestimar a rele-

vância da mulher permanecer em alerta para o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas de 

nódulos mamários e deve-se sempre orientar a paciente que, diante de uma situação desse tipo, 

a avaliação médica o mais precoce possível é extremamente importante, visto que quando há 

alterações no AEM pode-se ter uma doença em estágios mais avançados. (6,9,17) 

A prevenção terciária acontece quando já se teve o início biológico da doença, assim 

como dos sintomas. Ela tem como finalidade a recuperação ou a manutenção do equilíbrio fun-

cional. A melhora na qualidade de vida é proporcionada por esta prevenção, já que a doença 

em si e o tratamento dela trazem constantemente limitações sensitivas, motoras, cognitivas, 

dolorosas e psicológicas. Inúmeras vezes mulheres com o carcinoma mamário e que frequentam 

núcleos de reabilitação não demonstram alteração na qualidade de vida, de um modo geral. A 

circunstância de estarem recebendo apoio e orientação faz com que estas pacientes tenham a 

oportunidade de não só trocar experiências, como também de terem uma recuperação biopsi-

cossocial. (18) 

A amenização da depressão, ansiedade, angústia e medo é proporcionada quando há 

uma intervenção de terapeutas e psicólogos, ajudando na recuperação e no enfrentamento da 

doença.  Por fim, há também a recuperação física, a qual é proporcionada com a finalidade de 

evitar complicações que possam desencadear em limitação nos movimentos dos membros su-

periores após procedimentos cirúrgicos, como a mastectomia, sendo assim, resulta em um re-

torno mais rápido à realização de atividades cotidianas, sejam profissionais, afetivas e até 

mesmo domésticas. (18) 

Como já foi citado anteriormente, os números de casos de câncer vêm aumentando nos 

últimos anos, de forma que, hoje em dia, essa doença corresponde à segunda causa de adoeci-

mento e óbito na população mundial. Além disso, pelo fato de que o tumor maligno de mama é 

um dos mais prevalentes no Brasil, o presente trabalho buscou elucidar os fatores de risco para 

o desenvolvimento de tal patologia, assim como as várias formas de prevenção associadas. 
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OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Reconhecer os fatores de risco para o desenvolvimento de câncer de mama;  

Objetivos específicos 

 Revisar os critérios de prevenção do câncer de mama;  

 Apresentar a epidemiologia do câncer de mama. 

METODOLOGIA 

Este trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica simples referente ao câncer de 

mama visando angariar conhecimento a respeito de seus fatores de risco e prevenção, bem como 

a sua epidemiologia. 

As pesquisas foram realizadas na plataforma Google Acadêmico, SciELO, LILACS, 

EBSCO, COCHRANE, em que foram empregadas as seguintes palavras como forma de pes-

quisa: “câncer de mama”, “fatores de risco”, “prevenção”, “epidemiologia”, “genes”, “detecção 

precoce”. Na busca, foram selecionados artigos publicados no período que compreende os anos 

entre 2010 a 2018, apenas um único estudo teve 2003 como seu ano de publicação.  

Na busca por artigos na plataforma Google Acadêmico, através dos termos “câncer de 

mama” e “fatores de risco”, utilizando os critérios adotados, houve um total de 16.400 resulta-

dos. Além disso, nesta mesma plataforma, foram pesquisados “câncer de mama” e “Revista 

Brasileira de Ginecologia”, obtendo 5.470 resultados.  

Persistindo a pesquisa nesta mesma seara, na mesma plataforma supracitada, pesqui-

samos os termos “câncer de mama” e “prevenção”, em que teve 15.400 artigos como resultados.  

Através da base de dados ampla disponibilizada, dois livros de ginecologia foram es-

colhidos como fonte de materiais, ambos denominados “Tratado de Ginecologia”. 

Por fim, foram ainda selecionados dois trabalhos publicados pelo Instituto Nacional 

do Câncer (INCA). O primeiro escolhido foi publicado em 2018, em português, que tem como 

foco a epidemiologia do câncer de mama e, por último, foi selecionado como base para o pre-

sente trabalho a Diretriz para Detecção Precoce do Câncer de Mama no Brasil, publicado em 

2015. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Através da avaliação da estimativa de câncer de mama no Brasil publicada pelo Insti-

tuto Nacional do Câncer, no ano de 2018, junto à análise dos dados também disponibilizados 

pelo INCA e pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade e Registros de Câncer (SIM/MS), 

foi possível determinar um aumento na incidência e no índice de mortalidade com essa patolo-

gia como a causa etiológica.  

Mediante essas informações, no ano de 2010, verificou-se cerca de 49.240 novos ca-

sos, com um risco em torno de 49 para cada 100.000 habitantes. Já em 2015, a neoplasia ma-

ligna de mama representou cerca de 25% do total de cânceres femininos, com, aproximada-

mente, 57.120 casos novos nesse período. Para 2018, foram estimados 59.700 casos novos 

(29,5%), que representam uma taxa de incidência que varia em torno de 51,29 casos por 

100.000 mulheres. (19) 

Ademais, como já exposto anteriormente, houve um acréscimo importante na taxa de 

mortalidade ao longo dos anos, representando a primeira causa de morte por câncer na popula-

ção feminina brasileira. Por meio de uma análise comparativa ao longo dos anos analisados, 

percebeu-se uma curva ascendente, totalizando, em 2018, 15.403 óbitos, correspondendo a 

cerca de 16,2% do total de mortes ocasionadas por neoplasias malignas no Brasil.   

Com a utilização do DATASUS, foi possível avaliar também o número de óbitos e a 

taxa de mortalidade do sexo feminino por câncer de mama no município de Teresópolis ao 

longo de dez anos. Os resultados encontrados estão listados na seguinte tabela: 
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Tabela 1: Número de óbitos e taxa de mortalidade no município de Teresópolis 

Ano Óbitos Taxa de mortalidade (por 

100 mil pessoas) 

2010 9 7,44 

2011 12 9,38 

2012 9 7,44 

2013 15 11,19 

2014 18 12,68 

2015 15 11,03 

2016 7 4,83 

2017 18 9,52 

2018  9  5,56 

2019 (janeiro a março) 4 10,0 

Total 116 8,80 

Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nirj.def 

Por intermédio desses dados, é notado um acréscimo considerável no Brasil e um valor 

importante na cidade de Teresópolis. Com base no que já foi exposto no presente trabalho e 

com o intuito de reduzir tais índices e de controlar a doença, é recomendado que se tenha uma 

compreensão acerca da importância do conhecimento quanto à exposição aos fatores de risco e 

à prevenção, intimamente relacionada à detecção precoce. 

A incidência do câncer de mama nas mulheres é muito alta, se comparada aos outros 

tipos de cânceres, o que justifica a necessidade cada vez maior de haver a detecção precoce, o 

que possibilitará uma prevenção também precoce, visando a queda desses índices e maior qua-

lidade de vida para todas as mulheres. 

Foram coletados dados indicando que grande parte das mulheres que, hoje, possuem a 

patologia, começou a suspeitar por meio da palpação e a partir daí procuraram o serviço de 

saúde, sendo esse meio, portanto, de extrema importância para a detecção precoce. (6) 

Estudos analisados mostraram que muitas mulheres com mais de 35 anos nunca reali-

zaram mamografia, que é a estratégia de rastreio indicada pelo Ministério da Saúde, por diver-

sas variáveis: falta de informação, dificuldade de realização, falta de solicitação, condição so-

ciodemográfica prejudicada, falta de equipamentos disponíveis, despreparo dos profissionais 

de saúde. 

Uma análise de programas de rastreamento dos serviços de base populacional feito 

entre o sexo feminino na faixa etária entre 40 e 69 anos demonstrou que a mamografia regular 

associada ao atendimento é capaz de reduzir em 40% a 45% o índice de mortalidade por câncer 

de mama.  

Dados do SUS de 2011 demonstraram que, da população que deveria realizar a ma-

mografia, menos de 30% assim o fizeram e para que ocorra a efetiva redução na mortalidade, é 

necessário que pelo menos 70% das mulheres entre 50 e 69 anos realizem o rastreamento e a 

detecção precoce, segundo orientação da OMS. Mais da metade das mulheres procuram os ser-

viços de saúde para tratamento quando já se encontram em estágios muito tardios da doença. 

Isso dificulta o tratamento, porque quanto mais cedo é descoberto, melhor o prognóstico. Por 

isso, mais uma vez, destacamos a importância da detecção precoce dessa patologia. (6) 

O INCA e o Ministério da Saúde publicaram através de estimativas que os países al-

tamente desenvolvidos têm atingido uma estabilidade em relação à incidência de câncer de 

mama seguida de uma queda na última década, assim como a tendência ao declínio das taxas 

de mortalidade. Entretanto, os países de baixa e média rendas não têm a mesma resposta posi-

tiva, tendo o diagnóstico em estágios avançados da doença, o que consequentemente aumenta 

a morbidade. O diagnóstico precoce é uma das soluções para isso e é pautada em profissionais 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nirj.def
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de saúde capacitados para avaliar os casos suspeitos, junto ao serviço de saúde preparado para 

receber as pacientes e solucionar os casos suspeitos, associado à população com atenção aos 

sinais e sintomas suspeitos. É necessário cada vez mais incentivar a detecção precoce para que 

melhore cada vez mais a qualidade de vida das mulheres, o que irá aumentar autoestima e terá 

benefícios quanto ao prognóstico. (1) 

Diversos fatores contribuem para a proteção em relação ao câncer de mama. Dentre 

estes fatores se faz mister citar a prática de uma vida saudável. Para isso é imperiosa uma ali-

mentação saudável e balanceada, o que possibilita a incorporação de elementos protetores con-

tidos neste tipo de insumo, como o licopeno no tomate, a quercetina na maçã, dentre outros. 

Acompanhado a isto é essencial a prática de atividade física, responsável pela redução da inci-

dência do câncer de mama em torno de 20% a 40% dos casos. Adotando este estilo de vida 

evita-se a obesidade, grave fator de risco para este tipo de câncer. Neste mesmo sentido, cabe 

evitar o tabagismo, ingestão de bebidas alcoólicas e tomar precauções quanto à exposição a 

pesticidas e à radiação iônica.  

É imprescindível notar a forte influência genética nesta enfermidade. É fato notório 

que a mesma desenvolve-se quando há uma perda de controle sobre células da mama, que pas-

sam a se multiplicar rapidamente e intoxicam o organismo. Para interromper este processo, 

tóxico para o organismo humano, certas enzimas são primordiais. Caso ocorra qualquer pro-

blema em algum gene destas enzimas, as mesmas apresentarão defeitos e, consequentemente, 

o câncer se desenvolverá. Dentre estes genes temos que citar a família GST: GSTM1, GSTT1 

e o GSTP, estritamente relacionados com o câncer de mama. Inclusive, estudo feito entre 2010-

2014 em Guadalajara/México com 558 pessoas diagnosticadas com câncer de mama, eviden-

ciou que 45% das mesmas apresentaram depleção do gene GSTM1, ratificando sua importân-

cia.  

Em relação ao autoexame das mamas, que foi bastante difundido no século XX, atual-

mente, o Ministério da Saúde não incentiva a realização desse procedimento, visto que seus 

riscos superam os benefícios. Como já exposto no presente trabalho, foram realizados dois es-

tudos importantes que não conseguiram comprovar sua eficácia, fazendo com que nos últimos 

dez anos, esse exame deixasse de ser recomendado pelas políticas de rastreamento precoce do 

câncer de mama. (5) 

Como método de rastreamento, o AEM apresenta limitações que estão relacionadas 

com a sensibilidade e especificidade do exame, que, embora sejam difíceis de serem determi-

nadas, quando comparadas com as da mamografia e do exame clínico das mamas, são baixas, 

variando em torno de 12% a 41%. A baixa capacidade de dar positivo em mulheres que apre-

senta a doença maligna é responsável pelos elevados índices de falso-negativos nesse exame, 

assim como o contrário, mostrando que esse exame também apresenta elevados percentuais de 

dar resultados positivos em mulheres que não apresentam tal patologia. (5) 

Apesar de o Ministério da Saúde estar, hoje em dia, desestimulando o autoexame das 

mamas, é extremamente importante diferenciá-lo da autopalpação e observação das mamas, 

bastante confundido pelas mulheres. Este está relacionado com o conhecimento do corpo, tor-

nando as mulheres mais conscientes do aspecto normal de suas mamas, além dos sinais e sin-

tomas suspeitos de neoplasia maligna. A diferença de um para o outro está relacionada com a 

questão de que o autoexame trata-se da realização de um método específico de autoexame, em 

que há a aplicação de um método padronizado de rastreamento e com uma periodicidade fixa. 

(5) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que a importância de se conhecer os 

fatores de risco para câncer de mama está relacionada não só com fatores genéticos, mas sim 

com um somatório de fatores de risco, incluindo os ambientais, onde quanto menos exposição 

a mulher tiver a fatores de risco para câncer de mama, menores são as chances do surgimento 
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do câncer de mama na mulher. 

Dentre os riscos mais aceitos pela comunidade científica, podemos apontar laços fa-

miliares diretos, como mãe com câncer de mama ou irmã com câncer de mama, o que eleva em 

duas a três vezes a chance do surgimento do câncer de mama, além de que se tanto a mãe quanto 

a irmã tiverem câncer de mama, essa chance aumenta mais ainda. 

Concluímos também, que a taxa de mortalidade por câncer de mama é alta. Muitos 

estudos indicam que para haver uma redução nos índices de mortalidade e sequelas graves, é 

necessário que as políticas de saúde incentivem cada vez mais o rastreio e detecção precoce do 

câncer de mama, uma vez que os resultados mostram, que em países socioeconomicamente 

desenvolvidos, o índice de mortalidade do câncer é considerado baixo devido a detecção pre-

coce e nos subdesenvolvidos esse índice é maior, pela demora em detectar o câncer. 
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RESUMO 

O Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV) e o Vírus da Leucemia Felina (FeLV) são 

da família Retroviridae, sendo responsáveis por doenças importantes na medicina felina, por 

ter efeito imunossupressor e consequências drásticas na qualidade de vida do gato e na de seu 

tutor. O objetivo deste trabalho é avaliar a prevalência da infecção por FIV e FeLV em gatos 

atendidos na Clínica-Escola de Medicina Veterinária do Unifeso, no município de Teresópolis, 

situado na Região Serrana do Estado do Rio de Janeiro. Para realização desse estudo será utili-

zado o ALERE FIV Ac/FeLV Ag TEST KIT®, para detecção simultânea dos anticorpos IgG 

do vírus da imunodeficiência felina (FIV) e antígenos (p27) do vírus da leucemia felina (FeLV) 

no sangue total, soro ou plasma felino. Visamos obter dados epidemiológicos dessas doenças, 

a fim de contribuir com os profissionais da área, para que os mesmos possam orientar os tutores 

dos felinos e conscientizar os mesmos sobre a importância e o impacto que as doenças terão no 

animal caso ele seja FIV e/ou FeLV positivo. 

Palavras-chave: FIV; FeLV; Retroviridae.  

INTRODUÇÃO 

O número de felinos domésticos como animais de companhia vem crescendo a cada 

ano no Brasil e no mundo, e assim tem-se observado uma preocupação maior com a saúde 

desses animais. Neste contexto, o avanço da medicina felina revelou um aumento nos casos de 

gatos infectados com retroviroses. As retroviroses são doenças virais de grande importância na 

veterinária, com elevadas morbidade e mortalidade. O Vírus da Leucemia Felina (FeLV) e o 

Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV) são causadores da Leucemia e Aids felina respectiva-

mente, duas retroviroses importantes, com efeito imunossupressor nos animais (ETTINGER; 

FELDMAN, 1995; MIYAZAWA, 2002).  

A transmissão das retroviroses felinas se dá principalmente por meio de arranhaduras, 

mordeduras e lambeduras. Assim, os animais com acesso à rua têm maior probabilidade de 

adquirirem a infecção por FIV e/ou FeLV (LEVY et al., 2005).  

O FeLV foi o primeiro retrovírus descobertos em felinos domésticos, no ano de 1964. 

Existindo quatro subgrupos: FELV-A, FELV-B, FELV-C e FELV-T. O subgrupo A é a forma 

transmissível do vírus, e está presente em todos os animais positivos. O principal meio de trans-

missão do vírus é por contato direto de um animal contaminado com um sadio, sendo a saliva 

o principal veículo do vírus por ter maior concentração viral, não precisando de um machucado 

para ser transmitido (ALGUSTI, 2009). 

A Aids Felina, conhecida como FIV foi descrita pela primeira vez no ano de 1987, na 

Califórnia. A infecção pelo FIV é acompanhada por uma disfunção do sistema imune, onde os 

sinais clínicos dessa doença são divididos em cinco fases. Sendo a 1ª Fase aguda e a 5ª fase 

conhecida como SIDA (síndrome da imunodeficiência adquirida) onde gatos raramente sobre-

vivem mais que algumas semanas a meses nessa fase. Até o momento já foram identificados 

sete subtipos de FIV, sendo A, B, C, D, E, F e U. Os subtipos A e B são os mais frequentes 

encontrados no mundo. A transmissão entre os felinos ocorre principalmente por meio de mor-

dedura, sendo necessário um machucado para contaminação. A incidência é maior em animais 

mailto:bruunafdealmeida@gmail.com
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com a faixa etária de um a cinco anos, machos, adultos, inteiros e de vida livre, sendo gatos que 

brigam com maior frequência (TURRAS, 2014; BISOL; 2016). 
Estas doenças não possuem uma sintomatologia específica, porém seu potencial imu-

nossupressor predispõe os gatos a infecções secundárias.  
Existem diferentes métodos diagnósticos, como o ensaio imunoenzimático (ELISA), 

a imunofluorescência indireta (IFI), a reação cadeia polimerase (PCR) e o isolamento viral 

(ADAM; DANDRIEOUX, 2011). O teste ELISA é vendido como kits rápidos, sendo o mais 

utilizado na prática veterinária por sua facilidade, confiança e acessibilidade. Para a realização 

do teste utiliza-se um pequeno volume de soro, plasma ou sangue total do animal (SILVA, 

2007; BISOL, 2016; AZEVEDO, 2017). 

Recomenda-se na rotina clínica que os gatos sejam testados para FIV e FeLV. Além 

disso, preconiza-se a vacinação correta desses animais, somada à orientação de manejo ade-

quado, com hábito de vida confinado/ domiciliado. 

A aids e a leucemia felina não possuem cura, sendo que o tratamento se baseia no 

controle de doenças secundárias, com uso de antivirais e imunoestimulantes, para proporcionar 

qualidade de vida a esses felinos. É importante que durante o tratamento o animal fique domi-

ciliado, com dieta balanceada e em ambiente tranquilo e bem arejado. 

JUSTIFICATIVA 

Como reflexo de um cenário mundial, a cada ano aumenta o número de gatos como 

“pet” na cidade de Teresópolis, Rio de Janeiro. Muitos tutores desses felinos não têm acesso à 

informação sobre as retroviroses, causadas pelo FIV e FeLV, e com isso não sabem a impor-

tância da prevenção e a possibilidade de fazer exames para um rápido diagnóstico. Sendo assim, 

o estudo sobre a prevalência do vírus da leucemia e Aids felina é importante para a coleta de 

dados sobre as retroviroses nessa população, além de servir como fonte de informações aos 

tutores, tanto de animais sadios para uma boa prevenção quanto de animais infectados para 

estabelecimento de um tratamento adequado, podendo melhorar a qualidade de vida destes.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Verificar a ocorrência da infecção pelo vírus da FIV e FeLV nos gatos domésticos 

atendidos na Clínica-escola de Medicina Veterinária no Unifeso, na cidade de Teresópolis, uti-

lizando-se método de diagnóstico sorológico rápido, por meio do teste ALERE FIV Ac/FeLV 

Ag TEST KIT4.  

Objetivos específicos 

 Estudar a associação da infecção por FIV e FeLV com a ocorrência de sinais clínicos nos 

gatos domésticos; 

 Correlacionar a soroprevalência aos cuidados despendidos aos gatos, ao estilo de vida e 

alimentar e às relações interespecíficas; 

 Avaliar as condições de risco de transmissão de FIV e FeLV entre os gatos; 

 Informar e esclarecer aos tutores sobre a doença, além de enfatizar a necessidade da 

guarda responsável. 

METODOLOGIA 

Serão incluídos no grupo de estudo 100 animais, independente de sexo, raça e idade, 

apresentados ao atendimento clínico da Clínica-Escola da Faculdade de Medicina Veterinária 

do Centro Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO). Somente serão incluídos aqueles ani-

mais cujos responsáveis concordarem com os procedimentos propostos e assinarem o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Os responsáveis pelos animais responderão a um questionário sobre as condições em 
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que mantêm seus animais, sobre os cuidados básicos dedicados a eles, resenha, histórico de 

doenças pregressas, dados socioeconômicos e educacionais, condições e região de moradia e 

espécies coabitantes.  

Cada animal terá uma amostra de sangue colhida para realização do teste rápido para 

detecção de FIV e FeLV.  As coletas de sangue dos gatos serão realizadas por punção da veia 

jugular ou periférica, com agulhas hipodérmicas 22GX1'' ou scalps 23G de coleta, acoplados a 

tubos de 2,6mL com EDTA, totalizando aproximadamente 2,5mL de volume coletado. As 

amostras serão processadas no mesmo dia da coleta de sangue.  

O processamento das amostras e a análise dos resultados serão realizados no Unifeso. 

Os dados serão armazenados em um banco de dados informatizado utilizando-se o 

programa EXCEL. O banco conterá os dados de identificação de cada animal e os resultados 

dos exames clínico e laboratoriais. Os dados obtidos serão submetidos a análises estatísticas 

pertinentes a estudos epidemiológicos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Até o presente momento da pesquisa, foram realizados 30 testes com o método de 

ensaio imunoenzimático em forma de kits rápidos para FIV e FeLV na Clínica-Escola Unifeso. 

Dos 30 animais avaliados, dez (33%) apresentaram resultado positivo para FeLV e 

nenhum (0%) animal apresentou resultado positivo para FIV (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1: Resultados positivos para vírus da FIV e FeLV. 

 

 

Dos animais que a amostra de sangue foi positiva para FeLV, seis (60%) são machos 

e quatro (40%) são fêmeas (Gráfico 2).  
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Gráfico 2: Sexo dos animais positivos para FeLV.  

 

Em relação à idade desses animais, cinco (50%) apresentaram idade entre 0 e 2 anos, 

três (30%) apresentaram de 3 a 4 anos e dois (20%) tinham de 5 a 7 anos de idade (Gráfico 3). 

Gráfico 3: Idade dos animais acometidos pelo FeLV.  

 

 

 

Dos animais positivos para Leucemia Felina no estudo, sete (70%) são castrados e três 

(30%) não eram castrados (Gráfico 4). 
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Gráfico 4: Animais FeLV Castrados e não Castrados. 

 

Em relação à vacinação, foi perguntado sobre vacina Quíntupla que previne contra 

FeLV e a Quádrupla que previne apenas sobre as doenças do trato respiratório. Com a resposta 

dos proprietários podemos observar que nenhum animal (0%) foi vacinado com Quíntupla, dois 

(20%) animais haviam recebido a vacina Quádrupla e oito (80%) não haviam recebido nenhuma 

vacina (Gráfico 5). 

Gráfico 5: vacinação dos animais sororreagentes para FeLV. 

Com relação a acesso a rua, quatro (40%) apresentam estilo de vida confinado, ou seja, 

sem acesso a rua e seis (60%) apresentou estilo de vida semi-confinado, com acesso a rua 

(Gráfico 6). 
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Gráfico 6: Relação de animais positivos para FeLV com acesso a rua.  

 

 

 

 

 

Os sinais clínicos da Leucemia Felina são inespecificos, por isso se desconfia da 

infecção pelo vírus da FeLV quando o animal apresenta doenças secundárias persistentes. 

Levando em consideração essa informação foram separados grupos em relação as 

manifestações clínicas (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7: Manifestações clínicas em animais positivos para o vírus da FeLV.  

Por ultimo, esses dez animais positivos para FeLV foram separados por bairro onde 

vivem (Gráfico 8). 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 108 

Gráfico 8: Bairros onde animais infectados pela FeLV residem.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Como podemos observar nos resultados, 1/3 da população de felinos testados se apre-

sentaram sororeagentes para o vírus da FeLV, sendo mais da metade machos castrados com 

idade até dois anos e com hábito de vida domiciliado. 

Os resultados obtidos mostram que cada vez mais se torna importante o diagnóstico 

precoce e a implementação de medidas de prevenção de FIV e FeLV em gatos errantes e do-

mésticos, uma vez que a ocorrência destas doenças ainda é significativa entre estes animais e 

podem atuar como reservatório entre eles. Essas medidas previnem a transmissão dessas infec-

ções, e podem contribuir para a diminuição da ocorrência desses vírus na população felina. 
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RESUMO 

Os distúrbios de ansiedade são os diagnósticos psiquiátricos com maior prevalência, 

sendo de grande importância analisar e buscar novos métodos de controle. O objetivo desse 

artigo é averiguar se a meditação é capaz de regular a ansiedade sem outros meios de tratamento. 

Esse artigo é uma revisão simples com estudo teórico e para a obtenção de dados foi utilizada 

a plataforma PubMed sendo selecionados artigos publicados entre 2013 e 2018. Outro critério 

para a inclusão ou exclusão dos artigos foi a presença de Qualis, confirmada pela plataforma 

Sucupira. Os resultados apontaram que a meditação reduziu de modo efetivo, principalmente, 

nos níveis leves e moderados de ansiedade, mostrando-se não tão efetiva em casos mais graves, 

onde a associação de outros métodos se fez necessária. Além disso, alguns métodos específicos 

de meditação como o mindfulness revelaram-se mais eficazes, enquanto o mantra revelou-se 

menos eficaz. A meditação também não se mostrou bem-sucedida nos casos de câncer misto 

ou de mama.  

Palavras Chave: Ansiedade; Meditação; Mindfulness. 

INTRODUÇÃO 

Ansiedade é manifestada por sentimentos ou emoções de pavor, apreensão e desastre 

iminente, mas que não são incapacitantes como nos transtornos de ansiedade, onde a ansiedade 

é persistente e incapacitante. Existem vários estudos sobre meios de controle da ansiedade, 

como por meio de medicação ou meditação. A meditação é um estado de consciência em que o 

indivíduo elimina os estímulos ambientais da consciência para que a mente possa se concentrar 

em uma única coisa, produzindo um estado de relaxamento e alívio do estresse. Uma ampla 

variedade de técnicas é usada para limpar a mente de interferências externas estressantes, in-

cluindo a terapia de meditação (GLANZE, ANDERSON, ANDERSON, 1994). 

Os transtornos de ansiedade são os distúrbios psiquiátricos de maior prevalência. De 

acordo com grandes pesquisas de base populacional, até 33,7% da população é afetada por um 

transtorno de ansiedade durante sua vida. Eles são mais comuns em mulheres e durante a meia-

idade a prevalência é maior. Uma alta incidência de comorbidade entre os transtornos de 

ansiedade e outros transtornos mentais é observada (BANDELOW, MICHAELIS, 2013). 

No âmbito biológico será abordada a eficácia da meditação e de outros métodos de 

relaxamento e concentração em relação à melhora no quadro de ansiedade de pacientes sem que 

haja ação medicamentosa, desse modo visando compreender se há realmente a necessidade de 

tratamento medicamentoso na maioria dos pacientes com transtornos de ansiedade (KRUS-

CHE, CYHLAROVA, WILLIAMS, 2013). 

No aspecto psicossocial será abordado o possível aumento na qualidade de vida das 

pessoas que buscam a meditação como forma de se acalmar e diminuir os efeitos do estresse 

proeminente do cotidiano, o qual possui uma relação direta com o aparecimento de transtornos 

de ansiedade e outros problemas psiquiátricos (ZEIDAN, et al., 2013). 

JUSTIFICATIVA 

Os medicamentos para ansiedade tornam-se cada vez mais comuns em nossa sociedade 

mailto:brunopereirabru@hotmail.com
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e é possível que em muitos casos eles não sejam realmente necessários, em vista disso, busca-

se avaliar a eficácia de outros métodos para a redução dos sintomas desse quadro clínico. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Avaliar por meio de outros artigos a eficácia da meditação e de outras técnicas de 

relaxamento na redução da ansiedade de pacientes, sem ação medicamentosa. 

Objetivos específicos 

 Compreender quando há necessidade real de tratamento medicamentoso; 

 Definir até em que ponto os tratamentos não medicamentosos são eficazes. 

METODOLOGIA 

Esse artigo é uma revisão simples feita com estudo teórico. Todos os artigos foram 

pesquisados na plataforma PubMed. O recurso MeSH Database pertencente ao PubMed foi 

utilizado para etiologia. Os artigos retornados foram escritos em inglês.  

Foram utilizados como critérios de inclusão e exclusão artigos publicados entre 2013 

e 2018; foram ainda utilizados artigos que possuam QUALIS identificados na plataforma Su-

cupira; as combinações de palavras procuradas nos artigos foram: “anxiety” e “mindfulness”, 

“anxiety” e “medication”, “anxiety” e “epidemiology”. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Numa revisão de 18 753 citações, com inclusão de 47 ensaios e com 3515 participan-

tes, foi notado que os programas de meditação de mindfulness tiveram evidência moderada na 

melhora da ansiedade (tamanho do efeito, 0,38 [IC 95%, 0,12-0,64] às oito semanas e 0,22 

[0,02-0,43] aos 3-6 meses). Já os programas de meditação mantra não melhoraram nenhum dos 

resultados examinados, todavia, a força dessa evidência variou de baixa para insuficiente (GO-

YAL, et al., 2014). 

Em um estudo feito sobre um grupo de pacientes com câncer, foi notada uma melhora 

significativa no grupo de terapia baseada em mindfulness quando posto em comparação com o 

grupo controle (pooled SMD = −0.75, 95% CI −1.28 to −0.22, P = 0.005), sendo as terapias ba-

seadas em arte (pooled SMD = −0.40, 95% CI −0.66 to −0.14, P = 0.003) e a cognitiva (pooled 

SMD = −0.53, 95% CI −0.92 to −0.15, P = 0.007) as que demonstraram maior influência.  Em 

relação ao tempo de acompanhamento, a terapia baseada em mindfulness foi associada à me-

lhora significativa da ansiedade para igual, ou mais, de doze semanas após o início da interven-

ção (pooled SMD = −0.43, 95% CI −0.58 to −0.28, P < 0.001), porém não em tempo menor de 

doze semanas (pooled SMD = −1.119, 95% CI −2.63 to 0.393, P = 0.147). Entretanto, um estudo 

realizado em pacientes com câncer de mama ou misto não observou efeito significativo. 

(ZHANG, et al., 2015)  

Evidencia-se que sessões de 20 minutos de meditação em plenos níveis de foco redu-

zem o estado de ansiedade de maneira significante, como explicitado na Figura 1. “Meditation 

significantly reduced (P < 0.05) state anxiety in each meditation training session with decreases 

ranging from 15% to 22%” (ZEIDAN, et al., 2013). 
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Figura 1 

 

Fonte: (ZEIDAN, et al., 2013). Figura 1: State anxiety was significantly reduced in every session in wich 
subjects meditaded. ATB did not significantly reduce state anxiety, * = < 0.05. MRI session, MT = 

Meditation Training. 

Mostra-se evidente também que cursos de meditação em plenos níveis de foco estão 

se tornando eficazes na redução do estresse sem que haja outras intervenções terapêuticas, o 

que resulta em mudanças positivas no “Previously found Perceived Stress Scale”. “The mean 

PSS score after the online mindfulness course was 15.06 (SD 6.42, range 0–36) and at 1 month 

follow-up 13.45 (SD 6.99, range 0–37)”. Além de redução significativa nos níveis de estresse, 

há também redução em escalas de depressão e ansiedade, como ilustrado na Figura 1, na Figura 

2 e na Figura 3 (KRUSCHE, CYHLAROVA, WILLIAMS, 2013). 
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Figura 2 

 
Fonte: (KRUSCHE, et al., 2013). Figure 2: Change in anxiety from precourse to postcourse and follow-

up (1 month after course completion). 

Figura 3 

 

Fonte: (KRUSCHE, et al., 2013). Figure 3: Change in depression from precourse to postcourse and fol-
low-up (1 month after course completion). 
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Figura 4 

 

Fonte: (KRUSCHE, et al., 2013). Figure 4: Change in depression from precourse to postcourse and fol-
low-up (1 month after course completion). 

Métodos de redução de estresse baseados em concentração plena (MBSR) demon-

straram resultados no controle de ansiedade generalizada (GAD) “[…]results suggest that 

MBSR may have a beneficial effect on anxiety symptoms in GAD, and may also improve stress 

reactivity and coping as measured in a laboratory stress challenge.” (HOGE, et al., 2013) 

A partir dos resultados analisados torna-se possível estabelecer uma relação benéfica 

e significante entre a meditação em plena concentração e o controle da ansiedade e do estresse, 

que chega a redução de aproximadamente 15% a 22% do estado de ansiedade ao serem feitas 

sessões diárias de 20 minutos. Destaca-se ainda a possibilidade de uso da meditação plena sem 

outras intervenções terapêuticas nos casos leves e moderados. Em casos mais graves a medita-

ção por si só pode não ser suficiente para reduzir a ansiedade a níveis os quais mantenham a 

qualidade de vida dos pacientes. Cabe ser ressaltado que a meditação em mantra não revelou 

resultados significantes na melhora dos quadros, além disso, a própria meditação em altos níveis 

de concentração não conseguiu suprir a necessidade de redução da ansiedade em pacientes com 

câncer misto ou de mama, reduzindo-a somente nos pacientes com outros tipos de câncer. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos dados analisados neste artigo tornou-se possível a compreensão de que a 

meditação em plena concentração possui a capacidade de reduzir de forma significativa o es-

tresse e a ansiedade dos pacientes. Observa-se também que desta maneira a qualidade de vida 

desses indivíduos sofre um acréscimo, mesmo que não haja tratamento medicamentoso. Não 

foi possível confirmar se a terapêutica medicamentosa pode ser substituída pela meditação em 

plenos níveis de foco em quais quer níveis de transtornos de ansiedade e de estresse, no entanto 

em níveis menores ou moderados o uso da meditação mostrou-se uma alternativa eficiente. Por 

esse motivo, conclui-se que a prática de meditação de forma regular deva ser estimulada para 

os pacientes com níveis de estresse e ansiedade mais altos do que o comum, sempre ressaltando 

a importância de consultas psiquiátricas para que haja a averiguação da necessidade do uso de 

medicamentos para o controle desses níveis. 
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RESUMO 

O estresse característico dos suínos torna necessário o uso de fármacos tranquilizantes 

e ansiolíticos no manejo pré-operatório. Esses fármacos são também capazes de diminuir as 

doses de anestésicos gerais, minimizando os efeitos indesejáveis sobre o sistema cardiorrespi-

ratório. No presente estudo foram utilizados oito suínos, fêmeas, da raça Large White, e com-

parou-se a utilização de dois tipos de associações como Medicações Pré-Anestésicas (MPA), 

avaliando o Grau de Sedação (GS) de suínos. Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética 

no Uso de Animais da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – MG – 

SUPREMA, no dia 06/04/2017, em reunião ordinária, com licença de número 003/2017. O 

presente experimento foi realizado no Centro de Treinamento e Cirurgia Minimamente Invasiva 

da Faculdade de Ciências da Saúde de Juiz de Fora. Foram distribuídos aleatoriamente em dois 

grupos. No Grupo 1 (G1) foi utilizada a associação de: atropina 0,04 mg/kg, acepromazina 

0,05mg/kg, midazolan 0,2mg/kg e cetamina 18mg/kg por via intramuscular.  Após cinco minu-

tos de aplicação os animais demonstraram decúbito lateral, relaxamento muscular e mantiveram 

seus reflexos protetores e oculopalpebrais. Após dez minutos os animais apresentaram GS pro-

funda. No grupo 2 (G2) foi utilizada a associação de xilazina 1,5mg/kg, cetamina 18mg/kg e 

atropina 0,04mg/kg. Após cinco minutos de aplicação os animais fizeram decúbito external, 

relaxamento muscular e mantiveram seus reflexos protetores e oculopalpebrais presentes, pas-

sados dez minutos esses animais apresentaram GS moderada. Os dois grupos foram encami-

nhados para o centro cirúrgico para realização de cateterização venosa e intubação orotraqueal. 

Nessa pesquisa, observamos que a associação de acepromazina, atropina, cetamina e midazolan 

promovem um GS e maior relaxamento muscular do que a associação de xilazina, cetamina e 

atropina. Os animais do Grupo 1 permitiram melhor cateterização e intubação. Além de terem 

um período de latência menor que o Grupo G2. 

Palavras-chave: Suíno; Sedação; Anestesia.  

INTRODUÇÃO 

Mesmo que os suínos (Sus scrofa domestica) não sejam tão fáceis de lidar quanto cães 

e gatos (GRANDIN, 1986), devido ao seu tamanho, rápido ciclo reprodutivo e semelhanças 

anatômicas, já são animais reconhecidos como modelos experimentais valiosos para o estudo 

de diversas doenças em humanos, tais como diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares, 

entre outras (GRANDIN, 1986; KAISER et al., 2006). O estresse característico dos suínos acar-

reta efeitos cardiorrespiratórios indesejáveis, estes minimizados com o uso de fármacos tran-

quilizantes e ansiolíticos (COMASSETTO et al., 2014).  
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Diversos procedimentos requerem a sedação ou tranquilização de suínos, tais como 

manejo, exame clínico, pré-anestesia, entre outros, devendo sempre ser levado em consideração 

o custo-benefício, facilidade e efeitos colaterais de cada fármaco e suas associações (MAR-

QUES et al., 1995). Todavia, nenhum fármaco anestésico é, sozinho, capaz de promover uma 

anestesia ideal para cirurgia em porcos, sendo comum então a associação de pelo menos duas 

ou mais drogas (AJADI et al., 2008). 

Midazolam é uma droga utilizada em medicina veterinária, principalmente em associ-

ações com outros fármacos na medicação pré-anestésica, uma vez que sozinho não é capaz de 

promover uma sedação adequada, podendo inclusive promover um nível de excitação. A sua 

associação com Ketamina ou opioides é capaz de promover uma sedação mais previsível 

(PLUMB, 2016). 

Trata-se de um benzodiazepínico de ação típica, inibindo essencialmente o sistema 

límbico, talâmico e hipotalâmico do sistema nervoso central e dotado de ação ansiolítica, seda-

tiva, miorelaxante e anticonvulsivante. O diferencial deste benzodiazepínico dá-se pela sua afi-

nidade dobrada a receptores benzodiazepínicos em relação ao Diazepam, sendo quase três vezes 

mais potente (PLUMB, 2016). Devido a sua hidrossolubilidade, também possui um menor pe-

ríodo de latência e duração do seu efeito (SMITH; EHLER; SWINDLE, 1997). É metabolizado 

pelo fígado, principalmente pelo sistema microssomal (PLUMB, 2016). 

Ao longo dos anos os anticolinérgicos foram conhecidos, como medicação pré-anes-

tésica universal, entrando em todos os protocolos anestésicos utilizados no homem. No início 

do século, o uso da atropina era quase obrigatório, devido ao uso de éter para procedimentos 

cirúrgicos, pois a atropina reduzia as secreções do trato respiratório induzidas pelo agente vo-

látil. Sendo um antagonista competitivo da acetilcolina agindo nos receptores muscarínicos pós-

ganglionares. Atualmente esse hábito se perpetua apesar do fato de muitos protocolos empre-

gados não causarem irritação do sistema respiratório, aumento das secreções ou causarem qual-

quer outro efeito adverso que possa justificar o uso da atropina. (CORTOPASSI; FANTONI, 

2010). 

Segundo Sasada; Smith (1997) sobre o sistema respiratório, tem a função de provocar 

broncodilatação, diminuindo a secreções do organismo, incluindo as brônquicas, secreções sa-

livares e das vias respiratórias, ao mesmo tempo aumenta a viscosidade das secreções. O au-

mento da frequência respiratória e a redução de laringoespasmo têm sido relatados com a ad-

ministração da droga. O uso de atropina aumenta o débito e a frequência cardíaca, tendo pouco 

efeito direto sobre a pressão sanguínea. Diminuindo o tempo de condução atrioventricular, po-

dendo produzir arritmias (SASADA; SMITH, 1997). Cortopassi; Fantoni (2010) relata que o 

sulfato de atropina é utilizado nos casos de bradicardia grave, sendo empregada nas doses de 

0,02 a 0,04mg/kg, sendo administradas pelas vias subcutânea, intramuscular e intravenosa, com 

efeito por até 90 minutos (PADDLEFORD, 2001). 

Através do relato de Cortopassi; Fantoni (2010) a atropina é o principal agente utili-

zado deste grupo farmacológico na Medicina Veterinária, promovendo taquicardia sinusal 

sendo administrada sem qualquer outro tipo de medicação, em doses baixas têm a ação de blo-

quear os receptores muscarínicos agindo nos sítios pré-sinápticos, desencadeando a redução 

transitória da frequência sinusal, tornando lenta a condução atrioventricular. Nas doses terapêu-

ticas, tem a capacidade de reduzir o tônus do esfíncter esofágico, sem interferir no ph gástrico, 

aumentando a incidência de refluxo gastroesofágico. É contraindicada para animais com taqui-

cardia, arritmias preexistentes, tirotoxicose e febre. Rápida absorção pela via intramuscular 

ocorrendo os efeitos cardiovasculares em cinco minutos. O período de latência pela via endo-

venosa é de 1min, desencadeando o aumento da frequência cardíaca em 30% a 40%, durando 

aproximadamente 30min.   

O fármaco mais utilizado, na Medicina Veterinária, do grupo dos derivados da fenoti-

azína é a acepromazina, possuindo efeitos diversos em suínos, como a diminuição das frequên-
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cias cardíaca e respiratória (ANDRADE et al., 2008), sedação, sonolênica, decúbito, ptose pal-

pebral (GROSS, 2003), e o principal deles, a tranquilização (SOUZA et al., 2008). Seu efeito 

depressor sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) (THURMON; TRANQUILI; GRIMM, 

1996), ocorre em doses que variam de 0,03mg/kg a 2mg/kg nestes animais (HALL; CLARKE; 

TRIM, 2001), tendo como principal efeito adverso a hipotensão arterial que se dá de forma 

dose-dependente (FARVER et al., 1986). 

A acepromazina age no bloqueio dos receptores dopaminégicos no sistema nervoso 

central. Sua atuação é seletiva para os núcleos talâmicos, o hipotálamo, vias aferentes sensitivas 

e estruturas límbicas. Sua ação é resultado a redução da liberação de dopamina e noradrenalina 

no SNC (CORTOPASSI; FANTONI, 2010). 

A cetamina é um anestésico dissociativo utilizado por muitos anos em medicina vete-

rinária. Esta atua como um depressor do sistema nervoso central, inibindo receptores GABA, 

podendo bloquear serotonina, noripinefrina e dopamina e produzindo seus efeitos dissociativos 

a partir da inibição tálamo cortical e estimulação do sistema límbico, tendo ainda afinidade 

pelos receptores NMDA. Seu efeito é atingido em um minuto após a aplicação, atravessando 

rapidamente a barreira hematoencefálica quando administrada por via intravenosa (HORN, 

2013).  

Os seus efeitos cardiovasculares mimetizam os efeitos da estimulação do sistema ner-

voso simpático. Por isso, aumenta os parâmetros cardíacos e de pressão arterial, débito cardíaco 

e demanda de oxigênio, além de aumentar os parâmetros respiratórios e volume por minuto, 

estando associado à diminuição da saturação arterial de oxigênio e do pH, aumentando a satu-

ração arterial de gás carbônico. Somado a isso, ainda pode causar efeitos adversos, dependendo 

da dose administrada, como delírios, salivação, lacrimejamento, estimulação cardiovascular, 

violentos movimentos involuntários, entre outros. Esses efeitos podem ser evitados quando é 

feita associação com outros fármacos (HORN, 2013).   

A xilazina é considerada um analgésico, sedativo e relaxante da musculatura esquelé-

tica e atua como agonista nos receptores α-1 e α-2 adrenérgicos do Sistema Nervoso Central 

(GROSS, 2003). Este fármaco possui a capacidade de deprimir a termorregulação e até causar 

hipotensão ou hipertermia, dependendo das condições ambientais.  A absorção desse α-2 ago-

nista é rápida quando feita a administração por via intramuscular (PLUMB, 2011).  

Além disso, é amplamente utilizada em suínos, embora seus efeitos sedativos não se-

jam observados na espécie. Assim se faz necessária associação deste fármaco com outros agen-

tes sedativos ou anestésicos, para obtenção de melhores efeitos (THURMON; TRANQUILI; 

GRIMM, 1996; BAUCK, 1984). 

Diversas são as interações medicamentosas utilizadas na Medicina Veterinária, como 

a associação de um tranquilizante com um benzodiazepínico, que é frequentemente utilizada 

nas espécies animais, sendo a suína uma delas, procurando a interação entre seus efeitos, me-

lhorando a eficácia de ambos e reduzindo a dose necessária do anestésico geral (DYKE, 1993). 

Administrações isoladas destes fármacos não permitem observar efeitos provenientes de suas 

interações, como o dito por Marques et al. (1995).  

A interação de benzodiazepínicos com outros sedativos ou analgésicos, sejam eles opi-

oides ou não, é utilizada muitas das vezes para a promoção de uma maior sedação e relaxamento 

muscular (BROCK; HILDEBRAND, 1990). 

Spinosa, Górniak e Bernardi (1996) relatam o emprego de associações de tranquili-

zantes, benzodiazepínicos e anestésicos dissociativos como os responsáveis por permitir uma 

intubação orotraqueal facilitada, devido ao grau de sedação proveniente da junção destes fár-

macos. 

A utilização de sulfato de atropina em conjunto com outros fármacos de diferentes 

grupos se dá muitas das vezes por seu efeito antissialorréico, diminuindo as secreções salivares 

à medida que procura manter as vias respiratórias livres e melhorar a intubação. Além disso, 

seu efeito excitatório sobre o sistema cardiovascular é útil em animais bradicárdicos, porém 
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contraindicados em animais taquicárdicos ou arrítmicos (CORTOPASSI; FANTONI, 2010). 

JUSTIFICATIVA 

A utilização de suínos para pesquisa clínica, cirúrgica e tecnológica se tornou fre-

quente no mundo nos últimos anos, fazendo com que a preocupação com seu bem-estar aumen-

tasse significativamente, levando ao estudo sobre diversas formas de redução do estresse, des-

conforto e dor dos mesmos. Para que se torne possível uma tranquilização, analgesia e anestesia 

adequada desses animais, sejam nos experimentos realizados ou no momento da eutanásia hu-

manitária, são necessários levantamentos e pesquisas que testem e comprovem os melhores 

fármacos disponíveis para essas finalidades que auxiliem no uso experimental de modelos ani-

mais vivos, tornando possível grandes avanços na Medicina Veterinária e Humana. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O presente trabalho tem como principal objetivo avaliar e interpretar o potencial seda-

tivo de dois protocolos anestésicos utilizados em suínos submetidos à cirurgia experimental. 

Objetivos específicos 

 Avaliar a velocidade da alteração dos parâmetros fisiológicos dos animais avaliados; 

 Comparar o grau de sedação do animal, referente ao protocolo utilizado; 

 Avaliar a eficácia dos protocolos escolhidos. 

METODOLOGIA 

O presente experimento foi realizado no Centro de Treinamento e Cirurgia Minima-

mente Invasiva da Faculdade de Ciências da Saúde de Juiz de Fora e foi aprovado pela Comis-

são de Ética no Uso de Animais da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora, 

MG (SUPREMA), no dia 06/04/2017, em reunião ordinária, com licença de número 003/2017. 

No presente estudo foram utilizados oito suínos, fêmeas, da raça Large White, distri-

buídos aleatoriamente em dois grupos experimentais contendo quatro animais cada, onde se 

comparou a utilização de dois tipos de associações como medicações pré-anestésicas para ava-

liação do grau de sedação de suínos. No Grupo 1 (G1) foi utilizado uma associação dos fárma-

cos Atropina na dose de 0,04mg/kg, Acepromazina na dose de 0,05mg/kg, Midazolam 

0,2mg/kg e Ketamina 18mg/kg, todos por via intramuscular. Enquanto isso, no Grupo 2 (G2) 

foi utilizado a associação dos fármacos Xilazina na dose de 1,5mg/kg, Ketamina na dose de 

18mg/kg e Atropina na dose de 0,04mg/kg, todos por via intramuscular também. 

Todos os animais foram avaliados clinicamente quanto a diversos parâmetros, sendo 

o primeiro deles o período de latência para a ação da associação dos fármacos. Todos os outros 

parâmetros foram avaliados em dois momentos, cinco e dez minutos após a aplicação intramus-

cular da associação dos fármacos referentes a cada grupo (G1 e G2), sendo esses: decúbito, em 

que o animal se encontrava reflexo palpebral lateral e medial, reflexo corneal, conjuntival, re-

laxamento muscular e sedação. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ambos os protocolos anestésicos tiveram os reflexos oculopalpebrais presentes. Os 

animais do Grupo 2 tiveram relaxamento muscular leve, enquanto os do Grupo 1 variaram de 

moderado a profundo.  

Nos dois grupos estudados houve variações de sedação que foram de moderada a pro-

funda, dependendo do tempo estudado, podendo ser explicado pela variação causada pelo for-

necimento de anestésico inalatório utilizado neste experimento, como o visto por Lopes et al. 

(2017). 
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Quadro 1 - Avaliação de parâmetros sedativos do grupo G1 ( animais A, B, C e D) 

utilizando Acepromazina, Atropina, Midazolam e Ketamina. 

 A B C D 

Período de 

latência 
Cerca de 3 minutos 

Parâmetros 5 min 10 min 5 min 10 min 5 min 10 min 5 min 10 min 

Decúbito lateral lateral lateral Lateral lateral lateral lateral lateral 

Reflexo pal-

pebral late-

ral 

presente presente presente presente presente presente presente presente 

Reflexo pal-

pebral me-

dial 

presente presente presente presente presente presente presente presente 

Reflexo con-

juntival 
presente presente presente presente presente presente presente presente 

Reflexo Cor-

neal 
presente presente presente presente presente presente presente presente 

Relaxamento 

muscular 
moderado moderado moderado moderado moderado moderado moderado moderado 

Sedação profunda profunda profunda profunda profunda profunda profunda profunda 

 

Quadro 2 - Avaliação de parâmetros sedativos no grupo G2 ( suínos A, B, C e D), utilizando 

Atropina, Xilazina e Ketamina. 

 A B C D 

Período de 

latência 
Cerca de 4 minutos 

Parâmetros 5 min 10 min 5 min 10 min 5 min 10 min 5 min 10 min 

Decúbito esternal lateral esternal Lateral esternal lateral esternal lateral 

Reflexo pal-

pebral late-

ral 

presente presente presente presente presente presente presente presente 

Reflexo pal-

pebral me-

dial 

presente presente presente presente presente presente presente presente 

Reflexo con-

juntival 
presente presente presente presente presente presente presente presente 

Reflexo Cor-

neal 
presente presente presente presente presente presente presente presente 

Relaxamento 

muscular 
leve leve leve leve leve leve leve leve 

Sedação moderada profunda moderada profunda moderada profunda moderada profunda 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nessa pesquisa, após avaliação dos dados computados, foi possível observar que a 

associação de acepromazina, atropina, cetamina e midazolan promove um maior grau de seda-

ção e relaxamento muscular do que a associação de cetamina, xilasina e atropina. Os animais 

do grupo um permitiram uma melhor cateterização e intubação orotraqueal, além do período de 

latência (tempo entre a aplicação do fármaco e o decúbito, marcado em minutos), menor que os 
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animais do Grupo 2. 
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RESUMO 

O PET-Saúde é uma iniciativa do Ministério da Saúde que tem como intenção melho-

rar o cuidado ao paciente, repensado sob a visão interdisciplinar e multiprofissional, através da 

integração de profissionais e estudantes de diversas áreas da saúde. O objetivo desse estudo é 

relatar a experiência vivida por estes integrantes do Unifeso, assim como os aprendizados e 

desafios enfrentados, na intervenção à Fazenda Ermitage, cujos moradores foram vítimas da 

tragédia natural ocorrida em Teresópolis em 2011, necessitando atualmente de cuidado e aten-

ção em diversos âmbitos da saúde. Para que isso se concretize, se faz necessário conhecer o 

território e entender as demandas, na intenção de atingir a transversalidade almejada pelo PET-

Saúde, com apropriação teórica e prática para concretizar princípios e diretrizes do SUS, em 

uma ação de superação do distanciamento entre profissões. 

Palavras-chave: PET-Saúde; Interprofissionalidade; Ciências da Saúde. 

INTRODUÇÃO 

O cuidado é algo característico do ser humano. Inicia-se no nascimento e estende-se 

até final de nossa existência. Pensando na melhoria do cuidado em saúde, faz-se necessário 

repensar a formação e a qualificação dos profissionais da área, para que, cada vez mais, sejam 

gerados espaços de incorporação e produção desse cuidado, a partir da necessidade do sujeito 

(LAMERS et al., 2018; CAIPE, 2002; BARR et al., 2005). 

O PET-Saúde (Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde) constitui uma des-

sas iniciativas, na medida em que estabelece um diálogo entre o trabalho e a educação, permi-

tindo que se vivencie o cotidiano do cuidado (MINISTÉRIO DA SAÙDE, 2013; LEVAN-

DOWSKI et al, 2017). Esse programa facilita a aproximação entre a teoria, que faz parte da 

vida na escola, e a prática, experimentada pela escola da vida. Propõe, ainda, atividades de 

ensino, pesquisa e extensão, fortalecendo a integração ensino, serviço e comunidade (SAN-

TANA, 2015; ARAÚJO et al., 2017). 

O PET-Saúde também consiste em uma das estratégias mais promissoras do plano de 

educação interprofissional do Brasil. Por meio dele são compartilhadas ricas trocas entre pro-

fissionais dos serviços de saúde, estudantes dos cursos de graduação das áreas de saúde e usu-

ários, que ganham papel de destaque nesta nova abordagem que, diferentemente do modelo 

tradicional, não está pautada apenas na técnica e no procedimento (ALBUQUERQUE et al., 

2008; CECCIM, 2018).  

O presente trabalho vem relatar a experiência vivida por profissionais de saúde e estu-

dantes universitários dos cursos de saúde do Unifeso, no PET-Saúde 2019 com o tema da Edu-

cação Interprofissional (EIP), a fim de que reflitam sobre quem são e que profissionais querem 

ser; e seus desafios, principalmente o de trabalhar em equipe pensando, a partir de então, em 

uma formação pautada na EIP. 

Este trabalho objetiva relatar a experiência deste grupo do PET-Saúde que acontecerá 
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na Fazenda Ermitage, cujos moradores foram vítimas da tragédia natural, ocorrida no município 

de Teresópolis em 2011. Assim, tem-se uma população carente de cuidado contínuo. As de-

mandas constatadas precisam ser estudadas sob a ótica multiprofissional, permitindo a qualifi-

cação de uma nova era de profissionais, acima de tudo mais humanos e conscientes de seu dever 

social, em conformidade com a proposta do Projeto “A Interprofissionalidade in loco – O IETC 

(Integração, Ensino, Trabalho e Cidadania) Integrando vidas” e o PET-Saúde. 

Acredita-se que essa vivência promoverá importantes mudanças no perfil dos profis-

sionais de saúde e estudantes da área a partir da formação com base na EIP, tornando-os mais 

aptos para atuarem em práticas colaborativas no mundo do trabalho, o que poderá resultar em 

melhoria da assistência e do cuidado aos usuários de saúde em nosso país. 

JUSTIFICATIVA 

O projeto PET-Saúde é um instrumento de integração entre ensino, serviço e comuni-

dade, sendo indispensável entendermos a importância da interdisciplinaridade como uma estra-

tégia que oportuniza a troca entre estudantes e docentes pela busca da integração das disciplinas 

e transformação da formação profissional de saúde, aliado às necessidades populacionais da 

área de atuação. Acreditamos que, entendendo e vivenciando esse conceito, contribuirá na for-

mação de profissionais com uma visão ampliada da realidade, atuando na pluralidade e encora-

jando o enfrentamento dos problemas na prática. Portanto, torna-se imprescindível conhecer a 

transversalidade do cuidado, interligando a teoria com a prática, integrando a tríade (paciente-

família-comunidade) à rede, contribuindo assim, para o fortalecimento das redes colaborativas 

para o SUS. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O presente relato de caso tem por objetivo relatar a experiência do vivenciar o PET-

Saúde – Interprofissionalidade dos cursos do CCS. 

Objetivos específicos 

 Relatar as experiências dos participantes do PET-Saúde do Unifeso, enquanto discentes, 

profissionais da rede de saúde e docentes; 

 Promover um conhecimento prévio sobre cada uma das profissões e áreas de atuação 

inseridas na interdisciplinaridade do projeto; 

 Considerar a necessidade da população como um todo, buscando sempre atender e solu-

cionar os problemas; 

 Entender a formação sob o eixo da interprofissionalidade; 

 Formar profissionais engajados em fornecer assistência integral em saúde. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um relato descritivo e reflexivo, sob a forma de relato da experiência. 

Construído através da seguinte questão norteadora: A vivência do PET-Saúde relacionada com 

a interprofissionalidade na formação dos cursos do CCS. 

A construção da discussão se dará a partir dos relatos, afetos e impressões sobre a 

participação de docentes, discentes e profissionais da rede de saúde, em vivenciar o PET-Saúde 

Interprofissionalidade dos Cursos do CCS do Unifeso. 

Para esta discussão buscamos bibliografia pertinente junto  à base de dados. As ba-

ses eletrônicas pesquisadas serão Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências de Sa-

úde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

Serão utilizados os seguintes descritores: PET-Saúde; Interprofissionalidade e Ciên-

cias da Saúde. 
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Critérios de Inclusão: Artigos publicados a partir de 2010; Trabalhos na íntegra; Ar-

tigos em português; Artigos concluídos. 

Critérios de Exclusão: Trabalhos incompletos e Teses. 

Também traremos o percurso do grupo até este momento da vivencia no PET. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A OMS define a EIP como: “[...] o aprendizado que ocorre quando estudantes de duas 

ou mais profissões aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para possibilitar a cola-

boração eficaz e melhorar os resultados de saúde” (OMS; 2010) A EIP se compromete com o 

desenvolvimento de três competências: competências comuns a todas as profissões, competên-

cias específicas de cada área profissional e competências colaborativas, ou seja, o respeito às 

especificidades de cada profissão, o planejamento participativo, o exercício da tolerância e a 

negociação, num movimento de redes colaborativas (BATISTA, 2012). Aliada à fragmentação 

do processo de trabalho, verifica-se uma formação para a saúde também de modo fragmentado, 

gerando especialistas cujo conhecimento técnico específico se sobrepõe ao conhecimento inte-

gral das realidades locais e ao conhecimento de outros saberes (Ceccim, 2005). A interdiscipli-

naridade pressupõe uma organização, uma articulação voluntária e coordenada das ações disci-

plinares orientadas por um interesse comum. Além disso, só vale a pena se for uma maneira 

eficaz de se atingir metas educacionais previamente estabelecidas e compartilhadas, ou seja, 

objetivos comuns (ASSEGA, M.L. et al., 2010). Direcionando a experiência de participação do 

que diz respeito ao projeto PET-Saúde, de acordo com ASSEGA, M.L. et al, 2010, “O Projeto 

PET-Saúde possibilitou aos envolvidos a oportunidade de formação acadêmico-profissional na 

linha da integralidade da atenção e do cuidado, e da interdisciplinaridade. Estas oportunidades 

de formação necessitam ser multiplicadas para o fortalecimento dos princípios do SUS na aten-

ção básica”. 

No curso de Fisioterapia, o representante de turma comunicou que havia um edital de 

convocação para o programa, que não foi amplamente divulgado. Quem tivesse interesse em 

participar deveria buscar maiores informações por meios próprios, e na secretaria de saúde não 

foi diferente, pelo pouco acesso ao processo seletivo que captaria profissionais de saúde do 

município para trabalharem com os acadêmicos. Percebemos que deveria haver maior divulga-

ção sobre o programa. 

Desde a primeira reunião para apresentação do projeto PET-Saúde Interprofissionali-

dade, dos grupos, dos pactos e das informações referentes às perspectivas e responsabilidades, 

cenário de atuação, profissões e níveis hierárquicos envolvidos neste projeto, as palavra que 

podemos destacar é compromisso e respeito. Compromisso por todos os envolvidos, estes en-

tão, alunos (CCS Unifeso), preceptores (profissionais ligados a Secretaria de Saúde do Muni-

cípio), tutores e coordenadores (professores CCS Unifeso), que se dividiram em equipes com 

suas especificidades e se permitiram a introdução à interprofissionalidade e multidisciplinari-

dade. O respeito introduzido ao cenário de trabalho em que o projeto se incorpora, tratando se 

de uma comunidade composta por pessoas acometidas por uma grande tragédia na cidade de 

Teresópolis no ano de 2011. A partir de então a interprofissionalidade começa a ser trabalhada 

no momento em que se conhecem os integrantes e suas especificidades. Logo, o propósito do 

PET, de imediato, inicia-se na interação entre os demais participantes. A partir desta aproxima-

ção e cuidado, a construção do projeto PET-Saúde, vem em uma composição pensada e a todo 

o momento lembrada. 

No grupo denominado “Grupo Um”, ficando designado ao Condomínio das Azaléias 

da Fazenda Ermitage, foram realizadas algumas reuniões com o melhor horário e local para 

pensarmos de forma teórica em EIP de forma colaborativa perante a inclusão dos diversos sa-

beres dos envolvidos e experiências pertinentes aos campos de ação dos cursos do CCS corre-

lacionado aos alunos e ao IETC, professores da Unifeso-CCS e os profissionais envoltos aos 

serviços de saúde do município. Contudo fez-se primordial a visitação ao local para o diálogo 
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com o síndico e este aproximou o grupo com a realidade vivenciada no condomínio, facilidades 

e dificuldades. A partir disto, o grupo foi convidado a estar na reunião de condomínio para que 

fosse apresentado o projeto e como construção de reconhecimento do território o grupo se dis-

ponibilizou a ouvir as possíveis demandas e necessidades. Com isso, enquanto ouvintes fomos 

capazes de recolher inúmeras reivindicações, dito isto, destacamos a necessidade de atenção 

fisioterapêutica, psicológica e cuidados à saúde do idoso, de crianças e adolescentes principal-

mente. Fez-se necessário também fundamentar a intenção da equipe em trabalhar pela coletivi-

dade com interação das profissões, certo cuidado para não fazê-los pensar em atuações singu-

lares de núcleos profissionais, sabendo que no condomínio ocorriam serviços durante a semana 

de profissionais e alunos da formação em Odontologia e Medicina Veterinária do CCS Unifeso. 

Quando pensamos em saúde de forma representativa para a população, fica definida a oferta de 

serviços, contraposto ao que faculta o PET-Saúde uma formação que passe por cuidados cola-

borativos e interprofissionalidade, deve se adotar o cuidado para arquitetar seja qual for à forma 

de ação junto ao território. 

Com esses dados e informações apresentados neste trabalho, concluímos que se faz 

necessário ir de encontro aos usuários e cenários que necessitem de atenção à saúde proporcio-

nando à população ao que os remete realmente necessário, conjunto aos princípios e diretrizes 

do SUS onde o projeto do PET-Saúde seja adotado de forma eficaz para a formação de futuros 

profissionais e de profissionais já atuantes nos serviços de saúde. O grupo conclui que é um 

desafio, pensar para a formação fora dos núcleos profissionais em que atenda as demandas do 

território em que o PET-Saúde e a IEP é uma oportunidade de trocas de experiências com outros 

profissionais de áreas da saúde visando uma formação mais próxima a realidade social, ansi-

ando por aprender a prática interdisciplinar e seu papel para formação de profissionais capaci-

tados e que atuem em equipe, visando melhor qualidade na assistência em saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A inserção dos estudantes do Unifeso no projeto PET-Saúde mostra-se como uma 

grande oportunidade para explorar a educação interprofissional, um elemento fundamental para 

a formação do profissional da área da saúde, pois destaca a importância do trabalho em equipe 

e a colaboração, por meio de um amplo reconhecimento e respeito às especificidades de cada 

profissão.  

Ressalta-se também a importância da implementação do projeto do Pet-Saúde na Fa-

zenda Ermitage, visto que se trata de uma comunidade carente e marginalizada quanto à saúde. 

No entanto, para que as estratégias de intervenções possam ser efetivas será necessária a reali-

zação de um mapeamento, coleta de dados e estudo aprofundado da região afim que as princi-

pais demandas e necessidades possam ser atendidas.  

Portanto, a inserção nesse programa é de extrema importância para a formação de aca-

dêmicos e oportunidade de reorientação e aprendizado para profissionais que já atuam em suas 

áreas, que foram preparados para trabalhar isoladamente, buscando especializações individuais. 

Através do PET-Saúde conseguimos repensar o trabalho em saúde, em equipe com integração 

interprofissional, formando pessoas através do processo ensino-serviço-comunidade. Com essa 

nova forma de abordagem na linha de cuidados pretendemos que a população seja beneficiada 

no que diz respeito ao acesso à linha de assistência integral em saúde. No entanto, para que as 

estratégias de intervenções possam ser efetivas será necessária a realização de um mapeamento 

do território, enquanto um lugar físico e também do território existencial destes moradores, 

coleta de dados e estudo aprofundado da região afim que as principais demandas e necessidades 

possam ser atendidas. Neste momento do projeto, o grupo vem desenhando uma inserção cui-

dadosa, valorizando os aspectos sociais, os termos sociais daquelas pessoas que vivem neste 

território. Sabe-se do trabalho que está por vir, desfazer uma representação social dos profissi-

onais de saúde e discentes em formação não será algo fácil. Tal sentimento já se coloca ao grupo 
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nestes primeiros contatos cm os moradores da Fazenda Ermitage da saúde eles esperam o aten-

dimento a partir de um núcleo profissional, algo bem pautado nas tecnologias e procedimentos, 

mesmo aqueles mais dialógicos, como a educação em saúde. Concluímos este relato dizendo 

do imenso desafio que está posto, a formação orientada pela interprofissionalidade, tanto para 

os componentes do grupo, como já dito anteriormente, docentes, profissionais da secretaria 

municipal de saúde e discentes de diversos cursos da área da saúde do Unifeso. Mas, ao mesmo 

tempo em que desafia também impulsiona, entendendo que o que está em discussão é uma 

formação para o cuidado em saúde que hoje se apresenta, a partir de demandas vindas dos 

territórios e das imensas modificações do perfil populacional em nosso país. 
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RESUMO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), projetou para 2035 um aumento de 8,8% na 

população atual de pacientes diabéticos, elevando a prevalência global para 592 milhões de 

adultos. Considerando que o transplante de pâncreas e de ilhotas pancreáticas são as únicas 

alternativas terapêuticas disponíveis capazes de recompor o padrão fisiológico de secreção de 

insulina em pacientes diabéticos. Esta revisão investigou o uso de modelos experimentais mu-

rinos no transplante de ilhotas. Considerando as estimativas globais da OMS, a validação de 

modelos experimentais se torna relevante e justificável. Ao analisar os resultados obtidos no 

transplante de ilhotas em modelos experimentais murinos, realizou-se uma análise das publica-

ções indexadas na base de dados PubMed®, nos últimos dez anos, associando os descritores: 

“proliferation”, “pancreatic islet transplantation”, “beta-cell”. Do total de 225 publicações, 

obtiveram-se 19 publicações, cujo resumo ou acesso completo disponíveis foram validados pela 

correlação com o tema. Os estudos demonstraram que as organizações financiadoras de pes-

quisa sobre diabetes e a própria comunidade científica de células β, reiteram a necessidade atual 

de se resolver questões básicas, tais como, e porquê as células β humanas e de roedores diferem 

em seu potencial replicativo e, em segundo lugar, validarem agentes em sistemas murinos e 

sistemas humanos. A pesquisa translacional necessita de ensaios pré-clínicos precisos antes de 

iniciar um ensaio clínico em seres humanos. Em todos os experimentos, questões como a nor-

malização da quantidade de ilhotas usando o número de ilhotas equivalentes são necessá-

rias. Ademais, apenas roedores severamente diabéticos (glicemia > 450 mg/dl) devem ser ele-

gíveis. O fígado deve ser usado preferencialmente para a infusão de ilhotas, e por último, os 

receptores tratados e animais controle devem ser infundidos com ilhotas do mesmo isolamento 

e com o mesmo tamanho amostral (n) em cada grupo. 

Palavras-chave: Diabetes mellitus experimental; Ilhotas pancreáticas; Ratos Wistar. 

 INTRODUÇÃO  

A história moderna do Transplante de ilhotas pancreáticas se inicia em 1972, quando 

Lacey conseguiu, pela primeira vez, reverter o diabetes químico em roedores. No entanto, ape-

nas em 1990, Scharp e cols. reportaram ter obtido a insulino-independência em um paciente 

portador de Diabetes melittus Tipo I (DMT1) pelo prazo de um mês1.  

Em um estudo de referência publicado em 2000, Shapiro e cols2.  relataram que sete 

pacientes tratados com transplantes de ilhotas sob o protocolo de Edmonton (Universidade de 

Alberta, Canadá), mantiveram independência de insulina por um ano. 

Dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) em 2018, apontam que a taxa de 

transplante de pâncreas no país ainda é baixa, 0,7 pmp (números por milhão de população). 

Cerca de 70% desses transplantes são simultâneos com o renal, 24% após o transplante renal e 
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6% transplante de pâncreas isolado3. 

Para obter um maior incremento do número de doadores de pâncreas no Brasil, foi 

proposto um critério mais abrangente para aceitação de doadores.  

Desse modo, o atual critério de aceitação não se restringe somente a valores laborato-

riais, idade, peso e condição clínica do doador, mas principalmente a uma avaliação macroscó-

pica (inspeção e palpação) durante a retirada do pâncreas do doador falecido4. 

O transplante de ilhotas pancreáticas (i.e. agrupamento de células beta produtoras de 

insulina), originalmente desenvolvido por Camilo Ricordi em 1986, é considerado uma terapia 

celular não-cirúrgica e permite a obtenção do controle metabólico sem a necessidade de insulina 

exógena em aproximadamente 70% dos casos, quando números suficientes de ilhotas de Lan-

gerhans podem ser recuperadas do pâncreas.   

As ilhotas pancreáticas representam apenas 1% a 2% da massa celular do pâncreas, 

sendo o resto do órgão formado por tecido não-endócrino5 (Figura 1). 

 

Figura 1. Anatomia pancreática e ilhotas de Langerhans. 

 

Fonte: “Pâncreas" em Só Biologia. Virtuous Tecnologia da Informação, 2008-2019. Disponível 
em:< https://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/hormonio4.php>. Acesso em: 

30/05/2019. 

O procedimento que dura cerca de seis horas, é considerado minimamente invasivo e 

consiste no isolamento, purificação e quantificação das ilhotas pancreáticas (IEQ’s) e sua infu-

são no parênquima hepático por cateterização transcutânea guiada por ultrassonografia.  

No entanto, foi observado que tanto a função quanto a sobrevivência das ilhotas se 

deterioram com o tempo, devido a fatores relacionados com a revascularização dos enxertos. 

O seguimento de longo prazo permitiu identificar efeitos colaterais tardios, como o 

desenvolvimento de esteatose hepática, provavelmente decorrente do ambiente de hiperinsuli-

nismo em torno das áreas onde as ilhotas se implantaram6. 

Nesse cenário, outros sítios de implantes foram propostos, como a medula óssea ou 

músculo estriado, os quais tem o potencial de revelar-se como locais alternativos válidos. 

Em 2010, Christoffersson e cols7, aduziram que o transplante alogênico de ilhotas no 

tecido muscular, promoveu melhores resultados no controle glicêmico, quando comparados ao 

método convencional de infusão na veia porta. Os resultados obtidos podem estar associados a 

maior viabilidade dos enxertos musculares. Se considerarmos que a angiogênese é induzida 

durante uma variedade de patologias, mas que, em condições fisiológicas, ocorre apenas nos 

ovários (durante o ciclo ovariano), na placenta (durante o desenvolvimento placentário) e nos 

músculos (durante o exercício), o estiramento mecânico e aumento da tensão da parede do vaso 

durante o exercício podem promover aumento da capilaridade devido à elevação dos níveis do 
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fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator induzido por hipóxia-1β e metaloprotei-

nase de matriz-2 nos locais de implante.  

Embora, apenas pequena parcela dos pacientes se mantenha livre de insulina após 

cinco anos de seguimento, o procedimento pode vir a representar a fronteira na inovação tec-

nológica para o tratamento de um grupo específico de pacientes portadores de DMT18.  

Atualmente, o transplante de ilhotas é um procedimento terapêutico aprovado no Ca-

nadá, Inglaterra, Suíça e Austrália, e em fase III de aprovação nos Estados Unidos e experimen-

tal nos demais países, incluindo o Brasil9.  

O desenvolvimento laboratorial de células-tronco diferenciadas e melhores técnicas de 

indução da imunotolerância e do imunoisolamento poderão tornar a terapia de reposição celular 

aplicável a uma parcela maior de pacientes9. 

JUSTIFICATIVA 

A considerar que os transplantes de pâncreas e de ilhotas pancreáticas são as únicas 

alternativas terapêuticas disponíveis atualmente capazes de recompor o padrão fisiológico de 

secreção de insulina em pacientes diabéticos, estudos experimentais se tornam relevantes e jus-

tificáveis. 

OBJETIVOS 

Analisar os resultados obtidos no transplante de ilhotas pancreáticas com uso de mo-

delos experimentais murinos.   

 METODOLOGIA 

Realizou-se uma análise das publicações indexadas na base dados PubMed®, nos últi-

mos dez anos (de 2009 a maio de 2019), associando os seguintes descritores na língua inglesa: 

“proliferation”, “pancreatic islet transplantation”, “beta-cell”. Do total de 225 publicações, 

obtiveram-se 19 publicações, cujo resumo ou acesso completo disponíveis foram validados pela 

correlação com o tema. Os artigos completos foram revisados e as referências dentro deles fo-

ram usadas para identificar outras fontes de informação. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Até o momento, o transplante de ilhotas de Langerhans é a única terapia de reposição 

celular segura capaz reverter o Diabetes mellitus Tipo I (DMT1). No entanto, sua aplicação 

clínica é prejudicada pela baixa eficácia do transplante e ausência de doadores adequados3. 

Por resultar de uma deficiência ou comprometimento funcional das células β pancreá-

ticas produtoras de insulina, isoladamente ou em combinação com a resistência insulínica, a 

substituição ou regeneração dessas células poderia reverter a progressão do diabetes e, de fato, 

esse parece ser o caso em humanos e roedores10,11,12. 

 O uso de células-tronco para transdiferenciar (transformação direta de um fenótipo de 

célula adulta em um segundo fenótipo de célula adulta, sem uma fase intermediária de célula-

tronco pluripotente), ou reprogramar células não β em células β ou ainda, descobrir moléculas 

ou compostos que possam induzir a proliferação de células β humanas, se mostrou difícil de 

implementar.  

Inúmeros modelos murinos auxiliaram na compreensão dos processos de desenvolvi-

mento das ilhotas e células β, função, diferenciação, sobrevivência e respostas ao estresse13. 

Quanto ao uso de modelos em roedores no diabetes humano, há que considerar, dife-

renças entre as necessidades nutricionais e metabólicas, funções das células β e padrões de 

expressão gênica. 

Enquanto os roedores têm dois genes da insulina (INS1 e INS2), os humanos têm ape-

nas um gene da insulina (INS); o GLUT-2 é o principal transportador de glicose nas células β 
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dos roedores, enquanto em humanos GLUT-1 é a forma predominante14. Ademais, o fator de 

transcrição MAFB está ausente em células β de roedores, mas presente em células β humanas 

adultas15. 

Uma questão ainda controversa, refere-se a diferença da arquitetura das ilhotas pan-

creáticas, nas espécies. Cerca de 80% das as células β em roedores, estão localizadas no núcleo 

das ilhotas, e em humanos, as células β representam apenas cerca de 50% das células das ilhotas, 

cuja distribuição é difusa¹6. 

Um aspecto importante, é o de que a maior parte da pesquisa regenerativa de células β 

é realizada em roedores juvenis entre dois e três meses de idade. Em contraste, as células β 

humanas disponíveis são quase exclusivamente de indivíduos com idade entre 40 e 50 anos. 

Wang et al. (2015)12, aduziram que a capacidade regenerativa do pâncreas diminui 

com a idade em roedores; assim como o pâncreas endócrino humano adulto perde o potencial 

de se regenerar. 

Independentemente das diferenças devidas à idade ou diferenças intrínsecas entre as 

espécies, a grande maioria dos indutores de proliferação celular (sejam intervenções nos ani-

mais, uso de fatores de crescimento ou de moléculas pequenas), não produziram de modo sig-

nificante aumentos na proliferação das células β humanas.  

As organizações financiadoras de pesquisa sobre diabetes e a própria comunidade ci-

entífica de células β, reiteram a necessidade de se resolver questões básicas, tais como: por que 

as células β humanas e de roedores diferem em seu potencial replicativo e, em segundo lugar, 

validarem agentes em sistemas murinos e humanos18,19. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa translacional necessita de ensaios pré-clínicos precisos antes de iniciar um 

ensaio clínico em seres humanos.  

Em todos os experimentos, questões como a normalização da quantidade de ilhotas 

usando o número de ilhotas equivalentes (IEQ) são necessárias.  

Apenas roedores severamente diabéticos (glicemia > 450 mg/dl) devem ser considera-

dos como candidatos elegíveis.  

O fígado deve ser usado preferencialmente para a infusão de ilhotas, e por último, 

camundongos receptores tratados e animais controle devem ser infundidos com ilhotas do 

mesmo isolamento e com o mesmo tamanho amostral (n) em cada grupo. 
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RESUMO 

A atenção secundária em saúde é formada pelos serviços especializados em nível am-

bulatorial e hospitalar, com densidade tecnológica intermediária entre a atenção primária e a 

terciária, historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nível 

compreende serviços médicos especializados, de apoio diagnóstico e terapêutico e atendimento 

de urgência e emergência. Constituído assim, das unidades de Pronto Atendimento, dos centros 

médicos especializados, das clínicas de exames e diagnósticos e as clínicas de terapias especi-

alizadas. Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar os pontos de acesso aos 

serviços especializados em saúde, oferecidos no município de Teresópolis-RJ. Por meio de uma 

metodologia participativa, e uma análise descritiva, relatamos a vivência de estudantes de Fisi-

oterapia na construção de um guia de referência em saúde denominado “Carteira de Serviços”.  

Palavras-chave: Atenção secundária; Saúde pública; Serviço de saúde.  

INTRODUÇÃO 

Ao pensarmos nos níveis de cuidado à saúde, a atenção primária é constantemente 

representada como a base da pirâmide da atenção em saúde. Logo no meio está à atenção se-

cundária, enquanto a atenção terciária está situada no topo da pirâmide. A atenção primária é a 

resposta para os problemas inespecíficos e comuns de saúde, responsáveis pela grande maioria 

das necessidades de saúde da população. Problemas que exigem conhecimentos médicos mais 

especializados são tratados na atenção secundária, nos hospitais ou em ambulatórios, enquanto 

que os casos raros e muito complexos são abordados pelo nível terciário. O modelo de atenção 

à saúde, preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), tem ênfase na Estratégia Saúde da 

Família (ESF) e nos princípios da Atenção Primária à Saúde (APS) (MS, 2010). Diante disso, 

as Redes de Atenção à Saúde (RAS) formam conjuntos de serviços de saúde, vinculados entre 

si por uma missão única, por objetivos comuns e por uma ação cooperativa e interdependente, 

que permitem ofertar uma atenção contínua e integral a determinada população, coordenada 

pela atenção primária à saúde - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com 

a qualidade certa e de forma humanizada, e com responsabilidades sanitárias e econômicas por 

esta população (Mendes, E.V., 2011). Com vista a melhor compreensão, sentido e significância 

aos usuários, sobre o fazer saúde e o fluxo assistencial do cuidado, consideramos a construção 

do conhecimento como processo norteador e de fortalecimento do SUS, dos direitos e da de-

mocracia. Neste contexto, a formação acadêmica com pensares e ações sociais, promove o in-

divíduo e o coletivo de cidadania.  

A interface de conhecimentos na perspectiva da troca de informações, de um modo 

informal e linguagem simples, precisa ser posta como metodologia de compartilhamento de 

saberes, orientações, experiências, promovendo assim um modo humanizado no fazer saúde. 

Um guia de referência rápido denominado “Carteira de Serviços” uma relação de serviços pres-

tados na Atenção Secundária à Saúde, foi pensado (Erdmann, A., 2013) com vista a orientar, 

mailto:camillap.duarte@hotmail.com
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qualificar e padronizar a oferta de serviços a atenção secundária, adotando uma visão não ape-

nas assistencial, mais também de integralidade do cuidado. A carteira de serviços é um instru-

mento que define o rol de serviços permitindo explicitar, por um lado a gestores, profissionais 

e, por outro, aos usuários, o elenco de serviços disponíveis, esclarecendo compromissos e ex-

pectativas (Villalbi, J.R. et al, 2010).  Neste contexto, relatamos a vivência de estudantes de 

graduação em Fisioterapia, por intermédio de uma proposta de trabalho da componente curri-

cular Fisioterapia na Atenção Secundária, na construção de uma Carteira de Serviços da Aten-

ção Secundária para o município de Teresópolis-RJ. Seu conteúdo abrange questões como o 

acesso, endereço e telefone das unidades de especialidades em saúde do município. Este docu-

mento é direcionado aos gestores, profissionais da saúde e população em geral. 

JUSTIFICATIVA 

Diante da necessidade de direcionamento ao fluxo assistencial, assumindo a reestrutu-

ração da integralidade do cuidado, sob uma perspectiva de rede de atenção à saúde, percebe-se 

a importância de se incorporar ações de esclarecimento junto à população sobre a diferenciação 

dos níveis de atendimento, de acordo com a necessidade apresentada de prestação de serviços 

pelo Sistema Único de Saúde. Mas, visto que, não há divulgação e informações suficientes para 

direcionamento e facilidade do acesso da população a estes serviços foi detectada a necessidade 

de um instrumento facilitador dessas informações, onde surgiu como proposta a atividade aca-

dêmica, “Carteira de Serviços”.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O estudo tem como objetivo relatar a experiência da construção de uma carteira de 

serviços de atenção secundária a saúde para o município de Teresópolis-RJ. 

Objetivos específicos 

 Descrever a rede de atenção à saúde e seus níveis de cuidado;    

 Identificar os serviços especializados de média complexidade, e pontos de acesso em Te-

resópolis;   

 Apresentar como proposta de orientação do cuidado, a carteira de serviços para atenção 

secundária a saúde em Teresópolis. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência com metodologia descritiva a partir da vivência 

da construção de uma carteira de serviços para a atenção secundária à saúde para Teresópolis. 

A atividade proposta pertence a componente curricular Fisioterapia na Atenção Secundária a 

Saúde, ministrada no 3º período de graduação do curso de Fisioterapia, do Centro Universitário 

Serra dos Órgãos (Unifeso). Essa vivência ocorreu nos meses de março, abril e maio de 2019. 

Ressalta-se que as atividades propostas pela disciplina transitam entre o conhecimento 

dos níveis de cuidado a saúde, os arranjos organizativos de ações e serviços de saúde – Redes 

de Atenção à Saúde (RAS) –, ações de planejamento, gerenciamento, tomada de decisão clínica 

e ações assistenciais nos serviços especializados, com densidade tecnológica intermediária. 

Sendo uma interface dessa as práticas educativas cujo presente relato descreve.  

Utilizando-se da observação, contatos telefônicos, visitas às unidades de média com-

plexidade a saúde e entrevista a diferentes profissionais de saúde, os estudantes coletaram as 

informações e a atividade proposta foi desenvolvida, sendo finalizada na confecção da carteira 

de serviços. 

Para a realização deste estudo e suporte teórico, também foi conduzida uma revisão da 

literatura, de assuntos relacionados usando como fonte as bases de dados eletrônicas Pub-

Med/Medline, Scholar Google, PEDro e SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores: 
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Atenção Secundária (Secondary Attention), Saúde Pública (Public Health), Serviço de Saúde 

(Health Service), combinados ou não, nos idiomas português, inglês e espanhol, no período de 

2009 a 2019.  

Este trabalho foi estruturado em quatro momentos: o primeiro se refere na contextua-

lização dos níveis de atenção à saúde e compreensão da RAS; o segundo narra o caminho per-

corrido pelos estudantes durante a coleta das informações; o terceiro descreve as reflexões ge-

radas após vivência dessa experiência na construção de uma carteira de serviços sob perspectiva 

de estudantes de graduação em fisioterapia; e o quarto apresenta o documento como proposta 

de coordenação e orientação do cuidado a saúde em Teresópolis. Os resultados aqui apresenta-

dos são frutos de uma atividade acadêmica, dispensando-se assim apreciação por comitê de 

ética em pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Contextualização dos níveis de atenção à saúde e compreensão da RAS. 

A Rede de Atenção à Saúde (RAS) é constituída por um conjunto de organizações que 

prestam ações e serviços, de diferentes densidades tecnológicas, com vistas à integralidade do 

cuidado. Essas organizações interagem por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de 

gestão. A operacionalização da RAS se dá pela interação de três principais elementos: popula-

ção e região de saúde definidas, estrutura operacional e o modelo de atenção à saúde. A atenção 

primária em saúde deve ser a principal porta de entrada dos usuários e centro de comunicação 

com toda a Rede de Atenção à Saúde. Constituída pelo Programa Saúde da Família (PSF), pelas 

unidades básicas de saúde (UBS) e Equipes de Atenção Básica, desempenha um papel central 

na garantia de acesso à população a uma atenção à saúde de qualidade (Mendes, EV. 2010).  

No PSF é possível receber acompanhamento individual, familiar e comunitário. Na rede de 

saúde, a atenção secundária é composta pelos serviços especializados em nível ambulatorial e 

hospitalar, com densidade tecnológica intermediária entre a atenção primária e a terciária, his-

toricamente interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nível compreende 

serviços médicos especializados, de apoio diagnóstico e terapêutico e atendimento de urgência 

e emergência (MS, 2010). 

Por fim, a atenção terciária integra a RAS, sendo compreendida pela alta densidade tec-

nológica, desenvolvida em ambientes hospitalares. Está presente nesse nível o apoio matricial 

com a equipe multiprofissional, que deve realizar o cuidado para o enfrentamento de riscos, 

agravos e demais condições específicas dos ciclos de vida, garantindo o trabalho e seguindo a 

linha de cuidado (Mendes, EV. 2010). 

Caminho percorrido pelos estudantes durante a coleta das informações.  

Inicialmente a coleta das informações, foi conduzida uma busca através de sites e con-

tatos telefônicos aos possíveis locais de oferta a serviços de média complexidade no município. 

Coletadas as informações quanto à localização dos pontos de atenção, as mesmas foram confir-

madas através de visitas às unidades e uma entrevista semiestruturada estabelecida a diferentes 

profissionais de saúde. Logo, confirmadas as informações, foi realizada a divisão dos serviços 

no documento por: Pronto Atendimento, Clínica Médica, Clínica da Mulher, Clínicas de Fisio-

terapia, Clínicas de Exames e Diagnósticos e Clínicas de Atendimentos Especializados Diver-

sos, assim foi finalizada e confeccionada a carteira de serviços. 

Reflexões após vivência na construção da carteira de serviços. 

 Percebe-se que a organização inadequada das diversas interfaces que envolvem os 

níveis de cuidado contribui para um ambiente desfavorável, tanto para os usuários quanto para 

os profissionais, contribuindo assim para maior estresse e comprometimento da qualidade do 

serviço ofertado. Desta forma, nota-se que é necessário conhecer a realidade de trabalho, educar 
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a população à qual o trabalho é destinado, a fim de poder implementar estratégias e programas 

capazes de corrigir essa desorganização e contribuir para melhoria das condições de trabalho 

em saúde, ordenando assim o fluxo assistencial. 

Apresentação da carteira, como proposta de coordenação e orientação do cuidado. 

Nesta etapa apresentamos a Carteira de Serviço. Figura 1: Capa da Carteira de Servi-

ços; Figura 2: Apresentação da Carteira de Serviços; Figura 3: Redes de Atenção à Saúde; Fi-

gura 4: Sumário; Figura 5: Telefones importantes; Tabela 1: Pronto Atendimento; Tabela 2: 

Clínica da Mulher; Tabela 3, 4, 5, 6: Clínica Médica; Tabela 7: Clínica de Fisioterapia; Tabela 

8: Clínicas de Exames Complementares; Tabela 9: Centros de Referência. 
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Figura 1: Capa da Carteira de Serviços.              Figura 2: Apresentação da Carteira de Serviços. 
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Figura 3: Redes de Atenção à Saúde.        Figura 4: Sumário da Carteira de Serviços 

Tabela 1: Pronto Atendimento                Tabela 2: Clínica da Mulher. 
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Tabela 3: Clínica Médica                Tabela 4: Clínica Médica 

 

Tabela 5: Clínica Médica.      Tabela 6: Clínica Médica. 
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Tabela 7: Clínicas de Fisioterapia.           Tabela 8: Clínicas de Exames Complementares 

 

 

Tabela 9: Centros de Referências.   Figura 5: Telefones Importantes. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O intuito da confecção da carteira de serviços é que a mesma seja distribuída em PSF’s 

e UBS’s do município de Teresópolis-RJ, objetivando educação em saúde e compreensão 

quanto ao acesso dos diferentes serviços prestados na atenção secundária pelo município. Este 

instrumento funciona como guia, norteando ao desenvolvimento das melhores práticas, além 

de ser potencial estratégia na organização da linha de cuidado.  Dessa forma, a carteira de ser-

viços direciona o fluxo da assistência, otimizando as necessidades e diferentes demandas trazi-

das pelos usuários do sistema de saúde. 
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EFETIVIDADE DO USO DE ÁCIDO TRANEXÂMICO PARA PROFILA-
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RESUMO 

Introdução e Objetivo: A hemorragia pós-parto (HPP) é a principal causa de morte 

materna mundial. O ácido tranexâmico (ATX) é um antifibrinolítico que tem sido demonstrado 

como uma boa alternativa no manejo de hemorragias. Um fármaco que reduza a quantidade de 

transfusões sanguíneas traz consigo muitos benefícios. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

efetividade do uso de ATX para profilaxia de HPP. Métodos: Usando as bases de dados da 

BVS, foram selecionadas quatro revisões sistemáticas que tinham como meta avaliar a eficácia 

e a segurança do ácido tranexâmico no tratamento da hemorragia pós-parto. Resultados: Em 

três estudos, o ATX se mostrou eficaz em reduzir a perda sanguínea. Em dois destes, o ATX se 

mostrou seguro por não aumentar o risco de eventos tromboembólicos. Uma revisão sistemática 

não apresentou resultados e mostrou-se inconclusiva por vícios nos dados nela analisados. Con-

clusão: O ácido tranexâmico é efetivo e seguro na profilaxia da hemorragia pós-parto. 

Palavras-chave: Ácido tranexâmico; Hemorragia pós-parto; Profilaxia. 

INTRODUÇÃO 

A hemorragia pós-parto (HPP) é a maior causa de morte materna no mundo, tendo 

números significativos mesmo em países desenvolvidos como Reino Unido e Estados Unidos 

da América (EUA), onde a mortalidade materna chega a 10,6% e 12%, respectivamente. Sua 

prevalência global chega a 6% (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017). A Federação In-

ternacional de Ginecologia e Obstetrícia propõe que a HPP seja definida e diagnosticada clini-

camente como sangramento excessivo que torna a paciente sintomática (visão turva, vertigem, 

síncope) e/ou resulta em sinais de hipovolemia (hipotensão, taquicardia ou oligúria). No en-

tanto, várias outras definições foram propostas como: (1) perda sanguínea maior que 500 mL 

após parto vaginal e maior que 1.000 mL após cesárea, depois do término do terceiro período 

do parto, definição inadequada, pois correspondem às perdas sanguíneas médias relatadas após 

parto vaginal e cesárea, respectivamente; (2) queda maior do que l0% do hematócrito entre a 

admissão da gestante e o período pós-parto, definição que também não tem se mostrado útil, 

pois a queda do hematócrito pode ocorrer posteriormente à perda sanguínea observada clinica-

mente, e a hemoconcentração observada no período pré-parto pode levar a uma maior queda do 

hematócrito depois do parto sem estar relacionada com perda sanguínea excessiva (ZUGAIB, 

2016). A hemorragia pós-parto é classificada em primária (precoce) ou secundária (tardia), 

sendo primária quando o sangramento excessivo ocorre nas primeiras 24 h do puerpério e se-

cundária quando a hemorragia incide entre 24 h e 6 a 12 semanas. A forma mais comum de 

hemorragia obstétrica maior é a primária e cerca de 75% dos casos resultam da atonia uterina. 

Além da morte materna, graves complicações podem estar associadas à hemorragia pós-parto; 

as sequelas incluem síndrome de angústia respiratória aguda (SARA), coagulação intravascular 

disseminada (CIVD), choque e necrose hipofisária (síndrome de Sheehan). A conduta ativa no 

secundamento é a maneira efetiva de prevenir a HPP, e consiste, comumente, na administração 

de ocitocina (10 UI) por via intramuscular (IM) após o nascimento da criança (MONTENE-

GRO; REZENDE FILHO, 2017). 

O ácido tranexâmico (AT, ou ATX) é um análogo da lisina, e acredita-se que funciona 

através da inibição competitiva do sítio de ligação à lisina do plasminogênio, proibindo a ati-

vação da plasmina e a quebra dos coágulos. Além disso, o ATX pode ligar-se ao sítio de ligação 

à lisina da plasmina, impedindo a ligação da plasmina à fibrina e a degradação da fibrina. O 
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ATX é dez vezes mais potente que outros análogos da lisina. Atualmente, o ATX é aprovado 

pela Food and Drug Administration (FDA) para uso em sangramento menstrual intenso, bem 

como em pacientes com hemofilia para reduzir ou prevenir a hemorragia durante procedimentos 

cirúrgicos. Além disso, seu uso na diminuição da perda sanguínea tem sido demonstrado em 

numerosos estudos (HUEBNER et al., 2017). Hoje, a Comissão de Atendimento Tático em 

Ferimentos de Combate, do Departamento de Defesa dos EUA (Department of Defense’s 

Committee on Tactical Combat Casualty Care - CoTCCC), recomenda o uso de 1 grama de 

ATX o mais cedo possível em até 3 horas após a lesão, se houver a percepção de que haverá 

necessidade de significativa transfusão de sangue (BUTLER et al., 2014). 

JUSTIFICATIVA 

A hemorragia pós-parto é a maior causa de morte materna no mundo. O ácido trane-

xâmico é um antifibrinolítico com uso apoiado pelo Departamento de Defesa dos Estados Uni-

dos da América no manejo de graves hemorragias. Um fármaco que permita a diminuição, com 

segurança, da necessidade de transfusões sanguíneas é de grande valia, com muitos benefícios 

à prática médica e ao paciente, como (1) diminuição do número de complicações infecciosas e 

imunológicas relacionadas à transfusão de sangue (HILL et al., 2003; DUNNE et al, 2004; 

SILVA JUNIOR et al., 2012; CHATTERJEE et al., 2013); (2) vantagens econômico-finan-

ceiras, também devidas à menor quantidade de transfusões (LEAHY et al., 2017); e (3) atender 

às necessidades de pacientes que, por motivo religioso, rejeitam transfusões sanguíneas. Assim, 

este trabalho se mostra importante na avaliação do uso do ATX especificamente na hemorragia 

pós-parto, e na difusão, mesmo que em âmbito local, da informação sobre a sua aplicabilidade. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Analisar a efetividade do uso do ácido tranexâmico como profilaxia contra a hemorra-

gia pós-parto. 

Objetivos específicos 

 Avaliar a definição, a classificação, a epidemiologia, e as complicações da hemorragia 

pós-parto; 

 Identificar o mecanismo de ação do ácido tranexâmico e suas aplicações clínicas; 

 Examinar a proficuidade do ácido tranexâmico na profilaxia da hemorragia pós-parto. 

METODOLOGIA 

Trata-se de revisão de literatura. A base de dados utilizada foi do Portal de Pesquisa 

da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), que inclui MEDLINE e LILACS. Optou-se pelo uso de 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), que foram: “ácido tranexâmico” e “hemorragia pós-

parto”. 

Foram incluídos artigos que atendiam aos seguintes critérios: artigos que abordassem 

o uso do ácido tranexâmico profilático na hemorragia pós-parto, artigos publicados entre 2016 

e 2019 (incluindo aqueles disponíveis online em 2019 que poderiam ser publicados em 2020), 

somente revisões sistemáticas ou ensaios clínicos controlados. 

Os critérios de exclusão foram: artigos que não fossem revisões sistemáticas ou ensaios 

clínicos controlados, que fossem publicados fora do período estabelecido, ou que não abordas-

sem adequadamente o objetivo proposto. Não houve critérios de exclusão por idioma. 

Foram encontrados seis artigos. Destes, foram selecionados quatro, pois dois artigos 

não eram revisão sistemática tampouco ensaio clínico controlado ou não tinham o enfoque ne-

cessário para atingir os objetivos do trabalho e não possuíam informações de grande relevância 

para o estudo. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estudo “Antifibrinolytic drugs for treating primary postpartum haemorrhage”, de 

Shakur et al. (2018), publicado na Cochrane, teve como objetivo determinar a efetividade e a 

segurança dos medicamentos antifibrinolíticos no tratamento da hemorragia pós-parto primária. 

Foram analisados três ensaios (n=20.412 mulheres), com os seguintes resultados: O ácido tra-

nexâmico (ATX) intravenoso (IV) reduz a morte materna devida a sangramento (razão de risco 

(RR) 0,81, intervalo de confiança de 95% (IC) 0,65 a 1,00), tendo efeito mais evidente em 

mulheres que receberam tratamento entre uma e três horas após o parto, sem redução aparente 

quando administradas após três horas (< 1 hora = RR 0,80; IC 95% 0,55 a 1,16; uma a três horas 

= RR 0,60, IC 95% 0,41 a 0,88; > 3 horas = RR 1,07, IC 95% 0,76 a 1,51). Houve menos mortes 

por todas as causas em mulheres que receberam ATX, embora o IC 95% para o efeito estimado 

cruze a linha do sem efeito (RR 0,88, IC 95% 0,74 a 1,05). Os resultados de um ensaio com 

151 mulheres sugerem que a perda de sangue ≥ 500 mL após a randomização pode ser reduzida 

(RR 0,50, IC 95% 0,27 a 0,93). O ATX não reduziu o risco de morbidade materna grave (RR 

0,99, IC 95% 0,83 a 1,19), de histerectomia para controlar o sangramento (RR 0,95, IC 95% 

0,81-1,12) recebimento de transfusão sanguínea (qualquer) (RR 1,00, IC 95% 0,97-1,03) ou 

eventos oclusivos vasculares maternos (quaisquer), embora os resultados tenham sido impreci-

sos para este último desfecho (RR 0,88, IC 95% 0,54 a 1,43). Houve um aumento no uso de 

suturas B-Lynch no grupo ATX (RR 1,19, IC 95% 1,01, 1,41) e uma redução na necessidade 

de laparotomia para sangramento (RR 0,64, IC 95% 0,49, 0,85). Assim, conforme a Figura 1, 

esta revisão sistemática mostrou redução na mortalidade por sangramento em mulheres com 

hemorragia pós-parto primária, sem aumentar o risco de eventos tromboembólicos; e a evidên-

cia sugeriu que o ATX é efetivo quando administrado o mais cedo possível. 

 

Figura 1: Efeito do ATX na morte por hemorragia pelo tempo de tratamento nos ensaios WO-

MAN e CRASH-2. 

 

Fonte: SHAKUR et al., 2018. 

A revisão sistemática “Does tranexamic acid prevent postpartum haemorrhage? A 

systematic review of randomised controlled trials”, de Ker et al. (2016), analisou dados de 26 

ensaios com um total de 4.191 mulheres, para avaliar os efeitos do ATX no risco de hemorragia 

pós-parto e outros desfechos clinicamente relevantes. No entanto, esse estudo não encontrou 

dados confiáveis porque oito relatórios de ensaios continham texto idêntico ou similar e havia 

inconsistências importantes em vários ensaios, dois ensaios não tiveram aprovação do comitê 

de ética, e a meta-análise de variáveis de base sugeriu que a randomização foi inadequada em 

muitos estudos. Assim, não foi possível chegar a resultado nem conclusão neste estudo. 

O estudo “Is prophylactic tranexamic acid administration effective and safe for post-

partum hemorrhage prevention?: A systematic review and meta-analysis”, de Li et al. (2017) 

buscou avaliar a efetividade e a segurança do ácido tranexâmico (AT) na redução da perda de 

sangue e na redução das necessidades de transfusão para pacientes submetidas a cesariana (CS) 
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ou parto vaginal (PV). Foram incluídos 25 artigos, com 4.747 participantes. Os achados indi-

caram que o AT resultou em redução na perda sanguínea total intra, pós-operatória e total, com 

um volume médio de 141,25 mL (intervalo de confiança de 95% [IC] -186,72 a -95,79, 

P<0,00001), 36,42 ml (IC 95% -46,50 a -26,34, P<0,00001), e 154,25 mL (IC 95% -182,04 

a -126,47, P<0,00001) em cesariana. A administração de AT no parto vaginal foi associada a 

uma redução na perda sanguínea intra, pós-operatória e total, com um volume médio de 22,88 

mL (IC 95% -50,54 a 4,77, P=0,10), 41,24 mL (IC 95% -55,50 a -26,98, P<0,00001) e 

84,79 mL (95% CI -109,93 a -59,65, P<0,00001). Além disso, o AT pôde diminuir a taxa 

de ocorrência de hemorragia pós-parto (HPP) e HPP grave e reduzir o risco de transfusões san-

guíneas. Não foi associado nenhum risco aumentado de trombose venosa profunda (TVP) após 

CS ou PV com o uso de AT, de modo que os efeitos colaterais menores foram mais comuns. 

Portanto, conforme as Figuras 2, 3 e 4 os resultados desta revisão sistemática indicam que a 

administração intravenosa de AT para pacientes submetidos a CS foi efetiva e segura. 
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Figura 2: diagrama de gráfico em floresta (forest plot) mostrando o efeito da administração de 

ácido tranexâmico (AT) em cesariana e parto vaginal na perda total de sangue (A), perda san-

guínea intraoperatória (B) e perda sanguínea pós-operatória (C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: LI et al., 2017. 
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Figura 3: diagrama de gráfico em floresta mostrando o efeito da administração de AT em ce-

sariana e parto vaginal sobre o número de HPP (A), HPP grave (B) e necessidade de transfu-

são (C). HPP = hemorragia pós-parto, AT = ácido tranexâmico. 

 

Fonte: LI et al., 2017. 
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Figura 4: diagrama de gráfico em floresta mostrando o efeito da administração de AT 

em cesárea e parto vaginal na taxa de ocorrência de TVP (A) e outros eventos adversos menores 

(B). TVP = trombose venosa profunda, AT = ácido tranexâmico. 

 

Fonte: LI et al., 2017. 
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A revisão sistemática com meta-análise “Tranexamic acid for preventing postpartum 

blood loss after cesarean delivery: a systematic review and meta-analysis of randomized con-

trolled trials”, de Simonazzi et al. (2016) teve como meta avaliar a eficácia do ATX na redução 

da perda de sangue quando administrado antes do parto cesáreo. Nove ensaios clínicos com 

2.365 mulheres foram incluídos na análise. As mulheres que receberam ATX tiveram signifi-

cativamente menos perda de sangue no pós-parto, uma menor queda na hemoglobina e uma 

menor incidência de hemorragia pós-parto e hemorragia pós-parto grave em comparação com 

os controles. Além disso, o número de mulheres que precisaram de agentes uterotônicos adici-

onais foi significativamente menor no grupo ATX do que nos controles. A porcentagem de 

mulheres que necessitaram de transfusões de sangue em cesarianas, ou imediatamente após, foi 

significativamente menor no grupo de intervenção do que nos controles. Não houve diferença 

na incidência de eventos tromboembólicos nos dois grupos. Destarte, conforme as Figuras 5 e 

6, esta meta-análise mostrou que o ATX profilático administrado antes da cesariana diminui 

significativamente a perda de sangue, incluindo hemorragia pós-parto e hemorragia pós-parto 

grave. 

Figura 5: Gráfico em floresta (Forest plot) para incidência de perda sanguínea pós-parto. CI, 

intervalo de confiança; IV, variável independente; SD, desvio padrão. 

 

Fonte: SIMONAZZI et al., 2016. 

Figura 6: Gráfico em floresta para incidência de perda sanguínea pós-parto apenas em 

ensaios controlados por placebo. CI, intervalo de confiança; IV, variável independente; SD, 

desvio padrão. 

 

Fonte: SIMONAZZI et al., 2016. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após análise dos resultados obtidos nas revisões sistemáticas que fizeram parte deste 

trabalho, foi possível atingir o objetivo deste estudo. A efetividade do uso do ácido tranexâmico 

no manejo da hemorragia pós-parto ficou muito clara, com resultados animadores. Assim, a 

administração de ácido tranexâmico se mostra uma potente alternativa para profilaxia da he-

morragia pós-parto, reduzindo a perda de sangue e a necessidade de transfusões sanguíneas e, 

consequentemente, diminuindo complicações clínicas relacionadas à transfusão, economizando 

gastos financeiros e atendendo a demanda de pacientes que rejeitam as transfusões. Dessarte, 

há potencial de maior difusão da sua utilização na prática médica. 
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RESUMO 

Em janeiro de 2011, o município de Teresópolis vivenciou um dos desastres mais im-

pactantes da história do Brasil: a catástrofe serrana, na qual enchentes e deslizamentos de terra 

atingiram milhares de pessoas. Os principais sintomas físicos das vítimas deste episódio estão 

relacionados à insônia, fadiga, tensão muscular, alterações no desejo sexual, taquicardia, náu-

seas e perda de apetite. As reações emocionais mais comuns são o medo, raiva, ressentimento, 

choque, luto, culpa, vergonha, desesperança e desamparo. As reações cognitivas são a confusão, 

desorientação, dificuldade na concentração e tomada de decisão e déficits de memória. Já as 

reações interpessoais costumam levar as vítimas ao isolamento e à reclusão ou à necessidade 

extrema de controle. O objetivo do trabalho é proporcionar informações acerca de diversas ver-

tentes sobre transtornos de ansiedade, para grupos acometidos pela tragédia. 

Palavras-chave: Transtorno de ansiedade; TEPT; Tragédia de Teresópolis.   

INTRODUÇÃO 

Em janeiro de 2011, o município de Teresópolis vivenciou um dos desastres mais im-

pactantes da história do Brasil: a catástrofe serrana, na qual enchentes e deslizamentos de terra 

atingiram milhares de pessoas. Este evento até hoje gera desdobramentos políticos, sociais e 

econômicos para o país, assim como repercussões no âmbito psicológico das vítimas envolvi-

das, vítimas diretas do evento, equipes de resgate e população geral¹ (BENEVIDES). Como 

forma de amparo às vítimas da tragédia que perderam suas moradias, a prefeitura construiu o 

Conjunto Habitacional Fazenda Ermitage, que consiste em sete condomínios, com variação de 

seis a catorze blocos de prédios de cinco andares, com quatro apartamentos em cada andar. 

Sabe-se que o Brasil ocupa o sexto lugar no ranking de número de desastres naturais 

registrados (GREENWATCH), e a nona colocação, no ranking de vítimas de desastres. Durante 

a exposição a esse tipo de situação é natural que o indivíduo apresente reações que fazem parte 

de um sistema de autopreservação que auxilia o indivíduo quando em situação de perigo. Os 

principais sintomas físicos estão relacionados à insônia, fadiga, tensão muscular, alterações no 

desejo sexual, taquicardia, náuseas e perda de apetite. As reações emocionais mais comuns são 

o medo, raiva, ressentimento, choque, luto, culpa, vergonha, desesperança e desamparo. As 

reações cognitivas são a confusão, desorientação, dificuldade na concentração e tomada de de-

cisão e déficits de memória. Ao que se refere às relações interpessoais, pode ocorrer isolamento, 

reclusão ou necessidade extrema de controle². 

Além disso, cerca de 30% das vítimas não se recuperam após a manifestação da sinto-

matologia esperada, nem depois de muitos meses após o ocorrido². Esses indivíduos correm o 

risco de desenvolvimento de transtornos mentais, como transtornos por substâncias psicoativas, 
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transtornos de humor e transtornos de ansiedade. Dentre os transtornos de ansiedade, o trans-

torno de estresse agudo (TEA) e o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) são os mais 

associados à exposição a eventos estressores, afetando cerca de 6,8% das vítimas no Brasil². 

A inserção dos alunos do quarto período na Fazenda Ermitage tem como principal 

objetivo trabalhar as questões de saúde mental. Desta forma, promove-se ações de saúde vi-

sando levar aos moradores informações dos transtornos de ansiedade para que tais sinais e sin-

tomas possam ser reconhecidos enquanto uma questão de saúde, que deve ser tratada. 

     JUSTIFICATIVA 

Após a tragédia em Teresópolis, houve um aumento significativo de indivíduos apre-

sentando transtornos psiquiátricos. Segundo a secretaria de saúde da cidade, o número de con-

sultas psiquiátricas realizadas, um ano decorrido do desastre, foi de 12.596, sendo 779 novos 

pacientes. Além disso, o número de consultas por psicólogos aumentou cerca de 850 novos 

atendimentos3. 

É inegável, portanto, que a criação de métodos de acolhimento e acompanhamento de 

tais moradores é de extrema importância. Além de proporcionar uma atividade de extensão para 

os acadêmicos do quarto período de Medicina, é uma prática que articula o ensino e a pesquisa 

de forma indissociável, sendo reconhecida em sua dimensão acadêmica como ação de impacto 

na formação e construção do conhecimento dos alunos. 

Dessa forma, a faculdade, em conjunto com os estudantes de medicina do quarto perí-

odo do Unifeso, podem ser atuantes em busca de soluções preventivas e terapêuticas específicas 

para as necessidades das vítimas do desastre. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Discutir sobre os casos observados na roda de conversa feita por acadêmicos do quarto 

período de medicina com vítimas da tragédia natural de 2011 da cidade de Teresópolis.  

Objetivos específicos 

 Compreender o comprometimento psicológico dessas vítimas; 

 Analisar o conhecimento dos avaliados acerca de suas próprias patologias; 

 Mostrar a incidência da busca de ajuda psiquiátrica desses acometidos. 

METODOLOGIA 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo com aplicação de rodas de con-

versa em grupos, entre o período de 21 de março de 2019 e 16 de maio de 2019, com o objetivo 

de levantar informações sobre transtorno de ansiedade em indivíduos acometidos pela tragédia 

de 2011 na cidade de Teresópolis. 

População em estudo 

A população alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram indivíduos moradores de 

Teresópolis, do bairro Fazenda Ermitage. Participaram do estudo 36 moradores, com idade en-

tre 19 e 80 anos, dos condomínios: Orquídeas, Hortênsias, Girassóis, Lírios e Margaridas. 

Rodas de conversa 

Realizamos rodas de conversa no salão de festas de cada condomínio, totalizando 

cinco rodas de conversa no total. Cada estudante ficou responsável por abordar um assunto com 

os moradores participantes, sendo eles: TAG (Transtorno de Ansiedade generalizada), TOC 

(Transtorno Obsessivo compulsivo), TEPT (Transtorno de estresse pós-traumático), Transtorno 
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de pânico e tratamento. 

 

Dados envolvidos no estudo 

Os dados coletados durante as rodas de conversa foram anotados, em questionários 

específicos para mensurar informações a respeito dos moradores como: seus possíveis sintomas 

de ansiedade, tratamento de transtornos mentais, uso de medicações, e histórico de internações, 

pelos alunos do 4º período da universidade Unifeso. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante as cinco rodas de conversa realizadas nos condomínios Fazenda Ermitage fo-

ram constatados que a maioria dos moradores participantes é acometida por algum transtorno 

de ansiedade. Dos 36 integrantes, 31 deles sofrem desses transtornos, ou seja 86,11%. Destes, 

somente 25% já realizaram algum tipo de tratamento em rede de saúde mental. Tal percentual 

evidencia a falta de tratamento e adesão dessa população.  

No condomínio “Girassóis”, os sete participantes, sendo eles um homem e seis mulhe-

res, adultos e idosos, relataram que apresentavam sintomas de ansiedade, sendo que dois rela-

taram que fazem tratamento com a saúde mental, três relataram que não fazem e dois não se 

manifestaram. Além disso, dois relataram que não fazem uso de medicações psiquiátricas, três 

fazem o uso de medicação de dormir errônea e dois não se manifestaram. Não houve manifes-

tação de histórico de internação hospitalar. 

No condomínio “Lírios”, os três participantes, sendo eles um homem e duas mulheres, 

adultos e idosos, relataram que apresentavam sintomas de ansiedade. Nenhum participante re-

lata tratamento associado à saúde mental, uso de medicações psiquiátricas e histórico de inter-

nação hospitalar. 

No condomínio “Orquídeas”, dos seis participantes, sendo eles cinco mulheres e um 

homem, adolescentes, adultos e idosos, quatro relataram que apresentavam sintomas de ansie-

dade e duas não se manifestaram, sendo que um fazia tratamento com a saúde mental pelo 

acompanhamento com psicólogo e cinco não faziam tratamento com a saúde mental. Nenhum 

participante relata uso de medicações psiquiátricas e histórico de internação hospitalar relacio-

nada à ansiedade. 

No condomínio “Margaridas”, dos oito participantes, sendo eles três homens e duas 

mulheres jovens, adultos e idosos, cinco relataram que apresentavam sintomas de ansiedade e 

três não relataram. Nenhum participante relatou tratamento com a saúde mental, uso de medi-

cações psiquiátricas e histórico de internação hospitalar relacionada à ansiedade.  

No condomínio “Hortênsias”, os doze participantes, sendo eles um homem e onze mu-

lheres, a maioria idosos relataram sintomas de ansiedade, sendo que sete relatam tratamento na 

saúde mental e cinco não fazem tratamento na saúde mental. Além disso, dez relatam o uso de 

medicações e dois não se manifestaram. Nenhum participante relata histórico de internação 

hospitalar. 

Nos gráficos abaixo apresentamos os dados relacionados à moradores que apresentam, 

ou não, algum transtorno de ansiedade (Figura 1) e a relação destes que já procuraram trata-

mento psicológico ou não (Figura 2).  
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Figura 1: gráfico que relaciona a porcentagem de habitantes que relatam terem apresentado algum transtorno de 

ansiedade com a porcentagem dos que relatam não terem transtornos de ansiedade. 

Figura 2: gráfico que relaciona a porcentagem dos habitantes que já buscaram tratamento na rede de saúde men-

tal com a porcentagem dos habitantes que nunca buscaram este tratamento. 

Os resultados encontrados nas rodas de conversa sugerem que quem participava das 

rodas direcionadas aos transtornos de ansiedade foram mulheres adultas. É possível afirmar, 

nesse sentido que, de maneira geral, as mulheres se interessam mais pelo assunto, uma vez que 

são mais preocupadas com a saúde e aderem melhor à possíveis tratamentos para suas patolo-

gias 

 É inegável portanto, que o número de moradores que já procuraram algum tratamento 

em rede de saúde mental é irrisório e que se faz necessário uma política de intervenção nesse 

cenário com o intuito de aumentar a adesão a tal tratamento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os alunos concluíram que os moradores da Fazenda Ermitage ainda sofrem com os 
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resultados da tragédia que acometeu Teresópolis em 2011, onde os mesmos perderam suas ca-

sas, familiares e bens. 

Na roda de conversa feita durante o IETC foi constatado que alguns aspectos sociais e 

ambientais dos residentes da Fazenda Ermitage têm relação com a saúde mental dos mesmos. 

Após a tragédia, os indivíduos desabrigados receberam uma nova moradia da prefei-

tura no bairro Fazenda Ermitage, porém sabe-se que o bairro é afastado da cidade de Teresópolis 

deixando os atuais moradores do local um tanto quanto isolados, como os mesmos já relataram, 

em relação ao distanciamento do restante da cidade e um consequente desajuste frente ao res-

tante da sociedade. O lugar não apresenta comércio que tenham produtos de necessidade básica 

como farmácia ou mercado fazendo com que os moradores necessitem de grandes deslocamen-

tos para conseguir esses produtos essenciais. 

Além disso, outro aspecto relevante que culmina nas alterações psíquicas dos afetados 

pela tragédia é a falta de pertencimento da pessoa para com o bairro. Moradores que viviam em 

determinado lugar por 30-40 anos, repentinamente, são obrigados a saírem de suas casas devido 

à tragédia e se deslocarem para um ambiente em que os vizinhos são desconhecidos, a família 

está incompleta e a atual residência é completamente estranha, deveras abala a pessoa em ques-

tão. Sem contar com os traumas que esse indivíduo passou até chegar ali. 

Uma questão importante que foi percebida pelos alunos na roda de conversa foi a ne-

cessidade dos residentes do bairro de serem ouvidos e terem espaço para falar sobre seus medos 

e traumas que foram desencadeados pelos momentos difíceis que viveram no desastre de 2011. 

Durante essa roda de conversa, os estudantes se depararam com diversas histórias e sentimentos 

trazidos pelos habitantes que mostraram que muitos ainda precisam falar sobre o assunto e di-

vidir suas experiências que, por vezes, não conseguem fazer com seus próprios familiares. 

Foi verificado que uma grande parte da população local consegue ter acesso à medi-

camentos controlados e os mesmos são administrados sem qualquer recomendação ou orienta-

ção médica. Essa automedicação, quando não feita de forma consciente ou regular, pode acar-

retar no agravamento dos problemas relacionados à saúde mental, visto que se faz necessário o 

acompanhamento de um psiquiatra para que o melhor cuidado seja exercido em relação a aque-

les que tem alguma questão fragilizada dentro da saúde mental. Além disso, mesmo os que 

realizam acompanhamento com profissionais da saúde mental têm dificuldades na adesão ao 

tratamento, em sua maioria, por falta de percepção de melhora à curto prazo. 
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RESUMO 

A insuficiência renal aguda (IRA) é definida como a redução aguda da função renal 

em horas ou dias. Refere-se principalmente à diminuição do ritmo de filtração glomerular e/ou 

do volume urinário, porém, ocorrem também distúrbios no controle do equilíbrio hidroeletrolí-

tico e acidobásico. Sua clínica é regida de acordo com a sua causa subjacente, pelos fatores de 

risco e por sua gravidade. O diagnóstico é feito através da suspeita clínica e exames laboratori-

ais diversos. Finalmente, o tratamento da IRA é dividido em clínico e dialítico, de acordo com 

o quadro e as devidas recomendações. Este trabalho tem como objetivo principal apresentar 

estudos que relatem alguns tipos de terapêutica para insuficiência renal aguda, e como objetivo 

específico, identificar as minúcias encontradas em cada tipo de tratamento, de acordo com seu 

quadro específico. Optamos por este tipo de revisão por consistir em uma síntese rigorosa das 

pesquisas encontradas nas bases: PubMed, BVS, Cochrane e EBSCO host, e possibilitar des-

crever a eficácia da intervenção para o questionamento realizado; uma revisão abrangente, im-

parcial e reprodutível. Esta foi desenvolvida de acordo com as seguintes etapas: elaboração da 

pergunta de pesquisa de acordo com o acrônimo PICO; busca na literatura definida pelos des-

critores e operadores booleanos de cada base; elegibilidade dos estudos pela aplicação dos cri-

térios de inclusão e exclusão; avaliação de cada publicação; coleta dos dados; síntese dos dados 

(sem metanálise); redação e publicação dos resultados. A amostra final foi composta por sete 

artigos científicos, além das principais bases de dados epidemiológicos, sendo que todos foram 

selecionados devido ao conteúdo que possuem e foram utilizados para a confecção do trabalho. 

Nesses trabalhos, foram encontradas diversas terapêuticas, com suas minúcias restritas ao caso 

clínico específico em vigência. 

Palavras-chave: Insuficiência renal aguda; Terapêutica; Diálise. 

INTRODUÇÃO 

A insuficiência renal aguda (IRA) é definida como a redução aguda da função renal 

em horas ou dias. Refere-se principalmente à diminuição do ritmo de filtração glomerular e/ou 

do volume urinário, porém, ocorrem também distúrbios no controle do equilíbrio hidroeletrolí-

tico e ácidobásico8. 

Ela possui três classificações distintas: 

 IRA Pré-renal: Determinada pela redução do fluxo plasmático renal e do ritmo 

de filtração glomerular (RFG), tendo como principais causas hipotensão arte-

rial e hipovolemia; 

 IRA renal: Também chamada de intrínseca ou estrutural, sua principal causa é 

a necrose tubular aguda, mas também pode ser causada por nefrites túbulo-

intersticiais, pielonefrites, glomerulonefrites e necrose cortical; 

 IRA pós-renal (obstrutiva): consiste nas causas secundárias à obstrução intra 

mailto:daniel_nalmeida@hotmail.com


COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 158 

ou extra renal por cálculos, traumas, coágulos, tumores e fibrose retroperito-

neal.8 

A clínica do paciente renal agudo normalmente é determinada por uma causa subja-

cente (redução do volume extracelular, drogas, contrastes radiológicos, sepse), fatores de risco 

(idade, disfunção renal prévia, comorbidades) e pela gravidade da IRA. Manifestações especí-

ficas são incomuns, mas febre, mal-estar, rash cutâneo e sintomas musculares ou articulares 

podem estar associados a nefrites intersticiais, vasculites ou glomerulonefrites. Dor lombar ou 

suprapúbica, dificuldade de micção, cólica nefrética e hematúria podem sugerir IRA pós-renal.8 

Seu diagnóstico é feito através de exames laboratoriais, realizados mediante suspeita 

clínica, como: exame de sangue (indicando elevação de escórias nitrogenadas, acidose metabó-

lica, hipo ou hipernatremia, hiperpotassemia, hipo ou hipercalemia, hiperfosfatemia e anemia 

normocítica e normocrômica; estimativa de RFG (<60 indica insuficiência renal); urina (avali-

ando osmolalidade, sódio, creatinina, ureia e sedimento urinário; USG com doppler (avaliando 

tamanho, forma, ecogenicidade, simetria, número de rins, obstrução/estenose vascular e uropa-

tia obstrutiva). A biópsia renal só é indicada em casos específicos.8 

Finalmente, o tratamento usual da IRA é de dois tipos: 

a) Clínico 

 Baseia-se na expansão volêmica, com pressão arterial média acima de 

80mmHg, hematócrito acima de 30% e oxigenação tecidual adequada;  

 Também visa a prevenção da hipercalemia, diminuindo a ingestão de potássio 

e o uso de drogas que interferem com a sua excreção;  

 Atenta ainda para a precaução contra processos infecciosos, ao evitar antibio-

ticoterapia desnecessária e procedimentos invasivos como sondas cateteres etc; 

 Finalmente, atenta-se para a nutrição do paciente, na tentativa de obter o ba-

lanço nitrogenado menos negativo possível através da administração de uma 

relação calórico/proteica adequada. Evitam-se restrições alimentares severas.8 

b) Dialítico 

Esse tipo de tratamento baseia-se na passagem do sangue do paciente por uma máquina 

dialítica (podendo esse processo ser representado pela diálise peritoneal, ou pela hemodiálise), 

que realiza ativamente a filtração do sangue, no lugar dos rins. É emergencial em situações 

onde há um risco iminente para a vida do paciente. Suas principais indicações são: 

 Hiperpotassemia – acima de 5,5 meq/L com alterações ao ECG ou maior que 

6,5 meq/L; 

 Hipervolemia: edema periférico, derrames pleural e pericárdico, ascite, hiper-

tensão arterial e ICC; 

 Uremia: sistema nervoso central (sonolência, tremores, coma e convulsões), 

sistema cardiovascular (pericardite e tamponamento pericárdico), pulmões 

(congestão pulmonar e pleurite), aparelho digestivo (náuseas, vômitos e he-

morragias digestivas); 

 Acidose metabólica grave; 

 Outras: hipo ou hipernatremia, hipo ou hipercalcemia, hiperuricemia, hiper-

magnesemia, hemorragias devido a distúrbios plaquetários, ICC refratária, hi-

potermia e intoxicação exógena.8 

Neste estudo, apresentaremos trabalhos relatando diferentes condutas terapêuticas, 

para casos variados de insuficiência renal aguda. 

JUSTIFICATIVA 

A insuficiência renal aguda ocorre em aproximadamente 3% a 15% dos pacientes in-

ternados e pode afetar 30% a 50% dos pacientes alocados em unidades de terapia intensiva 

(UTI). A mortalidade geral da IRA hospitalar é aproximadamente 20%, podendo ultrapassar 

50% em pacientes criticamente enfermos.  Os pacientes que desenvolvem IRA intra-hospitalar 
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têm maior risco de desenvolver doença renal crônica e apresentam mortalidade tardia mais ele-

vada após alta. A prevenção da IRA passa pela identificação das suas principais causas. No 

contexto clínico de pacientes internados em UTI, a IRA tem etiologia predominantemente mul-

tifatorial: isquêmica e/ou nefrotóxica4. Já a incidência mundial de IRA pediátrica varia de 

19,3% a 24,1%, com taxas de mortalidade entre 30% e 50% para pacientes com IRA recebendo 

terapia de substituição renal3. 

Curiosamente, a IRA também pode ser encontrada em pacientes com síndrome nefró-

tica por lesão mínima, patologia caracterizada por cursar com insuficiência renal crônica, em 

situações onde observamos diminuição do volume arterial efetivo ou necrose tubular aguda, 

tendo uma incidência de até 18%.5 

Com números de tamanha proporção, a análise e instituição de novas, e mais eficazes 

terapêuticas se torna indispensável. O presente trabalho é uma reunião de estudos e revisões 

sistemáticas que apresentam diferentes terapêuticas para variados casos de IRA. 

OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Apresentar estudos que relatem alguns tipos de terapêutica para insuficiência renal 

aguda. 

Objetivos Específicos: 

Identificar as minúcias encontradas em cada tipo de tratamento, de acordo com seu 

quadro específico.  

METODOLOGIA 

Este trabalho procurou desenvolver uma revisão da literatura existente, com a finali-

dade de responder à pergunta: quais são as melhores terapêuticas disponíveis para o tratamento 

de IRA? Optamos por este tipo de revisão por consistir em uma síntese rigorosa das pesquisas 

encontradas nas bases de dados: PubMed, BVS, Cochrane e EBSCO host, e possibilitar descre-

ver a eficácia da intervenção para o questionamento realizado; uma revisão abrangente, impar-

cial e reprodutível. Esta foi desenvolvida de acordo com as seguintes etapas: elaboração da 

pergunta de pesquisa de acordo com o acrônimo PICO; busca na literatura definida pelos des-

critores e operadores booleanos de cada base; elegibilidade dos estudos pela aplicação dos cri-

térios de inclusão e exclusão; avaliação de cada publicação; coleta dos dados; síntese dos dados 

(sem metanálise); redação e publicação dos resultados. 

O presente estudo tratou-se de uma revisão bibliográfica, e não uma pesquisa direta 

com seres humanos. Por esta razão não suscitou riscos de qualquer natureza relacionada ao 

público-alvo ou aos profissionais de saúde e dispensou a necessidade de aprovação de um co-

mitê de ética em pesquisa. 

A amostra final foi composta por sete artigos científicos, além das principais bases de 

dados epidemiológicos, sendo que todos foram selecionados devido ao conteúdo que possuem 

e foram utilizados para a confecção do trabalho. 

Fatores de exclusão para a seleção dos artigos incluíram: textos que não respondiam à 

pergunta norteadora, artigos com mais de quinze anos e estudos realizados em animais. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Diálise peritoneal no tratamento da IRA  

Em dezembro de 2017, uma revisão sistemática¹ foi realizada por LIU, Linfeng et al. 

Nela, os autores realizaram uma pesquisa no registro de estudos sobre transplante renal na base 

de dados Cochrane. A pesquisa selecionou pacientes com IRA que foram escolhidos aleatoria-
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mente para receber diálise peritoneal, terapia extracorpórea, ou diferentes modalidades de diá-

lise peritoneal a despeito de idade, sexo, doença de base e curso clínico. 

O objetivo do estudo foi avaliar os benefícios e danos da diálise peritoneal (DP) para 

pacientes com IRA, comparados com terapia extracorpórea (por exemplo, hemodiálise) ou ou-

tros tipos de DP¹. 

Os autores encontraram seis ensaios randomizados (total de 484 pacientes) que aten-

diam aos critérios de seleção. Cinco estudos comparando DP de alto volume (ou seja, 24h com 

sessões realizadas sete dias por semana) com hemodiálise diária, hemodiálise diária estendida, 

ou terapia de substituição renal (TSR) contínua, e um estudo que comparava diferentes intensi-

dades de DP em pacientes renais agudos. Em comparação à terapia extracorpórea, a DP fez uma 

diferença mínima ou nenhuma diferença para complicações infecciosas. Não se soube ao certo 

se a DP, comparada a terapia extracorpórea, teve quaisquer efeitos na correção de acidose, du-

ração da diálise ou relação Kt/V semanal¹. 

A relação Kt/V representa o número utilizado para quantificar a dosagem de diálise 

peritoneal, de forma que está seja eficiente. “K” é o volume da solução de diálise prescrita em 

24h (em mililitros) x 0,6 (pois a relação do dialisato de nitrogênio ureico (UM)/plasma = 0,6 

em 1 hora), “t”é a duração do tratamento (um dia) e V é o volume (em litros) da distribuição da 

ureia corporal pela fórmula de Watson et al.9,10 

Um dos estudos (de 61 participantes) reportou mínima ou nenhuma diferença para 

óbito devido a qualquer causa, recuperação de função renal, ou infecção entre intensidades altas 

ou baixas de DP. A relação Kt/V semanal e remoção de fluidos foi mais baixa quando compa-

rada à DP de alta intensidade¹. 

Como conclusão, os autores colocam que ainda não há evidência suficiente para de-

terminar se existem diferenças significantes em mortalidade ou recuperação de função renal 

entre pacientes tratados com DP, terapias extracorpóreas ou intensidade da DP¹. 

Uso de terapia direcionada para tratamento de IRA em estágio inicial 

A terapia direcionada para o tratamento de IRA consiste de um manejo de parâmetros 

hemodinâmicos e de oxigenação. O objetivo desta abordagem é maximizar a oferta de oxigênio 

(DO2) e débito cardíaco (DC), ou pelo menos prevenir a hipóxia tecidual devido a um desequi-

líbrio entre o consumo de oxigênio e DO2.² 

Um estudo multicêntrico, prospectivo e randomizado, conduzido em São Paulo, no 

ano de 2018², relacionou terapia direcionada e terapia padrão em pacientes em estágio inicial 

de IRA. A definição utilizada foi o aumento de creatinina sérica ≥ 0,3 mg/dL em não mais do 

que 12h e/ou débito urinário menor que 0,5 mL/kg/h ao longo de 6h, e por menos de 12h que 

se desenvolveu durante os primeiros nove dias de admissão na UTI. O total de pacientes elegí-

veis durante o período do estudo foi de 143, dos quais 44 foram excluídos por motivos diversos². 

Os procedimentos realizados foram: desafio por líquidos, desafio por líquidos com 

cristaloides, desafio por líquidos com coloides, transfusão, tratamento com dobutamina, trata-

mento com noradrenalina, tratamento com nitroprussiato de sódio e tratamento com furose-

mida. Os pacientes do grupo controle receberam mais coloides e furosemida do que o grupo 

teste, enquanto que transfusões, nitroprussiato de sódio e dobutamina foram mais utilizados no 

grupo teste². 

Os pacientes foram avaliados periodicamente para seus sinais vitais, saturação de oxi-

gênio periférico, variáveis de perfusão e pressão venosa central, em um período contínuo de 8h. 

Os achados foram que a saturação de O2 no grupo teste foi significativamente maior nas horas 

4 e 8, em relação aos valores basais, e significativamente maior do que no grupo controle na 

hora 8. No entanto, os valores de lactato sérico declinaram significativamente no grupo teste 

durante as horas 4 e 8. Não foram encontradas diferenças significativas nos valores de creatinina 

sérica ou necessidade de resposta imediata em ambos os grupos. Nenhum outro parâmetro para 
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função renal, tal como diurese às 8h, diferiu significativamente entre os dois grupos. A preva-

lência de IRA por mais de 72h foi de 78,4% no grupo controle vs 62,5% no grupo teste. Final-

mente, a mortalidade intra-hospitalar foi significativamente diminuída no grupo teste². 

Os resultados deste estudo, indicaram que a terapia direcionada não reverteu ou inter-

rompeu o curso da IRA em seu estágio inicial. No entanto, a terapia direcionada reverteu par-

cialmente a hipoperfusão global e resultou em mortalidade intra-hospitalar diminuída². 

 

Efeitos do balanço hídrico sobre a IRA 

A sepse é a causa mais comum de IRA em UTI no mundo, seguida por grandes cirur-

gias e baixo débito cardíaco. Em todas estas situações, a expansão volêmica é o elemento fun-

damental de prevenção e do manejo terapêutico, pois contribui para a restauração da perfusão 

periférica e atenua a nefrotoxicidade de drogas4.  

Segundo ÁVILA et al., “a ressuscitação volêmica adequada nas primeiras 6h de aten-

dimento hospitalar em pacientes sépticos parece estar associada à prevenção de isquemia teci-

dual e à maior sobrevida4. A ocorrência de balanço hídrico positivo por um curto período de 

tempo em pacientes submetidos a estes protocolos de ressuscitação volêmica pode ser o custo 

a ser pago para restauração da perfusão tecidual. Contudo, a manutenção de estratégia liberal 

de infusão de fluidos após as primeiras seis horas de atendimento pode causar balanços hídricos 

sucessivamente positivos”4. Os mesmos autores também acreditam que o benefício de ressus-

citação volêmica guiada por metas não se deva apenas à administração de volumes maiores de 

fluidos para pacientes que especificamente assim o necessitam, de acordo com parâmetros he-

modinâmicos pré-estabelecidos, mas à precocidade e adequação desta medida4. 

Em sua revisão de literatura ÁVILA et al. postulam que o balanço hídrico positivo 

pode ser um biomarcador precoce de IRA e um fator de risco independente para mortalidade 

em pacientes de UTI. No entanto, esclarecem que são necessários ensaios clínicos randomiza-

dos para avaliar o relacionamento entre balanço hidroeletrolítico positivo, IRA e morte4. 

Peptídeo natriurético atrial para tratamento de IRA 

Outra revisão bibliográfica publicada na biblioteca Cochrane pesquisou o uso de pep-

tídeo natriurético atrial (PNA) no tratamento da IRA6. Os autores encontraram 19 estudos en-

volvendo um total de 1.861 participantes, onde não foi encontrada diferença na mortalidade 

entre o grupo controle e o grupo em uso de PNA, tanto em doses baixas como altas. As doses 

baixas de PNA se associaram com necessidade reduzida de atuação imediata nos estudos de 

prevenção (RR 0,32 CI 0,14-0,71). O período de estadia hospitalar e em CTI foram significati-

vamente menores nos grupos de baixa dose de PNA. Para pacientes com IRA já estabelecida, 

não houve diferença na mortalidade com quaisquer dosagens de PNA. Dosagens altas de PNA 

se associaram com eventos adversos, tais como hipotensão e arritmias. O PNA não se associou 

com melhora na evolução em nefropatia induzida por contraste ou IRA oligúrica6. 

Os autores concluíram então que o PNA pode estar associado com melhora no desfe-

cho quando usado em baixas doses para prevenção de IRA e no manejo da IRA pós-cirúrgica e 

deve ser explorado mais a fundo em ambos estes aspectos. Não houve efeitos adversos signifi-

cantes nos estudos de prevenção, no entanto, os estudos de tratamento com altas doses de PNA 

demonstraram como achados: hipotensão e arritmias elevadas6. 

Reposição de bicarbonato de sódio para tratamento de IRA 

Uma revisão sistemática de 20127 buscou trabalhos indicando a eficácia da reposição 

de bicarbonato de sódio no tratamento da IRA.  

Os autores buscaram ensaios clínicos randomizados que investigassem o uso de suple-

mentos de bicarbonato de sódio, administrados por qualquer via, para o tratamento de adultos 

com IRA. 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 162 

Curiosamente, houve uma ausência de estudos relevantes sobre o caso. Sendo assim, 

em sua revisão sistemática, HEWITT, Jonathan et al. concluíram que não seria possível refutar 

ou concordar com a suplementação de bicarbonato de sódio para o tratamento de pacientes de 

IRA. 

Como conclusão, os autores postularam que a falta de dados evidenciada na revisão 

identifica uma necessidade clara de estudos bem conduzidos nessa área.7 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após a análise do apanhado de artigos, podemos entender que a insuficiência renal 

aguda é uma patologia de suma importância para a saúde pública. Essa patologia necessita de 

cuidados específicos, imediatos e mediatos, para que o paciente possa se recuperar de forma 

plena. O tratamento deve ser instituído de acordo com as necessidades intrínsecas ao contexto 

do paciente, de forma a otimizar o desfecho clínico, e prevenir a piora do quadro. 

Finalmente, muito ainda precisa ser compreendido acerca das complicações da IRA, 

assim como a respeito das devidas terapêuticas usadas em resposta. Trabalhos acerca do assunto 

serão indispensáveis para a redução da mortalidade pela doença. 
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RESUMO  

A exploração em massa e a comercialização de pessoas decorrente da soberania branca 

na idade moderna, fizeram com que a discriminação racial perdurasse até os dias atuais. Embora 

haja uma lei federal para crimes de racismo, este se perpetua velado institucionalmente nas 

unidades de saúde, uma vez que as desigualdades de acesso aos serviços possuem cunho racial 

e afetam negativamente pessoas negras. Apesar da Política Nacional de Saúde Integral à Popu-

lação Negra, mulheres pretas em fase gestacional, encontram-se em desvantagem às brancas na 

atenção durante o pré-natal e parto, tornando-as expostas a riscos evitáveis, favorecendo a ele-

vação da mortalidade materna e fomentando a vulnerabilidade social deste grupo. O presente 

estudo visa apresentar as condições da assistência prestada a mulheres negras para melhoria da 

assistência de enfermagem nessa questão. Trata-se de uma revisão exploratória da literatura 

existente, de análise qualitativa dos artigos publicados em português na plataforma SciELO, no 

intervalo de dez anos. Leal et al. (2017) reflete sobre a disparidade racial no perinatal. Sua 

análise possui 57,5% de mulheres brancas e 42,5% negras, tendo estas, falta de vínculo mater-

nal, maior incidência de peregrinação do parto e casos de episiotomia sem anestesia local, pela 

falsa crença de que elas são mais resistentes a dor. Em concordância com os resultados expos-

tos, Theophilo, Rattner e Pereira (2018), demonstram que a ausência de acompanhante no parto 

para mais de 50% das mulheres foi devido à desautorização do serviço de saúde. Portanto, é 

imprescindível combater as barreiras institucionais que sustentam o racismo, a fim de que o 

princípio doutrinário de equidade seja efetivo. A capacitação dos profissionais de enfermagem 

para o atendimento desta população torna-se emergente perante as injúrias raciais dentro do 

sistema, por meio de uma educação continuada que intervenha nesse genocídio negro.  

Palavras-chave: Perinatal; Racismo; Enfermagem.  

 INTRODUÇÃO  

Por séculos houve a exploração em massa e a comercialização de pessoas decorrente 

da soberania racial, fazendo com que a discriminação pela raça perdurasse até os dias atuais. 

Isso sendo ocasionado principalmente por teorias criadas no final do século XIX, que afetaram 

diretamente algumas populações, sendo uns dos principais motivos dos períodos de escravatura 

na maioria dos países.   

Além disso, ideologias políticas como o nazismo introduziram por anos a busca pela 

purificação da humanidade através da hegemonia da raça ariana perante as outras. Nestes con-

flitos, a raça negra se encontrou severamente afetada. Culturalmente são atribuídas às pessoas 

negras a força e a resistência, criando um álibi para que os profissionais da área da saúde, no 

momento do parto, não pratiquem procedimentos humanizados com as parturientes negras.   

Embora existam leis federais que protegem contra crimes de racismo Lei nº 7.716/89, 

este se perpetua velado institucionalmente nas unidades e agentes de saúde, uma vez que as 

desigualdades de acesso aos serviços possuem cunho racial e afetam negativamente pessoas 

negras.  

A Política Nacional de Saúde Integral a População Negra foi criada com o intuito de 
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garantir e promover melhorias para o atendimento dessa população e, trata-se de uma política 

transversal, com formulação, gestão e operação compartilhada entre as três esferas de governo, 

ou seja, seguindo os princípios do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2007).  

Não obstante à existência desta política há dez anos, mulheres pretas e pardas em fase 

gestacional sofrem com a desinformação, principalmente sobre os riscos dos quais as mesmas 

estão predisponentes, como anemia falciforme e hipertensão arterial e, se encontram em des-

vantagem em relação às brancas na atenção durante o pré-natal e o parto, tornando-as expostas 

a riscos evitáveis, favorecendo a elevação da mortalidade materna e fomentando a vulnerabili-

dade social deste grupo.  

 JUSTIFICATIVA  

James Marion Sims (1813-1883) foi um médico estadunidense pioneiro no campo da 

cirurgia, conhecido como o “pai da ginecologia moderna”. Sims usou mulheres afro-americanas 

escravizadas como cobaias em procedimentos cirúrgicos sem anestesia para o desenvolvimento 

de seus estudos, fato que o levou a ser conhecido como antiético e racista desde o final do século 

vinte.   

O racismo possui raízes antigas, e continua, inevitavelmente, a ser perpetuado, como 

apontado em recente reportagem:   

  

O risco de morte por violência obstétrica no período da gravidez e do parto e pós-

parto é 2,7 vezes maior para mulheres negras do que para as pardas e brancas e isso 

significa que o racismo institucional (identificado pelo tratamento diferenciado con-

ferido por órgãos e instituições) está presente nas unidades públicas de Saúde como 

agravante do já preocupante quadro de negligência relacionado a casos do tipo (DE-

FENSORIA PÚBLICA RJ, 2018).  

 No Brasil, nos últimos anos, estudos evidenciaram que as taxas de mortalidade ma-

terna entre as mulheres negras são sempre maiores do que entre as brancas. Além disso, o estudo 

realizado em 2011 e 2012, oriundos da pesquisa Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre 

Parto e Nascimento, em 191 municípios, mostrou que em 67,9% dos casos o pré-natal foi clas-

sificado como inadequado.   

O tratamento diferenciado conferido por órgãos e instituições à mulheres negras du-

rante o ciclo gravídico-puerperal evidência a existência do racismo internalizado, o qual afeta 

diretamente a vida de milhares dessas mulheres, as quais estão em busca de seus direitos, de-

vendo ser respeitadas, acima de tudo, pela sua dignidade e jamais serem desvalorizadas ou hu-

milhadas pela sua cor.  

Em 2011, por meio da Portaria GM/MS nº 1.459/2011, o Ministério da Saúde instituiu 

a Rede Cegonha (RC), um pacote de ações para garantir o atendimento de qualidade, seguro e 

humanizada para todas as mulheres, buscando oferecer assistência desde o planejamento fami-

liar, momentos da confirmação da gravidez, pré-natal, parto, e pelos 28 dias pós-parto (puerpé-

rio), cobrindo até os dois primeiros anos de vida da criança (BRASIL, 2013).   

Não obstante à existência de políticas públicas, programas de saúde e leis federais para 

resguardar indivíduos de um tratamento igualitário independente de raça, sexo e etnia, dados 

expostos anteriormente revelam a violação de direitos constitucionais, configurando danos mo-

rais e físicos às mulheres pretas. Neste sentido, faz-se necessária uma investigação mais intrín-

seca acerca do acompanhamento de gestantes pretas nos serviços de saúde e sobre sua dispari-

dade em comparação a mulheres brancas.  

 OBJETIVOS  

Objetivo geral  

Analisar as condições dos serviços de saúde prestados a mulheres negras no pré-natal 

e no parto para a melhoria da assistência em enfermagem.  
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Objetivos específicos  

  

 Identificar dados históricos que possam estar diretamente relacionados com a origem 

do racismo;  

 Apresentar as desigualdades de acesso aos serviços de saúde na população negra;  

 Comparar as desvantagens das mulheres pretas em fase gestacional em relação às bran-

cas durante o pré-natal e parto.  

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura científica existente, seguindo 

as etapas pré-determinadas: 1) formulação da questão norteadora; 2) estabelecimento dos crité-

rios de inclusão e exclusão dos estudos (processo de amostragem); 3) definição das informações 

a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação dos estudos incluídos; 5) interpretação 

dos resultados; 6) apresentação da revisão.   

As questões norteadoras deste estudo foram: O fator racial interfere na assistência a 

saúde? Existem divergências no tratamento entre mulheres pretas e brancas durante o pré-natal 

e parto no SUS?   

Os artigos selecionados foram retirados da plataforma Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), a partir dos descritores: racismo institucional, pré-natal, mulheres negras e 

iniquidades raciais. Nos critérios de inclusão, foram considerados os artigos publicados no pe-

ríodo de 2009 a 2019, nos idiomas português e inglês, que abordassem em suas pesquisas com 

gestantes, a cor como marcador social. O intervalo de 10 anos respeitado se refere ao estado da 

arte das produções científicas, bem como período correspondente à implementação da Política 

Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN).  

Foram excluídas as produções realizadas fora deste período, além daqueles que não 

abordavam aspectos que contextualizassem a cor com informações colhidas no pré-natal.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foram encontrados ao todo na plataforma, 89 resultados para a pesquisa. Com o des-

critor "iniquidades raciais", a busca resultou em 25 artigos, dos quais somente dois atenderam 

aos critérios. 92% abordavam as iniquidades raciais em outros contextos da área da saúde, não 

necessariamente envolvendo pesquisas com mulheres em fase gestacional. Com relação ao des-

critor "racismo institucional", obtivemos 44 resultados, onde foram utilizados somente um. 

Com os descritores "mulheres negras e pré-natal", atingimos 19 resultados, dos quais 4 corres-

pondiam aos objetivos. Dentro destes resultados, haviam cinco produções duplicadas, isto é, a 

publicação de um mesmo artigo em outro idioma, que contabilizou mais resultados.   

Desta forma, ao passar pelo processo de amostragem, somente 7,86% dos materiais 

atendiam aos critérios de inclusão. A amostra final foi de 7 artigos, cuja análise ocorreu de 

modo descritivo, procurando encontrar a correlação entre a raça do cliente e a assistência em 

saúde prestada.  

Na revisão literária, Leal et al. (2017) trazem em sua pesquisa, dados referentes à dis-

paridade racial no pré-natal e parto, com abrangência nacional. Sua análise comparativa utilizou 

o total de 20.007 mulheres, sendo 57,5% brancas e 42,5% pretas e pardas. Mesmo em minoria 

na amostragem, mulheres pretas possuíam maior incidência na peregrinação do parto, falta de 

vínculo maternal e ausência de acompanhante, embora assegurado por lei (Lei nº 11.108/05). 

Apesar de terem menores chances à submissão de intervenções dolorosas, foram as que mais 

realizaram episiotomia sem anestesia local. Seu risco de pré-natal inadequado, assim como os 

dados anteriores, está atrelado à falta de informações durante este período, evidenciando um 

cuidado insatisfatório.  

O estudo de Hoffman et al. (2016) reforça o viés racial dentro dos serviços de saúde e 
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enfatiza a afirmação dos autores supracitados, com relação à realização de episiotomia sem o 

uso de anestesia local. Ele contempla relatos de profissionais de saúde com percepções sociais 

do negro e do branco que contradizem a biologia humana previamente estudada, como por 

exemplo, a maior espessura tegumentar para justificar a falsa crença de que mulheres negras 

são mais resistentes a dor e lhes prestar recomendações de tratamento menos precisas. Estas 

atitudes revelam o racismo institucionalizado.   

Já os autores Fonseca, Kale e Silva (2015) trazem informações referentes ao pré-natal 

realizado nas unidades de saúde do Estado do Rio de Janeiro. Sua análise explicitou que a mu-

lher preta tem 37% de chance de receber uma assistência de pré-natal inadequada, revelando a 

cor como um marcador de iniquidades sofridas nos serviços de saúde.   

Complementando este pensamento, Belfort, Kalckmann e Batista (2016) realizam uma 

pesquisa com gestantes pretas e pardas, onde 100% das mulheres pretas e 76% das mulheres 

pardas foram diagnosticadas com anemia ferropriva, e 33% das mulheres pretas com anemia 

falciforme. Apesar de terem ciência da patologia, elas informaram não terem recebido o trata-

mento com sulfato ferroso, tampouco qualquer orientação acerca da doença pelos profissionais 

de saúde. Foram identificadas também que a maioria das mortes relacionava-se a transtornos 

hipertensivos ocorridos na gravidez, parto e puerpério, mas somente uma puérpera citou a dieta 

hipossódica, elemento necessário para o não desenvolvimento de hipertensão arterial.  

A hipertensão arterial constitui-se em uma das mais importantes complicações do ciclo 

gravídico-puerperal, pois apresenta alto risco de mortalidade para o binômio mãe-bebê. Ela é 

mais frequente na população negra, e possui uma evolução mais grave. No Brasil, as síndromes 

causadas pela hipertensão são a principal causa de morte materna, sendo responsável por um 

terço dos óbitos.   

Em concordância com os resultados expostos anteriormente, Theophilo, Rattner e Pe-

reira (2018) demonstram em sua avaliação com desenho descritivo, a vulnerabilidade de mu-

lheres pretas e pardas expressa no âmbito da atenção ao pré-natal e ao parto no Sistema único 

de Saúde. Os resultados obtidos em comparação as mulheres brancas, foram de ausência de 

acompanhante no parto, sendo que, para mais de 50% de todas as mulheres, o motivo foi à 

desautorização do serviço de saúde. Ademais, houve tempo de espera maior para serem atendi-

das nos serviços de saúde, e menor número de consultas do que o preconizado, realizadas no 

acompanhamento de pré-natal. A análise dos autores evidencia a privação do direito e ao acesso 

à saúde, mesmo que haja instrumentos legais respaldando-as.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Esta revisão de literatura constata inúmeras falhas cometidas na assistência à saúde 

prestada a gestantes negras, caracterizando um racismo institucional presente nas unidades pú-

blicas de saúde. Teixeira et al. (2012) apontaram que as mulheres de cor preta e parda tinham 

5,13 e 1,68 vezes mais chances, respectivamente, de morrer por morte materna quando compa-

radas às mulheres brancas no estado de Mato Grosso no período de 2000 a 2006. Isso se dá pelo 

vasto histórico racial, discriminatório e exploratório ocorrido há séculos até os dias de hoje.  

A partir dos dados coletados, infere-se que o racismo institucional caracteriza-se como 

o maior impasse no processo de saúde de mulheres em período gestacional, acarretando em 

danos irreversíveis a qualidade de vida do binômio. Torna-se necessário que haja sensibilização 

sobre o tema nos diversos estabelecimentos que prestam serviços relacionados à saúde, pois a 

incidência de mortalidade materna é expressiva e pode ser modificada. É indispensável que 

ocorra uma mudança da postura ética dos profissionais de enfermagem frente a esta problemá-

tica, com o intuito de diminuir as disparidades sociais de acordo com os princípios e diretrizes 

do SUS.   

Diante das circunstâncias, é indubitável que o racismo causa interferências no modo 

de vida de um indivíduo, bem como em seu processo saúde-doença. Em vista disso, faz-se 

necessário estimular discussões sobre o tema em grupos de usuários e profissionais de saúde, a 
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fim de visibilizar as iniquidades sofridas e combater a discriminação étnico-racial em nosso 

convívio. No contexto profissional, a assistência prestada fornece um indicador de qualidade 

de nossa práxis. Devemos portanto, nesta condição, dispor de nossos conhecimentos e habili-

dades para enfrentar o racismo enraizado nas instituições de nosso país, para que possamos 

enfim gozar do título de uma sociedade mais evoluída.  
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RESUMO 

Disforia de gênero envolve um conflito entre o gênero biológico ou atribuído de um 

indivíduo com o gênero com o qual ele/ela se identifica. Mulheres transexuais frequentemente 

sofrem distúrbios emocionais relacionados à incongruência entre suas manifestações internas e 

externas de gênero. Como resultado da necessidade de minimizar o impacto da sua transição, a 

capacidade de ser vista pelos outros como mulher se torna sua maior importância. Objetivos: 

Primário: Revisar as características antropológicas da face feminina e masculina e os procedi-

mentos realizados para a feminização da face. Secundário: Expor a sequência correta dos pro-

cedimentos a serem realizados para um melhor resultado clínico cirúrgico. Métodos: Foram 

realizadas buscas online nos bancos de dados do JAMA, PubMed, Lilacs e SciELO com os 

seguintes descritores: Cirurgia de feminização facial, disforia de gênero e transexualidade. De-

senvolvimento: Cirurgia de feminização facial incorpora um grupo de procedimentos cirúrgi-

cos projetados para amenizar e modificar características faciais percebidas como masculinas, 

exageradas ou não harmônicas. Essa cirurgia desempenha um importante papel na transição de 

pacientes transgêneros masculinos para femininos, contribuindo para uma melhor autoestima e 

qualidade de vida desse grupo de indivíduos. Conclusão: A cirurgia de feminização facial tende 

a ser segura e satisfatória para os pacientes. A redução da disforia de gênero apresenta benefí-

cios sociais e psicológicos para esse grupo de indivíduos. 

Palavras-chave: Feminização facial; Disforia de gênero; Transexualidade. 

INTRODUÇÃO 

O sexo de um indivíduo é o que se vê, já o gênero é o que se sente¹. Para o DSM V 

transgênero é um termo abrangente que descreve indivíduos cuja identidade de gênero (senso 

interno de gênero) difere do sexo biológico, assim trangênero abrange diversas denominações, 

sendo uma delas os transexuais. Transexual é um termo médico que se refere a indivíduos que 

passaram por alguma forma de tratamento médico e/ou cirúrgico para redesignação de gênero². 

Paralelamente o CID 10 classifica transexualidade (F64.0) como desordem de personalidade e 

comportamento, caracterizando-a como o desejo de viver e ser aceito como membro do sexo 

oposto, com concomitante desconforto de seu órgão genital biológico³. Atualmente o DSM V 

abandonou o modelo psicopatológico e passou a abranger esse grupo de entidades como disforia 

de gênero4. 

Disforia de gênero envolve um conflito entre o gênero biológico ou atribuído de um 

indivíduo com o gênero com o qual ele/ela se identifica. As pessoas com disforia de gênero 

podem ficar desconfortáveis com o gênero a que foram atribuídas, por vezes relatando se sentir 

desconfortáveis com seu corpo (principalmente durante e após a puberdade) e também não se 

identificando com os papéis sociais esperados de seu sexo biológico². 

O conhecimento desta condição vem crescendo, provavelmente pela maior aceitação 

social e disponibilidade de novos tratamentos5. Apesar de sua etiologia ser desconhecida sua 

prevalência vem aumentando com estudos recentes sugerindo que 521 em 100.000 homens e 

265 em 100.000 mulheres apresentam disforia de gênero6.  

Hoje, para que seu diagnostico seja feito é necessário que o paciente atenda aos se-

guintes critérios: o paciente deseja viver e ser aceito como membro do sexo oposto, geralmente 

esse desejo vem acompanhado da vontade de fazer seu corpo os mais coerente possível com  o 

mailto:eduardo.varginha@hotmail.com
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sexo desejado através de cirurgia ou terapia hormonal; a identidade transexual deve estar pre-

sente por no mínimo dois anos3,7; a condição não é um sintoma de uma desordem mental3,7; a 

condição causa prejuízo social, ocupacional e sofrimento significativo7.  

Os seguintes diagnósticos diferenciais podem ser feitos: Travestismo fetichista, dis-

morfofobia, autogynephillia e outras desordens de personalidade ou sexuais. Ocasionalmente 

psicoses podem se apresentar de formas semelhantes à disforia de gênero e raramente homens 

gays e mulheres lésbicas podem se apresentar como transexuais³. 

JUSTIFICATIVA 

As pessoas transgênero estão presente na sociedade e mostram como esta pode ser 

diversa. Pelo fato da sociedade negar e até mesmo excluir e desqualificar esses indivíduos os 

caracterizando como inferiores por fugirem do padrão, estas pessoas passam por situações que 

os levam a diversos sofrimentos8. 

Mulheres transexuais frequentemente sofrem distúrbios emocionais relacionados à in-

congruência entre suas manifestações internas e externas de gênero, podendo, durante o pro-

cesso de transição experimentar isolamento de amigos, familiares, além de sofrer ostracismo 

do trabalho e ambientes pessoais, isto pode incluir perda de emprego, casa e grupos de apoio 

social. Não é incomum essas mulheres sofrerem de depressão, ansiedade ou tendências suicidas. 

Como resultado da necessidade de minimizar o impacto da sua transição, a capacidade de ser 

vista pelos outros como mulher se torna sua maior importância9.  

OBJETIVO 

Objetivo primário: Revisar as características antropológicas da face feminina e mas-

culina e os procedimentos realizados para a feminização da face. 

Objetivo Secundário: Expor a sequência correta dos procedimentos a serem realizados 

para um melhor resultado clínico cirúrgico.   

MÉTODOS 

As pesquisas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados do JAMA, PubMed, Sci-

ELO e Lilacs, com os seguintes descritores: feminização da face; disforia de gênero; procedi-

mentos de feminização facial; transexualidade. Foram selecionados artigos dos últimos dez 

anos, do período de 2009 a 2018.  

A partir dessas descrições foram encontrados 2554 artigos, em que foram empregados 

filtros dos mesmos a partir de: (I) conter o assunto principal; (II) disponibilidade da versão 

completa; (III) idioma português e inglês; (IV) conter as palavras-chave. Os artigos foram pré-

selecionados através da leitura do título e do resumo – de modo a encaixar nos filtros propostos. 

A partir disso, os mesmos foram lidos na íntegra. Destes, 23 artigos foram pré-selecionados e 

oito foram retirados da confecção do trabalho por não acrescentarem no conteúdo abordado. 

Foi utilizada ainda uma publicação da American Psychiatric Association. 

Ao analisar a pré-seleção dos artigos, foram selecionados quinze artigos que abran-

giam o tema e as descrições necessárias.  
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DISCUSSÃO  

Cirurgia de feminização facial (CFF) incorpora um grupo de procedimentos cirúrgicos 

projetados para amenizar e modificar características faciais percebidas como masculinas, exa-

geradas ou não harmônicas10,11. Essa cirurgia desempenha um importante papel na transição de 

pacientes transgêneros masculinos para femininos, contribuindo para uma melhor autoestima e 

qualidade de vida desse grupo de indivíduos10.  

Pode-se pensar que as características faciais de uma pessoa transexual sejam menos 

importantes que a mudança anatômica da genitália. Porém para se passar em público como um 

membro do sexo oposto, as características faciais mostram-se de importância extrema¹. 

A CFF foi originalmente popularizada pelo pioneiro Dr. Douglas Ousterhout nas dé-

cadas de 1980 e 1990. Ousterhout examinou centenas de crânios na Universidade de São Fran-

cisco, Califórnia, identificando diferenças anatômicas masculinas e femininas, principalmente 

na região do osso frontal. A partir disto, protocolos foram produzidos baseados nessas diferen-

ças e várias técnicas cirúrgicas foram criadas, algumas inclusive começaram a ser realizadas 

em pacientes mulheres que almejavam melhorar o contorno da testa. Porém esses procedimen-

tos se demonstraram especialmente úteis em mulheres transexuais, nas quais a testa normal-

mente necessita dessa remodelação12. 

Ao avaliar as necessidades de feminização de cada paciente, é essencial compreender 

as diferenças das características faciais masculinas e femininas. Os pilares básicos para identi-

ficação visual do gênero facial são: complexo frontonaso-orbital, nariz e complexo maxiloman-

dibular. Outros aspectos, estruturais ou não, podem influenciar esta identificação, como a car-

tilagem tireóidea (pomo de adão), o formato do cabelo, ossos das bochechas, lábio superior, 
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tipo de pele, pelo facial e a distribuição da gordura facial10. 

Uma face feminina tende a ser menor, mais curta, com um formato mais arredondado 

ou ovalar. Possui uma mandíbula estreita, queixo e nariz pequenos, zigoma elevado, fissura 

palpebral inclinada e sobrancelhas arqueadas. Além disso a testa feminina não possui protube-

rância e a linha do cabelo se projeta continuamente sem alopecia temporal7. 

Dr. Douglas Ousterhout incluiu diversas intervenções como a remoção da proeminên-

cia supraorbital, contorno das extremidade orbital, elevação das sobrancelhas, aumento do zi-

gomático, genioplastia e aumento labial. Outros procedimentos comuns realizados na CFF, são: 

remodelação da testa, rinoplastia, mentoplastia, condroplastia tireóidea e até mesmo procedi-

mentos para alteração de voz. Na remodelação da testa é feita uma redução da protuberância da 

testa masculina, a rinoplastia reduz o nariz mais proeminente característico da face masculina 

enquanto a mentoplastia modela a mandíbula para padrões mais femininos7. 

É necessário salientar que para ser apto à CFF, o paciente deve preencher os seguintes 

critérios: Ser fisicamente apto para cirurgia, estar psicologicamente preparado para a CFF, ter 

expectativas e objetivos realistas, entender as intervenções que serão realizadas, devem também 

ser informados de possíveis procedimentos alternativos e os riscos e complicações devidamente 

compreendidos9.  

A CFF não é muito conhecida no meio prático cirúrgico, se um cirurgião começa a se 

especializar nesta área, ele tem que entender que ao contrário das cirurgias estéticas, esse grupo 

de pacientes estão à procura de um procedimento que os ajudarão a mudar sua personalidade, 

sendo assim o cirurgião tem uma grande responsabilidade em garantir que o paciente tenha um 

entendimento realista do resultado e das limitações dos possíveis procedimentos cirúrgicos13.        

Testa e sobrancelhas:   

A testa masculina possui um grande ressalto supraorbital e acima dessa área geral-

mente há uma área achatada antes da curvatura convexa da testa superior13. Foram observados 

também um aumento da espessura dos seios frontais e sobrancelhas mais retas e planas14. Nas 

mulheres o ressalto supra orbital é consideravelmente menor, muitas vezes inexistente e acima 

dele a área achatada é menos marcante e forma uma curvatura mais suave e continua13. Outras 

diferenças foram observadas como uma menor espessura dos seios frontais, sobrancelhas cur-

vas e arqueadas no limbo lateral14. A partir disso o Dr. Douglas Ousterhout desenvolveu pro-

cedimentos para o contorno da testa, redução do ressalto supraorbital e elevação das sobrance-

lhas. Além disso determinou que o terço superior da face é o mais essencial para avaliar a 

natureza feminina do rosto14.  

Olhos e fossas orbitais: 

As maiores diferenças entre os olhos masculinos e femininos são: fossas orbitais mai-

ores e distância intercantal maior nos homens, enquanto o rosto feminino apresenta órbitas me-

nores e mais arredondadas e distância intercantal menor, aparentando uma face mais suave14. 

Para atingir essas características os procedimentos a serem seguidos são de remodelamento das 

extremidades orbitais para deixá-las mais arredondadas7,11. 
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Figura 01: Diferenças no tecido mole masculino e feminino e aspectos esqueléticos dos olhos 

e da testa. 

 
Fonte: Morrison SD, Vyas KS, Gast KM, et al. 

Acima, esquerda: Vista frontal dos tecidos moles das faces masculina e feminina. 

Abaixo, esquerda: Vista lateral dos tecidos moles das faces masculina e feminina. Acima, à 

direita: Vista frontal dos aspectos esqueléticos do rosto masculino e feminino. Abaixo, à direita: 

Vista lateral dos aspectos esqueléticos das faces masculina e feminina. 

Cabelo: 

O padrão da implantação do cabelo é outra característica fundamental para a distinção 

entre os gêneros11. Uma linha de cabelo em forma de M com recessão temporal são caracterís-

ticas masculinas, enquanto um implante em forma oval ou de O, sem alopecia temporal tende 

a ser feminino11,14. Para diminuir essas diferenças podem ser realizados procedimentos de im-

plante capilar ou até mesmo intervenções cirúrgicas de avanço do couro cabeludo11. 

 

Figura 02: Caso clínico antes e depois da cirurgia de feminização facial. 

( 
Fonte: Capitán L, Simon D, Meyer T. 

Procedimentos realizados incluem a reconstrução da testa por meio da abordagem co-

ronal anterior e simultâneo transplante capilar, elevação labial, remodelação da mandíbula e 

queixo, além da redução da pomo de Adão na primeira fase cirúrgica. Em uma segunda fase 

cirúrgica para readaptação de tecidos moles seis meses depois, os procedimentos realizados 

incluíram levantamento de face e pescoço e blefaroplastia superior e inferior. 

Bochechas: 
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O aumento das bochechas é primordial em certos casos, a triangulação entre os pontos 

das bochechas e do queixo, onde o queixo forma o ápice do triangulo e uma linha traçada entre 

os pontos laterais das bochechas foram a base do triângulo, dá uma aparência feminina aos dois 

terços inferiores da face12. Homens possuem o zigomático mais plano e com menor projeção, 

além de uma menor triangulação com o queixo dando um aspecto mais quadricular, enquanto 

mulheres apresentam um zigomático mais acentuado e projetado além de uma maior triangula-

ção com o queixo levando a um rosto em forma de coração. Para atingir esse formato nos paci-

entes em transição pode-se lançar mão de osteotomias no zigomático ou colocação de implantes 

para aumentar seu comprimento e consequentemente conseguir um rosto mais arredondado14. 

Queixo e mandíbula:  

Uma mandíbula angulada é uma característica extremamente masculina esta angula-

ção, muitas vezes é quadrada a o masseter aumenta essa projeção da mandíbula12. O rosto mas-

culino possui queixo largo, amplo e com mais projeção. Já o rosto tipicamente feminino possui 

um queixo mais estreito, pontiagudo e com menos projeção além de um ângulo mandibular 

mais delicado e com menor angulação. Para atingir esses parâmetros pode se lançar mão da 

genioplastia14. Os objetivos da genioplastia nesses casos são os de estreitar o queixo masculino 

geralmente angulado. Muitas vezes é necessário encurtar a área do queixo verticalmente ao 

mesmo tempo em que se a estreita. Osteotomias também podem ser utilizadas e comumente 

apresentam resultados melhores do que o contorno do queixo12. 

 

Figura 03: Diferenças nos aspectos do tecido mole e esquelético masculino e feminino do 

queixo, mandíbula e bochechas. 

 
Fonte: Morrison SD, Vyas KS, Gast KM, et al. 

Acima, esquerda: Vista frontal dos tecidos moles dos rostos masculinos e femininos 

mostrando a triangulação das bochechas até o queixo. Abaixo, esquerda: Vista lateral dos teci-

dos moles dos rostos masculinos e femininos. Acima, à direita: Visão frontal dos aspectos es-

queléticos das faces masculina e feminina. Abaixo, à direita: Vista lateral dos aspectos esque-

léticos dos rostos masculinos e femininos. 

Nariz: 

O nariz masculino é usualmente mais largo do que o feminino, pois possui um maior 
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componente de cartilagem e osso10. Dessa forma as características anatômicas do nariz mascu-

lino são as seguintes: ângulo glabelar agudo; nariz maior com corcunda dorsal ou dorso reto; 

ângulo nasolabial agudo, ponta menos projetada e narinas maiores. Por outro lado o nariz fe-

minino possui ângulo glabelar obtuso, dorso do nariz menor e mais estreito podendo ter alguma 

concavidade, ângulo naso-labial obtuso, ponta mais projetada e narinas menores. rinoplastias 

são realizadas com o intuito de se atingir essas características14. Entretanto vale ressaltar que o 

nariz possui características condicionadas pela etnia e idade, sendo que esses fatores possuem 

tanta influência quanto as características do gênero10. 

Figura 04: Resultados clínicos pré e pós-operatórios após cirurgia de feminização facial inclu-

indo rinoplastia, reconstrução da testa e elevação dos lábios. 

 
Fonte: Bellinga RJ, Capitám L, Simon D. 

Lábios: 

O rosto feminino parece ter uma distância menor entre a base do nariz e a fronteira do 

lábio superior, além de mostrar mais dos dentes incisivos em repouso. Enquanto isso o rosto 

masculino tem lábio superior mais longo e fino. Uma elevação de lábio superior pode ser usada 

para encurtar a distância entre o lábio superior e o nariz, isso também cria um aspecto mais 

arredondado encurtando o comprimento, aumentando a visualização dos incisivos e criando um 

aspecto mais feminino. O preenchimento labial pode ser utilizado para melhorar o contorno dos 

lábios14. 

Cartilagem Tireóide: 

A proeminência laríngea, formada pela junção das bordas anteriores da cartilagem ti-

reóidea é uma importante característica sexual secundária no sexo masculino14. Uma cartilagem 

tireoide proeminente é um dos grandes estigmas que uma mulher transexual enfrenta, essa pro-

eminência varia entre os indivíduos, geralmente ficando protusa entre 5 a 6mm além da tra-

queia15. A condrolaringoplastia estética é um procedimento que pode levar a um aspecto mais 

feminino do paciente, porém muito cuidado deve ser tomado pois esse procedimento pode levar 

a lesão de cordas vocais14. 

 

Figura 05 
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 (A) Visão lateral da cartilagem tireoide pré-condrolaringoplastia. (B) Visão lateral da cartilagem tireóidea pós-

condrolaringoplastia. / Fonte: Altman K. 

Pele e partes moles: 

Os procedimentos estéticos para as partes moles podem ser realizados em um segundo 

momento. Cirurgias de rejuvenescimento facial como lift facial, cervical, blefaroplastia, utili-

zação de enxertos de gordura e tratamentos de pele, todos com intuito de aumentar a satisfação 

do paciente em um rosto mais feminino14. 

Fluxograma para cirurgia de feminização facial: 

Foi proposta uma sequência cirúrgica para os procedimentos realizados na CFF, que 

começa pelos terços medial e inferior da face e depois procede para o terço superior para ga-

rantir uma boa relação entre cada seguimento facial. No primeiro momento são manejados os 

complexos maxilomandibular, nariz e zigomático e num segundo estágio a remodelação da testa 

de dos contornos das orbitas. Um período de seis meses entre esses procedimentos é o suficiente 

para permitir a boa cicatrização e redução do edema dos tecidos e assim permitir uma melhor 

cirurgia. Por ter sido realizada como um procedimento unificado esse fluxograma foi relacio-

nado com um bom índice de satisfação dos pacientes7. 

CONCLUSÃO  

Indivíduos transgêneros que estão e processo de transição, comumente experimentam 

situações de preconceito e hostilidade nos ambientes sociais e familiares. Além disso, o des-

conforto com seu sexo biológico e com suas características faciais de seu gênero de nascimento 

muitas vezes são insuportáveis, levando esse grupo de pessoas a procurar tratamentos alterna-

tivos, sejam eles cirúrgicos ou não.  

Os procedimentos realizados na cirurgia de feminização facial tem o objetivo de ame-

nizar e modificar características faciais consideradas masculinas. É importante ressaltar que os 

pacientes que procuram esse tipo de cirurgia, como qualquer paciente que procura qualquer tipo 

de cirurgia, devem ser avaliados cuidadosamente e apropriadamente aconselhados sobre os pos-

síveis desfechos.  

A cirurgia de feminização facial se mostrou segura e satisfatória para os pacientes e a 

redução das características faciais de gênero apresenta benefícios sociais e psicológicos para 

esse grupo de indivíduos. 
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RESUMO 

Introdução: A episiotomia consiste em uma incisão cirúrgica do períneo, com o ob-

jetivo de ampliar o canal de parto e facilitar o desprendimento fetal. A episiotomia está presente 

em mais de 50% dos partos no Brasil. Mesmo que a Organização Mundial de Saúde tenha 

recomendado que esse procedimento deva ficar abaixo dos 10% dos partos e que o Ministério 

da Saúde utilize de promoção de políticas públicas para reduzir essa prática ainda é muito con-

troverso esse assunto. Objetivo: Abordar a episiotomia de rotina ou não realizada em gestantes 

durante o trabalho de parto e assistência do corpo clínico à gestante frente a essa prática. Me-

todologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica simples no período compreendido entre 

2014 e 2018, através do portal regional BVS. Critérios de inclusão foram relacionar se a episi-

otomia foi indicada ou de rotina, se a gestante tinha o conhecimento do tipo de técnica empre-

gada e qual a assistência clínica para a gestante após a episiotomia. Resultados e Discussão: 

Em pesquisa na literatura podemos destacar seguramente que os efeitos da episiotomia de rotina 

não justificam a sua prática, e se a mesma é realizada para o primeiro parto confere um risco 

aumentado de 5 vezes para lacerações de segundo grau. Já a episiotomia seletiva frente à roti-

neira mostrou que foi 30% menor que na de rotina. Foi evidenciado que os profissionais de 

saúde têm por hábito a falta de maiores explicações às pacientes assim como não solicitar o 

consentimento para realizar o procedimento. Conclusão: O estudo concluiu que existe uma alta 

taxa de episiotomias de rotina e que carecem do melhor preparo por parte do corpo clínico para 

enfrentar este procedimento cirúrgico, bem como as suas consequências. 

Palavras-chave: Episiotomia; Parto; Trauma Perineal.  

INTRODUÇÃO 

A episiotomia consiste em uma incisão cirúrgica do períneo, feita com tesoura ou bis-

turi, com o objetivo teórico de ampliar o canal de parto e facilitar o desprendimento fetal¹. Foi 

introduzida no século 18 pelo obstetra irlandês Sir Fielding Ould para ajudar o desprendimento 

fetal em partos difíceis, porém não ganhou popularidade no século 19, em função da falta de 

disponibilidade de anestesia e das altas taxas de infecção. A partir do século 20 o procedimento 

ganhou notoriedade impulsionado pelos ensinamentos de outro notável obstetra, DeLee, em seu 

tratado ‘The prophylactic forceps operation’ em que recomendava-se episiotomia sistemática 

e fórceps de alívio em todas as primíparas². 

Este procedimento atualmente está sendo desencorajado pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), que recomenda que o mesmo seja realizado de maneira eletiva e não rotineira, 

como outrora. Em seu guia “Assistência ao Parto Normal: um guia prático” que consiste em 

recomendações para uma boa assistência ao parto, o uso liberal da episiotomia foi estipulado 

na categoria “D”, que consiste nas “práticas frequentemente usadas de modo inadequado”. 

Além disso, a Organização estipula que a frequência da episiotomia não ultrapasse 10% dos 

partos. No Brasil, ainda possuímos números alarmantes, estando presente em cerca de 54% dos 

partos³.  
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O Ministério da Saúde (MS) segue a mesma vertente da OMS, pregando que a mesma 

só seja realizada em estrita necessidade e precisando ser justificada⁴. As suas consequências 

para o corpo da mulher são preocupantes, tendo em vista que a episiotomia por si só é uma 

laceração de 2o grau⁵. A paciente submetida a este procedimento costuma enfrentar dor perineal 

pós-parto, dispareunia, incontinência urinária e demais comorbidades que podem incidir a 

longo prazo. Ademais, há evidências científicas suficientes para afirmar que a episiotomia se-

letiva enseja em menor risco à saúde da parturiente frente a episiotomia de rotina⁶. 

Além disso, nos preceitos atuais do parto humanizado, nota-se preocupante o fato da 

falta de esclarecimento à parturiente sobre este procedimento, sendo que muitas parturientes 

são submetidas a episiotomia sem ter o devido conhecimento sobre o tema ou sem seu consen-

timento⁷. Cabe salientar que é dever do médico orientar a parturiente sobre todas as etapas do 

parto, citando, inclusive, a episiotomia e que, a mesma sendo feita sem a devida autorização ou 

real necessidade se configura violência obstétrica⁸. 

Diante deste quadro, precisa-se ponderar a validez da episiotomia de rotina, analisando 

quanto aos riscos e feitos que a mesma abarca. Resta válido, também, verificar se nosso país 

está seguindo a tendência mundial de diminuir a prática da episiotomia bem como refletir se 

nossos médicos e enfermeiros estão orientando de maneira completa as gestantes a respeito 

deste controverso tema. Pautado sob este alicerces, este estudo foi construído através de uma 

revisão bibliográfica simples, com o objetivo de discutir as controvérsias envoltas na realização 

de episiotomia de rotina ou não. 

JUSTIFICATIVA 

O presente tema exposto é um assunto em voga dentro da obstetrícia brasileira e mun-

dial. A episiotomia, atualmente, é desencorajada pelos principais órgãos reguladores de saúde 

do mundo. A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que a sua frequência se reduza 

a não mais que em 10% dos partos normais e somente em caráter seletivo. O Ministério da 

Saúde (MS) brasileiro, nesta mesma vertente, lança mão de diretrizes que contém este mesmo 

espírito. Apesar de toda a tendência teórica versando à estes novos ares no ramo da obstetrícia, 

a prática demonstra que está na oposição da teoria. A episiotomia ainda é empregada em nú-

meros superiores à recomendação da OMS e do MS em inúmeras maternidades brasileiras, 

apesar de todo arcabouço teórico evidenciando os malefícios que seu uso rotineiro podem fazer 

insurgir na parturiente. 

Ademais, é imperioso ressaltar que muitas parturientes estão se sujeitando a este pro-

cedimento cirúrgico sem receber a devida instrução sobre o tema por parte do corpo clínico 

responsável pelo seu pré-natal, o que fragiliza o seu preparo para tomar qualquer decisão. Fato 

mais assustador é que não é incomum a prática da episiotomia sem o consentimento da partu-

riente, o que fere qualquer princípio da humanização do parto, que rege, nos presentes dias, a 

medicina brasileira. Diante destes fatos se faz de grande importância este estudo, que tem o 

intuito de conhecer, informar e esclarecer melhor sobre estes fatores que circundam a episioto-

mia, trazendo dados que demonstrem a relevância da pesquisa.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Estabelecer a problemática envolta à prática da episiotomia de rotina nos dias atuais. 

Objetivos específicos 

 Determinar as desvantagens da episiotomia de rotina para a gestante.  

 Determinar se no Brasil o limite imposto pela OMS é respeitado. 

 Determinar a assistência do corpo clínico à gestante frente à episiotomia. 
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METODOLOGIA 

Foi realizado uma revisão bibliográfica simples. As buscas foram realizadas através 

do portal regional BVS em Português, Inglês e Espanhol, no período compreendido entre 2014 

e 2018. As palavras chaves utilizadas foram Episiotomia; Parto; Trauma Perineal. buscando 

mostrar a problemática relacionada com sua prática de rotina, bem como mostrar as suas des-

vantagens e a assistência à gestante frente à essa prática. Os critérios de inclusão foram relaci-

onar se a episiotomia foi indicada ou de rotina, se a gestante tinha o conhecimento do tipo de 

técnica empregada e qual a assistência clínica para a gestante após a episiotomia. 

Feita a busca dos artigos, apareceu um total de 35 artigos. Desse número, baseado nos 

critérios de inclusão, obteve-se como amostra um total de sete artigos para realização da revi-

são. Vale evidenciar que a distinção de artigos aconteceu, inicialmente, por leitura do título, 

após uma leitura do resumo e em seguida pela leitura da íntegra apenas dos artigos selecionados, 

na qual as informações mais importantes para o presente estudo foram realçadas. Além dos 

artigos selecionados através do portal supracitado, foram utilizados dois livros de obstetrícia: 

Rezende 13a Edição e Willians 23a Edição, para que pudesse definir o que era episiotomia e 

essas são literaturas referência para formação médica no UNIFESO sendo utilizada como Bi-

bliografia básica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em pesquisa na literatura podemos destacar seguramente que os efeitos da episiotomia 

de rotina não justificam a sua prática. Não existindo diferença nos resultados perinatais nem 

redução da incidência de asfixia nos partos com episiotomia seletiva versus episiotomia de ro-

tina. Além disso não há proteção do assoalho pélvico materno, pois a episiotomia de rotina não 

protege contra incontinência urinária ou fecal, e tampouco contra o prolapso genital, associ-

ando-se a redução da força muscular do assoalho pélvico em relação aos casos de lacerações 

perineais espontâneas. Na episiotomia seletiva a perda sanguínea é menor, há menor necessi-

dade de sutura e há menor frequência de dor perineal. Cabe salientar que episiotomia é per se 

uma laceração perineal de 2o grau, e quando ela não é realizada pode não ocorrer nenhuma 

laceração ou surgirem lacerações anteriores, de 1o ou 2o graus, mas de melhor prognóstico. 

Verifica-se importante redução de trauma posterior quando não se realiza episiotomia de ro-

tina¹. 

A literatura ainda enfatiza que são incorretas as crenças duradouras de que a dor pós-

operatória é menor e que a cura melhora com uma episiotomia na comparação com uma lace-

ração. Neste tocante, inúmeros estudos de observação e estudos randomizados salientam que a 

episiotomia rotineira está associada a maior incidência de lacerações retais e do esfíncter anal. 

Mesmo comparada com as lacerações espontâneas, a episiotomia triplicou o risco de inconti-

nência fecal e duplicou o de incontinência de flato. Por fim, apontou que a episiotomia realizada 

para o primeiro parto conferiu um risco aumentado de 5 vezes, para as lacerações do segundo 

grau ou piores para o segundo parto⁹. Na revisão de meta-análise de 2017, pode se observar a 

vantagem da episiotomia seletiva frente à rotineira, nessa revisão foram incluídos 11 ensaios 

clínicos controlados (envolvendo 5977 mulheres) e constatou que o risco de trauma perineal 

grave pode ser 30% menor nas mulheres que fizeram episiotomia seletiva do que naquelas que 

fizeram episiotomia de rotina¹⁰.  

Em estudo realizado com 50 parturientes que no total tiveram 85 partos via vaginal, 

foi observado que em 59 ocorreram episiotomia, e em 45 partos dos 59 (76,27%) a episiotomia 

foi feita sem o consentimento ou conhecimento prévio da gestante¹¹. Outro estudo com 8 puér-

peras submetidas à episiotomia devido a parto vaginal, constatou-se que quatro puérperas rela-

taram não ter recebido qualquer informação sobre o procedimento antes e/ou durante o parto, 

além disso, seis puérperas não foram questionadas em relação ao seu consentimento para a 

realização do procedimento, sendo que algumas só perceberam que haviam sido submetidas à 
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episiotomia no momento da sutura¹². Assim foi evidenciado que os profissionais de saúde têm 

por hábito a falta de maiores explicações às pacientes, tendo inclusive muitas das mesmas não 

recebido nenhuma informação a respeito da temática.  

É imperioso traçar breve análise quanto ao costume da prática da episiotomia em nosso 

país, visto que os nossos números já foram superiores a 90% em décadas anteriores, porém, nos 

dias atuais, gira em torno de 54 %¹. O marco ideal traçado pela OMS é 10%, e isto não costuma 

ser uma realidade em nosso país³. Em estudo realizado na Maternidade do Hospital Universitá-

rio Clemente de Faria (HUCF), localizado na cidade de Montes Claros, Minas Gerais (MG), 

constatou-se que a episiotomia, no ano de 2008, foi realizada em 49,11% dos partos normais e 

em 2009 a média foi de 45,42%¹³. Já em outro estudo feito com números do Hospital geral de 

Itaperica da Serra, São Paulo, com 6,365 puérperas submetidas ao parto normal, indicou a pre-

sença de episiotomia em 25,9% destes². Em outro estudo, também em São Paulo, realizado em 

uma maternidade pública, em que houve análise de 884 partos normais, descobriu-se que a 

episiotomia ocorreu em 19.7% destes¹⁴. Diante do exposto resta nítido que em nosso país ca-

minhamos distantes das metas traçadas tanto pelo Ministério da Saúde quanto pela Organização 

Mundial da Saúde. A falta de uma melhor e mais efetiva incorporação desta temática na forma-

ção dos médicos e enfermeiros gera como consequência um alto número de episiotomia em 

muitas das nossas maternidades. Portanto é possível perceber uma redução da prática rotineira 

da episiotomia, mas ainda assim é preciso mais estudos evidenciando se essa redução é siste-

mática ou só da região sudeste. 

Após análise dos resultados da revisão bibliográfica há de se destacar que, apesar da 

OMS e do Ministério da Saúde pátrio estipularem limites para o uso da episiotomia, o mesmo, 

corriqueiramente, é ignorado. Isto indica que ainda persiste na obstetrícia brasileira a cultura da 

prática da episiotomia de rotina. Pode ser uma consequência da falta de conhecimento teórico 

e prático sobre a fisiologia do períneo no período expulsivo do parto norteando a indicação de 

episiotomia, podendo ser considerado como consequência – ainda que não exclusiva – da for-

mação médica, que em geral entende a gravidez como doença e o parto como necessariamente 

disfuncional e perigoso e, portanto, dependente de intervenções contínuas³. 

O agravante do enraizamento deste costume é que o mesmo não importa vantagens 

que o justifiquem, tendo em vista que restou comprovado que esta prática não previne os riscos 

fetais e maternos que outrora se pensavam, além de ensejar maiores riscos à mãe, como a pro-

blemática de conviver com eventual incontinência urinária ou fecal e também de sentir dor na 

região do períneo, inclusive durante o coito, sem contar as cicatrizes, que mudam a aparência 

da vagina gerando constrangimento e incômodo que podem representar uma verdadeira baixa 

em sua autoestima pessoal, prejudicar a qualidade da sua vida, do seu casamento e resultar em 

inestimável abalo em seu psicológico. 

O fator complicador que os holofotes trouxeram a baila é que muitas parturientes não 

recebem o verdadeiro auxílio e informação do corpo clínico quanto a episiotomia, e, as vezes, 

são submetidas à episiotomia sem o devido consentimento. A falta de conhecimento e consen-

timento sobre a episiotomia por parte da parturiente faz deste procedimento uma forma de ia-

trogenia de relação médico paciente, agredindo não só a integridade pessoal, como também a 

autonomia enquanto mulher. Neste diapasão, é digno que se converse com a gestante a respeito 

da episiotomia desde o pré-natal, fornecendo todos os subsídios teóricos para que a mesma 

compreenda que caso ocorra alguma intercorrência a mesma possa optar ou não por este pro-

cedimento. É imperioso relembrar que a episiotomia sem o consentimento da gestante e sem a 

real necessidade se configura violência obstétrica, sendo passível de processo técnico-adminis-

trativo. É necessário considerar, também, que a falta de informação em relação a mesma pode 

gerar complicações como infecções, devido a má higienização do local  da ferida operatória, 

desrespeito ao período de recuperação ou qualquer outro fator complicador que poderia ser 

evitado com uma orientação eficaz do médico responsável e do seu corpo clínico. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo concluiu que existe uma alta taxa de episiotomias de rotina e que carecem do 

melhor preparo por parte do corpo clínico para enfrentar este procedimento cirúrgico, bem 

como as suas consequências. Uma vez que continua com a prática de não solicitar o consenti-

mento e ainda informar sobre os efeitos deletérios da mesma que pode significar um imenso 

prejuízo à vida da mulher, seja através de lesão física e/ou psicológica. Apesar dos estudos 

divulgados nas mais diversas literaturas, alguns trazidos a baila neste artigo, evidenciando que 

a episiotomia seletiva enseja em menor risco para as parturientes frente a episiotomia de rotina. 

Somado a estes fatores, causa espanto que muitas gestantes não são sequer informadas 

a respeito deste procedimento cirúrgico, ficando a mercê da própria sorte caso tenham que optar 

pela realização ou não do procedimento. Não nos custa lembrar que isto fere qualquer princípio 

de parto humanizado, pois o mesmo prega um parto acolhedor, com a mulher ativa e consciente 

dos atos relacionados ao seu parto. Ao não informar a mulher a respeito deste tema e a mesma 

não tem o preparo suficiente para enfrentar esta escolha, a gestante torna-se frágil e vulnerável, 

muitas vezes omitindo a sua opinião ou preferindo seguir a opinião do corpo clínico, sem saber 

as reais consequências daquele ato para a sua vida. 

É importante notar, também, que a episiotomia está demasiadamente enraizada no co-

tidiano da obstetrícia ao ponto de ocorrer a realização deste procedimento sem pedir a devida 

autorização para a parturiente. Muitas descobrem que o mesmo foi feito somente depois do 

parto, outras, não raro, são submetidas a este corte sem anestesia ou sofrem um corte que foge 

da necessidade ou da melhor técnica, gerando reflexos pelo resto da vida. Com todas as atuais 

discussões que rondam a medicina brasileira, estes fatos caracterizariam violência obstétrica.  

O Brasil, apesar de todas as diretrizes e recomendações ainda precisa buscar de forma 

mais incessante a redução deste paradigma obstétrico. Acredita-se que a formação dos médicos 

necessite discutir cada vez mais a relação médico-paciente com a intenção de se alcançar um 

menor nível de absurdos como este onde existem números alarmantes com relação a iatrogenia 

de relação médico-paciente. 
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RESUMO 

O câncer de mama é um dos que mais afetam as mulheres em todo o mundo. Com 

avanços no diagnóstico precoce e terapêutica, a taxa de sobrevida vem aumentando considera-

velmente. Por outro lado, os principais medicamentos empregados no tratamento quimioterá-

pico são cardiotóxicos, podendo causar desde alterações cardiológicas assintomáticas até casos 

de insuficiência cardíaca congestiva. Através de uma revisão bibliográfica, apresentar em per-

centual o resultado desses pacientes que evoluem com insuficiência cardíaca dando enfoque 

aos métodos de diagnóstico precoce como o ecocardiograma com análise do Strain. 

Palavras-chave: Câncer de mama; Quimioterapia; Cardiotoxicidade. 

INTRODUÇÃO 

À exceção do câncer de pele não-melanoma, o câncer de mama é o tumor mais comum 

entre o sexo feminino em todo o mundo, sendo responsável por cerca de 1,6% de mortes.1 

Considerado a primeira causa de morte por câncer entre as mulheres, correspondendo a 22,5% 

de todos os tumores em mulheres. (2,3)  

No Brasil, o quadro não é diferente. No ano de 2018, foram estimados 59.700 novos 

casos de câncer de mama, correspondendo a 29,5% de novos casos de tumores malignos. 2 Em 

decorrência dos grandes avanços nos métodos de rastreio, diagnóstico e terapêutica para os 

tumores de mama, a letalidade reduziu e a sobrevida dos pacientes aumentou consideravel-

mente. 4  

Em contrapartida, o emprego de quimioterápicos trouxe consigo o aparecimento de 

efeitos cardiotóxicos que variam desde quadros assintomáticos a insuficiência cardíaca mani-

festa. (1,4,5) O paciente oncológico que apesar de apresentar melhora na qualidade de vida e 

sobrevida, passa a ser também alvo de afecções cardíacas provocadas pelos efeitos do trata-

mento do câncer.  

Fatores de risco como doença cardiovascular preexistente, obesidade, tabagismo, hi-

pertensão arterial sistêmica, idade e diabetes acompanhados por terapias combinadas (antraci-

clinas e terapias monoclinais) podem levar ao aparecimento de doenças tromboembólicas, do-

ença cardíaca isquêmica, arritmias, aumento do intervalo QT e insuficiência cardíaca conges-

tiva. (1,4,6)  

A cardiotoxicidade é definida pela fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE). 

Podemos classificá-la em três graus: o Grau I, a FEVE reduzida de maneira assintomática entre 

10-20% no valor total; o Grau II, as reduções abaixo do normal ou abaixo de 20%; o Grau III é 

a insuficiência cardíaca sintomática. (3,4,5) O aparecimento dos sintomas pode se dar de forma 

aguda e subaguda, desde o primeiro dia de tratamento até catorze dias do término, ou de forma 

crônica, dentro ou após um ano do fim do tratamento.5  

O tratamento do câncer pode ser dividido em dois grupos, sendo o primeiro composto 

por terapias convencionais (radioterapia e quimioterápicos) e o segundo composto pelas novas 

terapias moleculares1, que são direcionadas especificamente para as células cancerígenas e que 

por muitas vezes atingem também células saudáveis próprias dos tecidos.  

O emprego do anticorpo monoclonal se dá principalmente nos casos em que a neopla-

sia maligna expressa o receptor do fator de crescimento epidérmico humano – 2 (HER2)7. Entre 
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os agentes utilizados no tratamento do câncer de mama, há os que produzem efeitos cardiotó-

xicos irreversíveis (antraciclinas, agente alquilantes) e os que produzem efeitos cardiotóxicos 

reversíveis (trastuzumabe).5  

As antraciclinas produzem seu efeito cardiotóxico levando à lesão do retículo sarco-

plasmático, modificação estrutural das miofibrilas, indução de apoptose, gerando estresse oxi-

dativo e os danos ao miocárdio. (4,5)  

O Trastuzumabe bloqueia o HER2 expressos nos miócitos cardíacos e inibe a cardio-

proteção gerada pelos mesmos, tendo forte efeito na indução de cardiomiopatia dilatada. Con-

tudo, seu efeito é potencialmente reversível. (4,5,7)  

Vale ressaltar que os efeitos cardiotóxicos terão sua gravidade definida tanto por fato-

res de risco preexistentes como também pelas doses cumulativas dos medicamentos e o modo 

de administração. O grande desafio atual é identificar os efeitos cardiotóxicos da terapia anti-

neoplásica em seus estágios assintomáticos, onde a injúria ocorreu apenas a nível celular, que 

ainda não é perceptível a presença da doença estrutural. 5 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Relacionar o desenvolvimento de cardiomiopatias em pacientes com câncer de mama 

submetidos à tratamento quimioterápico.  

Objetivos específicos 

 Apresentar em percentual o número de pacientes portadores de câncer de mama em 

tratamento com quimioterapia que evoluem com cardiomiopatias; 

 Definir o percentual desses pacientes que evoluem com insuficiência cardíaca; 

 Dar enfoque aos métodos mais eficazes no rastreio precoce de tais efeitos. 

MÉTODOS 

Foi feita uma pesquisa nas plataformas MedLine Complete, PubMed, SciELO e CRO-

CHRANE com os termos câncer de mama, quimioterapia, cardiotoxicidade, insuficiência car-

díaca utilizando-se do operador booleano “and”.  

Os filtros utilizados foram artigos com menos de dez anos desde a data da publicação, 

nas línguas português, inglês e espanhol e de estudos feitos em humanos.  

Com a aplicação dos descritores, foram selecionados 269 artigos, dos quais 17 foram 

selecionados de acordo com a relação com o tema proposto.  

O presente estudo será feito através da revisão bibliográfica do tema proposto.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O câncer de mama em cerca de 80% dos casos é tratado com antraciclinas.1 O grupo 

das antraciclinas é conhecido por induzir estresse oxidativo, induzindo necrose e fibrose mio-

cárdica. (1,5) Estudos demonstram que as antraciclinas induzem cardiomiopatia entre 1-7%1 dos 

casos, chegando a 10%.(8,9) A cardiotoxicidade induzida pelo uso da antraciclina é dose depen-

dente, indo de 3% em 400mg para 18% em 700mg.1  
O trastuzumabe, amplamente utilizado em pacientes HER2-positivos, induz cardiomi-

opatia independente da dose, mas reversível, induzindo cardiotoxicidade em cerca de 2-4% dos 

casos.1 A diminuição da FEVE chega a 7,5%.(7,9)   
O problema maior, no entanto, se encontra na associação dos dois grupos de medica-

mento, onde nesse caso, o risco de insuficiência cardíaca pode chegar a 27%.(7,10) Isso fica evi-

denciado nos casos onde a redução da FEVE em pacientes em uso de trastuzumabe é mais sig-

nificativa quando o mesmo paciente tem histórico de tratamentos quimioterápicos anteriores, 

com uso de medicações cardiotóxicas ou quando o uso do trastuzumabe é associado à outra 
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medicação.11  
O emprego de medicamentos cardiotóxicos em pacientes com fatores de risco associ-

ados é também um importante fato a ser analisado. Alguns estudos demonstram que em uma 

população de idade média de 70 anos, cerca de 29% dos pacientes em uso de trastuzumabe de-

senvolveu insuficiência cardíaca congestiva.(12,13) Estes números são significativamente supe-

riores aos citados na literatura, no entanto, há o fator idade a ser considerado.     
Alguns estudos demonstram que a cardiotoxicidade leva em torno de seis a sete meses 

para ser detectada. (7,9)  
Atualmente, o parâmetro de rastreio mais utilizado para detectar o desenvolvimento 

de cardiotoxicidade é o acompanhamento da FEVE através de ecocardiograma 2D. A avaliação 

da FEVE de maneira seriada é muito utilizada em pacientes que estão em tratamento com an-

traciclinas e trastuzumabe.1  
A avaliação da função cardíaca é recomendada tanto através do ecocardiograma, bem 

como pela ventriculografia radioisotópica e pelo uso de marcadores biomoleculares.(1,4,5)  
A ventriculografia radioisotópica é um método de imagem que não depende da acurá-

cia do examinador e é vantajoso nos casos de paciente obesos ou que tenham alteração da ana-

tomia por tratamentos com irradiação torácica. No entanto, o exame é de alto custo e 

pouco acessível. (1,5)  
O ecocardiograma tem sido mais empregado como método de imagem para detecção 

da diminuição da FEVE, tanto pela facilidade de acesso, por não ser invasivo e ter um custo 

razoável.9 É necessário antes do início da quimioterapia que a função cardíaca seja avaliada 

para que tratamentos com potencial cardiotóxico maior seja evitado em casos onde a FEVE seja 

<50%.5     
O ecocardiograma é altamente vantajoso pois avalia função sistólica e diastólica, bem 

como pericárdio e as valvas. Porém, a alteração estrutural pode aparecer tardiamente, o que 

pode negligenciar o diagnóstico9, de modo que, quando há diminuição da FEVE de forma de-

tectável já houve a lesão miocárdica e as alterações sutis na funcionalidade e motilidade dos 

miócitos não são detectáveis pelo ecocardiograma convencional.(7,8) Isso ocorre porque até certo 

ponto, os mecanismos compensatórios do músculo cardíaco são suficientes para manter a FEVE 

em valores normais.   

Para tanto, técnicas como o Speckle Tracking (rastreamento de pontos) para medição 

do Strain têm sido empregadas na detecção precoce da disfunção do ventrículo es-

querdo.(4,5) O Strain é capaz de detectar a deformidade no miocárdio de maneira intrínseca. Ou 

seja, é o comprimento do miócito durante a contração comparando com o comprimento em 

repouso, detectando a cardiotoxicidade subclínica (8,14) A análise do Strain é feita através do 

rastreamento de pontos, que representam os padrões do tecido miocárdico visualizados pelo 

ecocardiograma 2D.15  
Alterações nos miócitos podem ser detectadas após uso de doses baixas de antraci-

clina (abaixo de 200mg) através do Strain, enquanto a FEVE medida no mesmo período de 

tempo pode se encontrar inalterada.(4,8) Em três meses de quimioterapia, caso haja diminuição 

do Strain com redução da deformação longitudinal há uma predição do desenvolvimento de 

cardiomiopatia em cerca de seis meses desde o início do tratamento.(4,15)  
O eletrocardiograma também pode ser empregado para acompanhamento, podendo 

evidenciar alterações inespecíficas do segmento ST e da onda T, com alongamento do intervalo 

QT e aumento da frequência cardíaca, em especial nos pacientes tratados com antraciclinas.5,9   
Uma outra forma de detectar alterações precoces da função cardíaca é através do uso 

de biomarcadores como a troponina, que pode ser preditor de danos miocárdicos para pacientes 

em tratamento com altas doses de antraciclinas e trastuzumabe. O BNP (peptídeo natriurético 

do tipo B) também pode ser utilizado como preditor.(1,5)  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Neste estudo bibliográfico fica evidenciado que o tratamento mais empregado nos ca-

sos de câncer de mama é o que também induz maior cardiotoxicidade.  

É evidenciada a evolução do uso dos quimioterápicos ao longo dos anos, afinal reduziu 

a mortalidade dos pacientes com câncer de mama, principalmente os HER2- positivos, que são 

os mais agressivos.  

No entanto, os quadros cardíacos desenvolvidos em decorrência do efeito do uso de 

antraciclinas e trastuzumabe gerou redução da sobrevida dos pacientes. 

Para tanto, o uso do ecocardiograma associado à análise se Strain se mostra altamente 

promissor e eficaz, como demostrado. Uma vez que o mesmo é capaz de detectar alterações 

histológicas antecipando as alterações funcionais de fato.  

Por fim, é de extrema importância a parceria da oncologia com a cardiologia para uma 

abordagem multidisciplinar nos pacientes oncológicos. A necessidade do rastreio que inclua a 

análise do Strain irá contribuir de forma precoce na condução terapêutica do paciente em trata-

mento oncológico que possa evoluir com insuficiência cardíaca. 
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RESUMO 

Estudos epidemiológicos vêm apresentando a doença periodontal como um fator de 

risco potencial para complicações sistêmicas, tais como: doenças respiratórias, doença cardíaca 

coronariana, eventos adversos da gravidez e doença renal crônica. Considerando que essas as-

sociações sejam conhecidas pelos cirurgiões-dentistas e muitas vezes desconhecidas por médi-

cos e enfermeiros, esse trabalho tem o propósito de avaliar o conhecimento de profissionais e 

estudantes da área da saúde sobre as possíveis associações entre a doença periodontal e a con-

dição sistêmica dos pacientes. 80 questionários foram distribuídos e preenchidos por uma amos-

tra composta por 20 médicos, 20 enfermeiros, 20 estudantes de medicina, e 20 estudantes de 

enfermagem do Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Otaviano (HCTCO). A análise 

dos questionários nos permitiu concluir que os quatro grupos pesquisados apresentam conheci-

mentos pobres no que se refere à doença periodontal, sua etiologia, locais de acometimento, 

tratamento e sua associação provável com doenças sistêmicas, indicando a necessidade de uma 

maior divulgação a respeito dos conceitos básicos de periodontia e sua importância para a saúde 

geral dos indivíduos entre profissionais e estudantes das diversas áreas de saúde. 

Palavras-chave: Doença periodontal; Doenças sistêmicas; Profissional de saúde.  

INTRODUÇÃO 

A doença periodontal é uma doença inflamatória e infecciosa crônica que envolve o 

acúmulo de placa bacteriana dentária juntamente com fatores genéticos e ambientais, compro-

metendo os tecidos de suporte dos dentes (ALMEIDA et al., 2006). Tem como principais sin-

tomas: alterações na cor e na textura da gengiva como, vermelhidão e exsudato, também san-

gramento à sondagem no sulco gengival, que em condições patológicas se torna uma bolsa 

periodontal. Em estágios avançados pode ocorrer um aumento na mobilidade dentária e radio-

graficamente, a DP pode ser reconhecida por uma perda óssea alveolar que pode ser de mode-

rada a avançada (LINDHE, 2010). 

As doenças periodontais consistem em processos inflamatórios de origem infecciosa 

que acometem os tecidos gengivais, chamadas gengivites, e/ou os tecidos de suporte dos dentes, 

chamadas periodontite. São consequências das reações inflamatórias e imunológicas nos teci-

dos periodontais induzidas pelos micro-organismos da placa bacteriana, danificando o tecido 

conjuntivo e o osso alveolar (OLIVEIRA, ALVES e OLIVEIRA, 2011). 

Na presença de uma infecção oral ou inflamação, a parede interna da bolsa gengival 

se tornará ulcerada e seu papel como barreira à circulação sistêmica é interrompido. Nessas 

condições, bactérias, bem como produtos bacterianos e mediadores inflamatórios, podem pas-

sar da bolsa periodontal aos tecidos periodontais vascularizados pela circulação (KJELLS-

TROM et al., 2016). 

Nas últimas décadas, a Odontologia, em especial a periodontia, tem obtido muitos 

avanços na compreensão dos processos inflamatórios, da etiopatogenia e dos fatores relaciona-

dos à susceptibilidade do hospedeiro à periodontite. Estudos concentrados na especialidade têm 

demonstrado que pode haver uma inter-relação desta com doenças sistêmicas, buscando evi-

dências que comprovassem a existência desta relação (SILVA JR; LESSA e MENDES, 2016). 
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A doença periodontal vem se apresentando como possível fator de risco para compli-

cações sistêmicas, tais como: doenças respiratórias, complicações cardíacas, parto de prematuro 

de baixo peso, e doença renal crônica. Sendo essas complicações conhecidas pelo cirurgião 

dentista e muitas vezes desconhecidas por médicos e enfermeiros (ALMEIDA et al., 2006). 

JUSTIFICATIVA 

A presença da infecção periodontal pode representar um caminho adicional de expo-

sição infecciosa e inflamatória para a unidade feto-placentária, constituindo-se em uma ameaça 

potencial para a gestação (BRAGION et al., 2012). 

A doença periodontal, ocasionada por um grupo de bactérias gram-negativas apresenta 

mecanismos biológicos com potencial de afetar a gestação, podendo servir como reservatório 

crônico para transferência de bactérias ou lipopolissacarídeos (LPS) para a unidade feto-pla-

centária. Substâncias como prostaglandina E2 (PGE2) e fator de necrose tumoral-α (TNFα), 

produzidas pelo periodonto infectado, chegam à placenta através da circulação sanguínea. Essa 

associação entre a doença periodontal e o parto prematuro de bebês com baixo peso pode ser 

reflexo de uma característica inflamatória do hospedeiro, o que coloca indivíduo em risco para 

ambas as condições (VASCONCELOS et al., 2012). 

A doença periodontal, poderia exercer influência sobre o nascimento de prematuro de 

baixo peso de duas formas. Uma via indireta, onde os tecidos periodontais inflamados passa-

riam a atuar como um reservatório de bactérias, as quais se deslocariam pela corrente sanguínea 

até a cavidade uterina; e uma via direta onde os próprios sítios periodontais produziriam medi-

adores inflamatórios e estes passariam atuar como potenciais fontes de citocinas fetotóxicas 

(ZANATTA et al., 2007). 

As bactérias presentes na cavidade bucal de indivíduos portadores de doença perio-

dontal, seja no sulco gengival ou na bolsa periodontal formada, podem ter acesso aos vasos 

sanguíneos. Esses microrganismos também podem ter uma via de entrada para os pulmões por 

meio da inalação, mas a rota mais comum de infecção é a aspiração de secreções orofaríngeas. 

Assim, é possível que essas bactérias infectem as vias respiratórias, causando DPOC (LEITE; 

PINTO e PILATTI, 2016). 

O mecanismo da resposta inflamatória na relação DP e DPOC ainda é pouco esclare-

cido. São necessários mais estudos nesta área. No entanto, sabe-se que tanto na DPOC quanto 

na DP ocorre o recrutamento de células como neutrófilos, monócitos e macrófagos que levam 

a liberação adicional de mediadores pró-inflamatórios (LEITE; PINTO e PILATTI, 2016). 

Os pacientes em UTI possuem higiene bucal deficiente, com isso leva a um aumento 

da placa bacteriana na cavidade bucal, e da orofaríngea. A colonização da orofaringe por bac-

térias Gram-negativas entéricas pode estar associada a infecções como pneumonia adquirida na 

comunidade. A frequência da periodontite grave generalizada apresenta certa afinidade com 

estas doenças pulmonares, quando avaliada nos parâmetros de extensão e gravidade (MACEDO 

et al., 2010). Além do desenvolvimento de pneumonia, a doença periodontal e uma condição 

de saúde bucal insatisfatória são fatores de risco para doenças cardíacas (PINHEIRO; AL-

MEIDA, 2014). 

A aterosclerose é uma doença multifatorial promovida por doenças inflamatórias crô-

nicas. Uma ativação da inflamação sistêmica aumenta o risco de ruptura das placas ateroscle-

róticas e é considerada de importância para o início das síndromes coronarianas agudas. A do-

ença cardiovascular, uma expressão de aterosclerose, é a principal causa de mortalidade no 

mundo ocidental, contribuindo para quase metade de todas as mortes na Europa. Uma associa-

ção entre doenças periodontais e cardiovasculares pode ser uma dessas lacunas no que se refere 

ao conhecimento sobre a etiologia das doenças cardiovasculares. Ambas as condições são de-

terminadas por fatores de risco similares, o que pode ser um motivo provável, mas talvez não o 

único, da conexão. Uma explicação alternativa é que a inflamação sistêmica promovida pela 

periodontite acelera a lesão vascular aterosclerótica e a ruptura da placa (KJELLSTROM et al., 
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2016). 

Vieira et al. (2011) realizaram uma revisão de literatura com o objetivo de investigar 

uma possível associação entre a doença periodontal e a doença cardiovascular, verificando se a 

doença periodontal constituiria um fator de risco para a doença cardiovascular. Os estudos ava-

liados apontam dois mecanismos: o primeiro que a periodontite severa a moderada aumentaria 

o nível de inflamação sistêmica, o que tem sido mostrado através de medições da proteína C-

reativa e outros biomarcadores, e o outro mecanismo seria que, na periodontite não-tratada, 

espécies bacterianas comumente encontradas nas bolsas periodontais também teriam sido en-

contradas nas placas de ateroma. 

A doença periodontal foi avaliada como um dos fatores de risco em potencial para a 

mortalidade de pacientes em hemodiálise. Foram detectados microrganismos Gram-negativos 

derivados da infecção periodontal (Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Actino-

myces actinocetomicomitans e Prevotella) na corrente sanguínea, e concluiu-se que a periodon-

tite poderia contribuir de forma significativa na evolução das doenças sistêmicas. Por outro 

lado, a terapia periodontal poderia ser um tratamento coadjuvante de impacto para indivíduos 

que necessitam de hemodiálise. O tratamento periodontal apresentou influência nos níveis sé-

ricos de proteína C-reativa e interleucina 6 em pacientes com DRC, resultando após 3 meses 

redução desses marcadores. Houve ainda diminuição dos índices de proteína C-reativa de paci-

entes em hemodiálise após seis meses da intervenção periodontal (KIM et al., 2017). 

A interferência da doença periodontal em pacientes transplantados de rim parece estar 

relacionada com os níveis séricos aumentados de IL-6, as bactérias periodontopatogênicas po-

dem provocar uma redução da função renal uma vez que podem causar danos à unidade do 

nefro ou para sua vascularização (NETO; PENTEADO, 2009). 

Uma vez que parece existir pouco conhecimento pelos demais profissionais da área de 

saúde sobre tais associações, foi elaborado esse trabalho visando avaliar o quanto esses profis-

sionais e estudantes se apresentam cientes de fato no que se refere às associações, prestando a 

eles um esclarecimento adicional sobre o fato das associações sistêmicas e periodontias têm 

reflexo na saúde bucal e geral dos pacientes. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Avaliar o conhecimento de profissionais e estudantes não dentistas da área de saúde 

no que se refere à associação entre periodontite e doenças sistêmicas. 

Objetivos específicos 

Refletir sobre a proposição de estratégias que colaborem para que profissionais de sa-

úde (médicos, enfermeiros e estudantes dessas áreas) ampliem seus conhecimentos em relação 

às complicações sistêmicas associadas à periodontite. 

Compor futuras estratégias multidisciplinares de prevenção direcionadas aos proble-

mas periodontais em pacientes portadores das condições sistêmicas associadas. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, através de questionários que avaliaram o conheci-

mento de acadêmicos e profissionais da área de saúde, lotados no Hospital das Clínicas de Te-

resópolis Costantino Ottaviano (HCTCO) do Unifeso, a respeito das associações entre a doença 

periodontal e condições sistêmicas. 

A amostra incluiu médicos, enfermeiros e estudantes destas áreas da saúde. Foram 

entrevistados 80 participantes, sendo 20 para cada um dos 4 grupos: médicos, enfermeiros, aca-

dêmicos de enfermagem e acadêmicos de medicina.  

A coleta de dados se deu através de questionário, reproduzido abaixo, aplicado após o 

termo de consentimento livre e esclarecido ser lido e assinado pelos participantes da pesquisa. 

Os questionários foram aplicados no Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Otaviano 
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(Av. Delfim Moreira 2211, Vale do Paraíso, Teresópolis). 

 

RESPONDA ÀS PERGUNTAS SOMENTE APÓS A ASSINATURA DO TERMO DE 

CONSENTIMENTO, EM ANEXO. 

Atividade profissional:  

(    )Ac. enfermagem  (    )Ac. medicina    Ano ou período do curso ____________ 

(    ) Enfermeiro           (    ) Médico            Tempo de formado  ____________ 

Qual o local de acometimento da doença periodontal?  

Gengiva (   ) Dentes (   ) Osso maxilar (   )    Ligamento periodontal (   )  

Todos anteriores (   ) 

Para você, quais são os principais sintomas da doença periodontal?  Em ordem de importância 

Sangramento gengival (    )      Inchaço gengival (    ) Aumento do tamanho do dente (   ) 

Mobilidade dentária     (    )    Ausência dentária  (    ) Gengiva descolando do dente (    ) 

Você sabe a diferença entre gengivite e periodontite? 

(    ) Sim           (    )Não 

Para você, a periodontite é uma? 

Doença inflamatória (    )   Doença infecciosa (    )  As duas (    ) Não sei (   ) 

Para você, o tratamento periodontal é feito com? Em ordem de importância 

Escovação (    ) Uso de fio dental (    ) Limpeza profissional (   )   

Raspagem da raiz do dente   (    )   Uso de colutório bucal (    )  Uso de flúor (    )     

Uso de antibiótico (    ) 

RESPONDA ÀS QUESTÕES ABAIXO TENDO EM BASE OS CONHECIMENTOS SO-

BRE OS ASSUNTOS TRATADOS QUE VOCÊ TEVE PREVIAMENTE AO CONTATO 

COM ESSE QUESTIONÁRIO: 

Pacientes grávidas, cujo período gestacional se conclui com eventos adversos como parto pre-

maturo e/ou nascimento de bebês com baixo peso, apresentariam uma alta prevalência de do-

ença periodontal? 

(    )Sim     (     )Não     (    )Não sei dizer 

Na doença periodontal ocorreria uma expressão elevada de mediadores inflamatórios que são 

considerados possíveis indutores para parto prematuro? 

(    )Sim     (     )Não     (    )Não sei dizer 

Em pacientes hospitalizados, com higiene oral deficiente, ocorreria um aumento do risco para 

casos de pneumonia? 

(    )Sim     (     )Não     (    )Não sei dizer 

No parênquima pulmonar de pacientes com pneumonia hospitalar, teriam sido isoladas bacté-

rias provenientes da cavidade oral? 
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(    )Sim     (     )Não      (    )Não sei dizer 

Estudos epidemiológicos, incluindo estudos intervencionais, apontariam a possibilidade de a 

periodontite atuar como um fator de risco para infarto agudo do miocárdio e doença arterial 

coronariana em geral? 

(    )Sim     (     )Não     (    )Não sei dizer 

Tanto em casos de periodontite como de doença arterial coronariana, os pacientes apresentariam 

níveis séricos elevados de células inflamatórias e proteína C-reativa? 

(    )Sim     (     )Não    (    )Não sei dizer 

Estudos apontariam que a doença periodontal estaria significantemente associada a um aumento 

no risco para doença renal crônica? 

(    )Sim     (     )Não    (    )Não sei dizer 

Estudos intervencionais indicariam que o tratamento periodontal poderia se refletir numa redu-

ção do numero células inflamatórias no sangue e redução nos níveis de glicemia e perfil lipídico 

dos pacientes? 

(    )Sim     (     )Não    (    )Não sei dizer 

Os dados foram inseridos, sob a forma de planilha, no programa SPSS 19.0 (SPSS, 

Inc. Chicago, USA), sendo calculada a análise estatística descritiva (percentual de cada res-

posta) em cada uma das questões para o total dos participantes e para cada um dos grupos 

isoladamente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No questionário realizado em nosso estudo, 45% dos participantes respondeu que a 

doença periodontal acomete apenas a gengiva do paciente, enquanto 37,5% respondeu que aco-

mete a gengiva, o osso maxilar, dente e ligamento periodontal. Como sintomas da doença peri-

odontal, 40% marcou a opção de sangramento gengival, e 33,75% inchaço gengival.  No que 

se refere à diferença entre periodontite e gengivite, 57,5% relata não ter conhecimento sobre tal 

diferença; 46,25% respondeu que a periodontite é uma doença inflamatória, e 36,25% respon-

deu que é uma doença inflamatória e infecciosa. Tais resultados podem ser confrontados aos de 

Bastos et al (2011), nos quais 99% dos participantes – médicos e enfermeiros – respondeu que 

o sangramento e a recessão gengival, a mobilidade dental e a perda precoce do dente são sinais 

da doença periodontal.  

No que se refere ao tratamento da doença periodontal em ordem de importância (fio 

dental, limpeza profissional, raspagem da raiz, colutório bucal, flúor, antibiótico e escovação), 

dos 80 questionários 48,75% respondeu como sendo o procedimento mais importante a esco-

vação do dente, 21,25% respondeu o uso de antibiótico, 11,25% a limpeza profissional, 8,75% 

respondeu raspagem da raiz, e 6,25% uso de fio dental. 

A presença da infecção periodontal pode representar um caminho adicional de expo-

sição infecciosa e inflamatória para a unidade feto-placentária, constituindo-se em uma ameaça 

potencial para a gestação, podendo causar alguns eventos adversos na gravidez como: nasci-

mento prematuro e baixo peso ao nascer (BRAGION et al., 2012; VASCONCELOS et al., 

2012; VIEIRA et al., 2010; ZANATTA et al., 2007). Os estímulos inflamatórios podem induzir 

uma hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina, provocando a contração do útero e dilatação 

cervical, atuando como gatilho para o parto prematuro. A infecção e o processo inflamatório 
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resultante podem causar danos à placenta, restringindo, dessa forma, o crescimento fetal (VAS-

CONCELOS et al., 2012; VIEIRA et al., 2010; ZANATTA et al., 2007). Por ouro lado, Krüger 

et al (2018) e Fogacci et al (2018) concordaram em seus estudos que após a avaliação perio-

dontal, entrevista e coleta dos prontuários a periodontite não foi associada aos resultados ad-

versos da gravidez, estando assim em coerência com Gontijo et al (2006), que observaram não 

existir diferença significativa, quanto à prevalência da doença periodontal entre as mulheres do 

grupo experimental e do grupo controle. 

Nos questionários realizados em nosso estudo, no que se refere à associação entre a 

periodontite e nascimento de prematuro e/ou de baixo peso, 50% dos participantes não afirmou 

conhecimento sobre o assunto, e 45% concordou com a associação. Quando foi perguntado se 

na doença periodontal ocorreria uma expressão elevada de mediadores inflamatórios que são 

considerados possíveis indutores para parto prematuro, 66,25% concordou e 28,75% relatou 

não ter informações sobre o assunto. Torna-se válida a confrontação com a pesquisa de Gomes, 

Soares e Catão (2014), que realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o nível de conheci-

mento dos profissionais de saúde (médicos, enfermeiros e dentistas) através de questionários, e 

observaram uma diferença significante (p <0,05) entre os participantes. Entre esses, 50% dos 

médicos, 38,2% dos enfermeiros e 32,4% dos dentistas incluíram a doença periodontal como 

fator de risco para a prematuridade, do baixo peso ao nascer. Reforçamos igualmente a visão 

de Costa et al (2016), que concluíram ser preciso aumentar o nível de conhecimento das mães 

sobre a periodontite, já que essa última poderia vir a ser um possível risco para baixo peso ao 

nascer e parto prematuro.  

A higiene bucal deficiente faz com que ocorra um crescimento bacteriano. Uma maior 

quantidade do biofilme poderia promover uma interação entre as bactérias residentes e patóge-

nos respiratórios, contribuindo assim para o desenvolvimento de uma pneumonia. A microas-

piração do conteúdo da orofaringe é uma das causas das alterações respiratórias (MOREIRA et 

al., 2011; PINHEIRO; ALMEIDA, 2014; LEITE; PINTO e PILATTI, 2016). As bactérias pre-

sentes na cavidade bucal de indivíduos portadores de doença periodontal, seja no sulco gengival 

ou na bolsa periodontal formada, podem ter acesso aos vasos sanguíneos, esses microrganismos 

também podem ter uma via de entrada para os pulmões por meio da inalação (MACEDO et 

al.,2010; LEITE; PINTO e PILATTI, 2016). 

A presença de periodontite poderia afetar a incidência de pneumonia hospitalar. Di-

versas referências estudadas concluíram que a presença de patógenos respiratórios no biofilme 

bucal de pacientes internados em UTI pode servir de reservatório para micro-organismos asso-

ciados à pneumonia. (GADELHA e ARAÚJO, 2011; SANTI e SANTOS 2016). Complemen-

tando os achados, uma associação entre a periodontite e mortalidade por pneumonia foi aces-

sada por Iwasaki et al (2018). 

No presente trabalho, onde foi perguntado se em pacientes hospitalizados, com higiene 

oral deficiente, ocorreria um aumento do risco para casos de pneumonia, 87,50 % dos partici-

pantes respondeu que sim, já 8,75% respondeu ter desconhecimento sobre o assunto. Quando 

perguntamos se no parênquima pulmonar de pacientes com pneumonia hospitalar teriam sido 

isoladas bactérias provenientes da cavidade oral, dos 80 participantes avaliados, 63,75% res-

pondeu que sim, 26,25% respondeu não ter informação sobre o assunto, e 10% respondeu que 

não, demonstrando desconhecimento sobre  achados como os do estudo de Roriz, Boaventura 

e Dalbello (2014), que após avaliação da condição periodontal de pacientes internados numa 

UTI, observaram que nenhum desses pacientes apresentava saúde periodontal, ou seja, todos 

eram portadores de periodontite ou gengivite. 

Roriz e Barbosa (2011) realizaram uma revisão onde concluíram sobre a possibilidade 

de ocorrer a associação entre a periodontite e a doença cardíaca, porém, não verificaram con-

senso nos estudos, sugerindo a necessidade de outras pesquisas. Em concordância, Duplat et al 

(2013) e Saldanha et al (2015) concluíram que as informações observadas sugerem a existência 
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dessa associação, sugerindo, igualmente, a necessidade de outros estudos determinar a associ-

ação. Górska et al (2017) e Górski et al (2016) concluíram que a periodontite poderia influen-

ciar na ocorrência da doença cardíaca 

No presente trabalho foi perguntado se a periodontite poderia atuar como um fator de 

risco para infarto agudo do miocárdio e doença arterial coronariana em geral. No Grupo 1 (mé-

dicos), 45% dos participantes relatou não saber sobre o assunto, 40% respondeu que sim, em 

diversidade ao do estudo de Maia e Seabra (2008), que teve como resultado que todos os car-

diologistas, acreditavam na associação entre a periodontite e a doença cardiovascular e apenas 

seis médicos de outras especialidades não acreditam que essa relação possa existir. Em concor-

dância com Oliveira, Alves e Oliveira (2011), para os quais 86% dos cardiologistas do seu 

estudo mostraram conhecimento sobre a possível associação entre a periodontite e doença car-

díaca. 

No presente estudo, quando perguntados se, tanto em casos de periodontite como de 

doença arterial coronariana, os pacientes apresentariam níveis séricos elevados de células in-

flamatórias e proteína C-reativa, 77,50% dos entrevistados responderam sim, 17,50% respon-

deram não saber sobre o assunto, e 5% responderam que não. Vieira et al (2011) em sua revisão 

de literatura encontraram dois mecanismos para a possível associação, sendo um deles a hipó-

tese que a periodontite severa a moderada aumentaria o nível de inflamação sistêmica, o que 

tem sido mostrado através de medições da proteína C-reativa e outros biomarcadores. 

A doença periodontal foi considerada como um dos fatores de risco em potencial para 

a mortalidade de pacientes renais crônicos. Foram detectados microrganismos Gram-negativos 

derivados da infecção periodontal na corrente sanguínea de portadores de DRC (GONÇALVES 

et al., 2007; LIMA; VIEIRA e DUARTE, 2014; CAPITANIO et al., 2016). Igualmente, o tra-

tamento periodontal apresentou influência nos níveis séricos de proteína C-reativa e interleu-

cina 6 em pacientes com DRC (NETO; PENTEADO, 2009; DELGADO et al., 2010; AL-

MEIDA et al., 2013; KIM et al., 2017). 

Kim et al (2017) concluíram que a maioria dos pacientes com doença renal crônica 

apresentava doença periodontal, sendo apenas um dentre esses pacientes considerado periodon-

talmente saudável, indicando assim um processo infeccioso e inflamatório que poderia influen-

ciar a condição sistêmica. Seus dados encontram-se em concordância com Grupta et al. (2018), 

que concluíram que pacientes com insuficiência renal crônica e higiene bucal deficiente apre-

sentariam maior prevalência de doença periodontal. Complementando tais achados, Nylund et 

al (2018) concluíram que pacientes no estágio de pré-diálise apresentaram maior prevalência 

de cálculo e bolsas periodontais profundas e uma maior taxa de fluxo salivar, na comparação 

ao grupo pós-transplante. 

Em nosso estudo, quando perguntamos se a doença periodontal estaria significante-

mente associada a um aumento no risco para doença renal crônica, dentre os médicos, 60% não 

afirmou conhecimento sobre o assunto, 25% respondeu que sim, e 15% respondeu negativa-

mente. 70% dos enfermeiros respondeu não saber sobre o assunto, 25% respondeu sim, e 5% 

respondeu não. Resultados contrastantes aos de Bastos et al (2011), que realizaram um estudo 

onde a maioria dos médicos (nefrologistas) e enfermeiros respondeu corretamente às perguntas 

relacionadas a doença periodontal. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise dos questionários nos permitiu concluir que os quatro grupos pesquisados 

apresentam conhecimentos pobres no que se refere à periodontite, sua etiologia, locais de aco-

metimento, tratamento e sua associação provável com doenças sistêmicas.  

Parece necessária uma maior divulgação entre profissionais e estudantes de Enferma-

gem e Medicina a respeito dos conceitos básicos de periodontia e sua importância para a saúde 

geral dos indivíduos. 
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RESUMO 

Introdução: A atonia uterina é definida como sendo um estado de contratilidade ina-

dequada da musculatura uterina no período de pós-parto imediato e representa 80% dos casos 

de hemorragia pós-parto (HPP). No Brasil ocorreram 16.520 óbitos maternos, com taxa de mor-

talidade materna de 54,83 óbitos para cada 100.000 nascidos vivos, sendo a hemorragia pós-

parto a quarta principal causa. Objetivos: Apresentar brevemente os benefícios do misoprostol 

e ocitocina na profilaxia e tratamento da hemorragia pós-parto decorrente há atonia uterina e 

traçar um comparativo entre o misoprostol e a ocitocina. Métodos: Revisão bibliográfica, cujo 

levantamento de referências ocorreu entre os meses de fevereiro a abril de 2019. Foi realizada 

busca nas fontes LILACS, The Lancet, SciELO, MedLine, e Google Acadêmico, empregando-

se os termos: atonia uterina; profilaxia para atonia uterina; hipotonia uterina; misoprostol; pre-

venção para atonia uterina e seus correspondentes em inglês: uterine atony; prophylaxis for 

uterine atoniy; uterine hypotonia; misoprostol. Os critérios de inclusão foram: artigos em inglês, 

português e espanhol cujas abordagens contivessem aspectos pertinentes ao trabalho, com ano 

de publicação entre 2000 e 2018. Foram descartadas as fontes que não continham conteúdo 

adequado para a confecção deste trabalho. Foram utilizadas 16 referências bibliográficas. Re-

sultados e discussão: A utilização de uterotônicos para a profilaxia da HPP e recomendada por 

vários artigos e diretrizes. A ocitocina é a droga de primeira escolha, sendo aconselhado a ad-

ministração suplementar de outros uterotônicos em caso de HPP. O misoprostol obteve efeito 

uterotônico semelhante ao da ocitocina, porém, com surgimento de efeitos colaterais leves. 

Conclusão: O misoprostol se mostrou tão eficaz quanto a ocitocina com relação à ação utero-

tônica, com baixa incidência de efeitos colaterais, porém, sendo autolimitados. Com isso con-

cluímos que o uso do misoprostol possui efeito satisfatório no controle de perda sanguínea sem 

grandes desconfortos para as pacientes, se mostrando como mais uma opção de escolha para o 

obstetra. 

Palavras-chave: Atonia uterina; Profilaxia; Misoprostol. 

INTRODUÇÃO 

A hemorragia pós-parto (HPP) é uma das principais causas de morte no mundo, com 

uma prevalência estimada em 6%. (1) Na África e na Ásia, onde a maioria das mortes maternas 

ocorrem, a hemorragia pós-parto representa cerca de 30% de todos os óbitos. (2) Mesmo nos 

países desenvolvidos, complicações do parto causam 10,6% das mortes maternas no Reino 

Unido e 12% nos EUA. (3)  

Segundo POLLYANA, 2018, entre os anos de 2000-2009 ocorreram 16.520 óbitos 

maternos no Brasil, com taxa de mortalidade materna de 54,83 óbitos para cada 100.000 nasci-

dos vivos, sendo a hemorragia pós-parto a quarta principal causa. (4) 

A hemorragia pós-parto é desencadeada por diversos fatores, incluindo lacerações do 

canal de parto, retenção de produtos da concepção e coágulos, distúrbios de coagulação, além 

de atonia uterina, que responde por 80% dos casos. (4) A atonia uterina é definida como sendo 
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um estado de contratilidade inadequada da musculatura uterina no período de pós-parto imedi-

ato. (5) 

A ineficiência da musculatura uterina lisa em realizar a contração adequada, caracte-

rizado pela formação do globo de segurança de Pinnard, desencadeia distúrbios na hemostasia, 

com conseguinte sangramento que, se não controlado, pode evoluir para complicações maternas 

graves e até mesmo óbito materno. Um pré-natal bem assistido, associado ao uso correto de 

profilaxia pode reduzir o alarmante número destas ocorrências. (5) 

Certas condições são fatores de risco para a o desenvolvimento da hipotonia uterina e 

devem ser diagnosticadas ainda no acompanhamento pré-natal. Dentre todas, as que devemos 

dispensar mais atenção são os quadros que levam a hiperdistensão uterina, tais como: polidrâm-

nia, gestação gemelar e macrossomia fetal. Condições que comprometam a contração e retração 

uterina também requerem atenção, e são elas: miomas uterinos, hipoproteinemia, multipari-

dade, obesidade, hemorragia pós-parto em gestação anterior, anestesia geral, cesária e idade 

materna acima de 35 anos. (6) 

A intervenção ativa do terceiro estágio do parto obtém bons resultados em reduzir o 

número de mulheres com hemorragia pós-parto grave. Algumas medidas podem ser benéficas 

como o uso de uterotônicos, clampeamento precoce do cordão umbilical, tração controlada do 

cordão umbilical para liberar a placenta após o parto. (6) 

É consenso na literatura que os agentes uterotônicos (ocitocina, carbetocina, prosta-

glandinas e derivados do ergot), ao promoverem a contração uterina, diminuem a incidência de 

hemorragia pós-parto secundária a atonia uterina em cerca de 40% comparativamente à admi-

nistração de placebo. (5) A administração profilática de agentes uterotônicos constituem, por-

tanto, uma parte integrante da abordagem ativa do terceiro estágio do trabalho de parto. (6) 

OBJETIVOS 

Primário: Apresentar brevemente os benefícios do misoprostol e ocitocina na 

profilaxia e tratamento da hemorragia pós-parto decorrente há atonia uterina. 

Secundários: Traçar um comparativo entre o misoprostol e a ocitocina. 

MÉTODOS 

Trata-se de revisão bibliográfica, cujo levantamento de referências ocorreu no período 

de fevereiro a abril de 2019. Foram utilizados como fontes de informação livros de referência 

em obstetrícia, documentos de órgãos de saúde brasileiros, da Federação Brasileira das Asso-

ciações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), da Royal College of Obstetricians and 

Gynaecologists (RCOG), e do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). 

Foi realizada busca nas fontes LILACS, The Lancet, SciELO, MedLine, e Google Acadêmico, 

empregando-se os termos: atonia uterina; profilaxia para atonia uterina; hipotonia uterina; mi-

soprostol; prevenção para atonia uterina e seus correspondentes em inglês, uterine atony; pro-

phylaxis; misoprostol. 

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos em inglês, português e espanhol cujas 

abordagens contivessem algum dos aspectos discutidos neste trabalho, desde que seu ano de 

confecção e/ou publicação estivesse compreendido entre 2000 e 2018. Foram excluídos estudos 

cujos períodos de publicação excedessem o adotado. Foram descartadas, ainda, as fontes inici-

almente selecionadas para leitura do resumo, mas que com o proceder de tal leitura foi consta-

tado não conterem o conteúdo adequado para a confecção deste trabalho. Foram utilizadas 15 

referências bibliográficas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 2018, recomenda-se o uso de ute-

rotônicos para a prevenção da HPP durante a terceira fase do parto para todos os partos, sendo 
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a ocitocina (10 UI, IV/IM) o fármaco uterotônico de primeira escolha. Em situações nas quais 

não há ocitocina disponível, é recomendado o uso de outros uterotônicos injetáveis (carbeto-

cina, prostaglandinas e derivados do ergot) ou misoprostol oral (600 mcg). (2) 

BASKETT, 2007, comparou o uso de 400 mcg de misoprostol oral com 5 UI de oci-

tocina endovenosa na prevenção de HPP em âmbito hospitalar. O estudo contou com 622 mu-

lheres. Não houve diferença significativa nos dois grupos em relação à queda do hematócrito 

(3,4% ocitocina versus 3,7% misoprostol, P=0,98). Efeitos colaterais foram relatados, tais 

como: tremores ao grupo de misoprostol (6,8%) e febre 12,5% das mulheres do grupo de miso-

prostol e 0,3% das mulheres do grupo de oxitocina P = 0,01, sendo autolimitados. A necessidade 

adicional de ocitocina foi necessária nos dois grupos:  misoprostol 51% e ocitocina 40,5%, 

P=0,01. O autor atribui o alto índice do uso adicional de uterotônico ao não enquadramento dos 

profissionais ao protocolo do estudo e por ser uma prática corriqueira dos profissionais neste 

hospital e conclui o estudo afirmando que o misoprostol pode ser uma boa opção para a pre-

venção da HPP em locais com poucos recursos. (7)  

TEWATIA, 2014, realizou um estudo comparando o uso de 600 mcg de misoprostol 

sublingual a 10 IU de ocitocina intravenosa, administrados imediatamente após o parto vaginal 

e hospitalar de 100 parturientes com baixo risco de HPP. Os desfechos encontrados foram: 

perda estimada de sangue (114,28 ± 26,75 no grupo da ocitocina e 149,50 ± 30,78 ml para o 

grupo do misoprostol, P = 0,00), queda de hemoglobina (0,31 ± 0,16 ocitocina contra 0,49 ± 

0,21 g% misoprostol P = 0,01) e duração do terceiro estágio do parto (média de 5 minutos com 

uso de ocitocina contra 5,5 minutos com uso do misoprostol, P = 0,01). Não houve diferenças 

significativas em relação a efeitos adversos. O estudo conclui que há uma eficácia maior com 

o uso da ocitocina. (8) 

Em um estudo conduzido por WINIKOFF, 2010, com 978 mulheres diagnosticadas 

com HPP foram aletoriamente distribuídas em dois grupos: o primeiro grupo recebeu 800 mcg 

sublingual de misoprostol e o segundo recebeu 40 UI de ocitocina intravenosa. O sangramento 

parou antes de 20 minutos em 96% das mulheres que utilizaram ocitocina e em 90% das mu-

lheres que utilizaram o misoprostol P = 0,001, perda de sangue adicional de 300 ml ou mais 

após o tratamento ocorreu em 30% de mulheres que receberam o misoprostol e 17% das mu-

lheres que receberam ocitocina P = 0,001, tremor e febre foram respectivamente 47% e 82% 

em quem recebeu misoprostol e 44% e 6% nas que receberam ocitocina. A ocitocina demostrou-

se mais eficaz, porém não descarta o uso do misoprostol na falta desta. (9) 

KOUSAR, 2010, em um estudo com 80 mulheres divididos aleatoriamente em dois 

grupos iguais, onde ao Grupo A foi administrado via oral 600 mcg de misoprostol em dose 

única e para o Grupo B foi administrada a sintometrina (10 IU de oxitocina + 0,5 mg de ergo-

metrina) via intravenosa imediatamente após o clampeanto do cordão umbilical. As pacientes 

foram mantidas sob observação durante 6 horas e os resultados obtidos não demostraram van-

tagens entre as drogas, apenas sendo notado aumento da pressão em 26,6% das pacientes do 

Grupo B e ausente no Grupo A, P = 0,04. O estudo também faz um comparativo do custo x 

benefício em relação às drogas administradas, onde o misoprostol mostra-se muito vantajoso. 

(10) 

HARRIOTT, 2009, comparou os efeitos da sintometrina intramuscular (ocitocina 10 

UI + ergometrina 0,5 mg) ao misoprostol retal 400 mg administrados logo após o nascimento 

do bebê para atestar a eficácia das drogas em parar o sangramento pós-parto. Os resultados 

mostraram que a perda de sangue daquelas parturientes que receberam o misoprostol (180,1 ± 

120 ml) não foi significativamente diferente daquelas que receberam a sintometrina (197 ± 

176.97 ml) P = 0,5. O tratamento com a sintometrina está associada ao aumento significativo 

da pressão arterial em relação ao misoprostol P = 0,04. Os demais comparativos não demostra-

ram diferença significativa. O estudo concluiu que o efeito clínico do misoprostol retal compa-

rado coma sintometrina intramuscular é satisfatório podendo ser usado no tratamento da HPP. 

(11) 
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RAJAEI, 2014, em seu estudo separou aleatoriamente 400 mulheres em dois grupos:  

onde foi administrado no Grupo 1 20 UI de oxitocina em solução de 1000 ml ringer mais pla-

cebo de misoprostol comprimido e ao Grupo 2 400 mcg de misoprostol por via oral mais pla-

cebo de ocitocina em solução de Ringer de 1000 ml. Os resultados foram: quantidade de sangue 

perdido em gramas durante o parto (0,8 ± 1,1 ocitocina contra 0,7 ± 0,9 misoprostol, P = 0,363), 

diferença de hemoglobina (mg/dl) antes e depois do parto (10,9 ± 1,5 ocitocina contra 10,7 ± 

1,4 misoprostol P =0,243), diferença do hematócrito em porcentagem (2,2 ± 3,3 ocitocina para 

2,1 ± 2,7 misoprostol P=0,629). A taxa de necessidade de ocitocina adicional foi maior no grupo 

1 (21 (10,5%) ocitocina contra 9 (7,5%) misoprostol P =0,018), mas a taxa de efeitos adversos 

foi maior no grupo 2 (7 (3,5%) ocitocina, 30 (15%) misoprostol P = 0,001). O estudo concluiu 

que o uso de misoprostol é mais eficaz para diminuir a quantidade de perda de sangue, evitando-

se assim uma HPP, e está associada com leve e autolimitado efeitos colaterais. (12) 

No estudo realizado por UNCU, 2015, com 248 gestantes comparando a administração 

de misoprostol oral, retal e vaginal ao não tratamento (somente clampeamento precoce do cor-

dão umbilical e tração controlada do cordão) para a prevenção de HPP, foi observado que não 

houve diferença estatisticamente significante no hematócrito e na hemoglobina entre os grupos. 

A duração média do terceiro período do parto foi menor nos pacientes que receberam miso-

prostol oral e vaginal. O auto não observou nenhum benefício em termos de prevenção de hi-

potonia uterina quando se usa misoprostol como agente profilático tampouco entre as vias de 

administração. (13) 

GULMEZOGLU, 2001, em um ensaio clínico randomizado envolvendo mais de 

18.000 mulheres hospitalizadas e em trabalho de parto, comparou o uso de 10 UI de ocitocina 

intravenosa ou intramuscular, a 600 mcg de misoprostol oral. Os resultados foram: perda san-

guínea superior a 1000 ml (4% misoprostol contra 3% ocitocina; P = 0,0001), necessidade de 

uterotônico adicional (15% misoprostol contra 11% ocitocina P = 0,0001), perda de sangue 

menor que 500ml (20% misoprostol contra 14% ocitocina P = 0,0001). As mulheres que foram 

submetidas ao uso do misoprostol apresentaram mais efeitos colaterais, tais como tremor e hi-

pertermia. De acordo com os resultados deve-se dar preferência ao uso da ocitocina quando 

disponível. (14) 

No estudo de AMIM, 2014, foram estudadas 200 mulheres onde foram aleatoriamente 

distribuídas em dois grupos, um grupo controle de 100 mulheres que receberem 5 UI de ocito-

cina endovenosa e o grupo de estudo onde foi administrado 800 mcg de misoprostol via retal, 

ambas as drogas administradas imediatamente após o nascimento do bebê. Foram avaliados 

neste estudo a duração da terceira fase do parto, a perda estimada de sangue e efeitos colaterais 

decorrentes da medicação. A duração da terceira fase do parto em minutos foi em média de 14 

minutos no grupo controle e de 16 minutos no grupo de estudo. A perda estimada de sangue foi 

de 250 ml no grupo controle e de 300 no grupo de estudo e em relação aos efeitos colaterais foi 

observado tremores (25 grupo controle / 4 grupo de estudo), febre (15 grupo controle / 3 grupo 

de estudo), vômito (12 grupo controle / 2 grupo de estudo), e diarreia (5 grupo controle / 1 

grupo de estudo). Os resultados encontrados não demostraram maior eficácia de uma droga em 

relação a outra, concluindo que o misoprostol é seguro e eficaz para a profilaxia e tratamento 

de hemorragia pós-parto. (15) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após a revisão dos trabalhos supracitados que comparavam os efeitos do misoprostol 

frente à oxitocina, onde nenhum deles obteve resultado estatisticamente satisfatório em relação 

à uma droga e o uso de qualquer uma das medicações estudadas foi eficiente em reduzir e/ou 

tratar a HPP com baixa incidência de efeitos colaterais. Podemos concluir que as duas drogas 

podem ser utilizadas como uterotônicas para a prevenção e tratamento da hipotonia uterina, 

assim, reduzindo a perda de sangue durante o trabalho de parto. 
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TRATAMENTO E REAPROVEITAMENTO DA ÁGUA DE LASTRO: 

DESSALINIZAÇÃO, UMA SOLUÇÃO SUSTENTÁVEL PARA A QUES-

TÃO DA PRESERVAÇÃO DO ECOSSISTEMA MARINHO. 

Área temática: Conservação do meio ambiente e saúde. 

Igor Arnaldo de A. Feitoza, igorarnaldo@hotmail.com, pós-graduando em Educação Tecnológica,CEFET/ 

UFRJ. 

RESUMO 

O transporte marítimo movimenta cerca de 95% das mercadorias do mundo e transfere 

internacionalmente, em média, 10 bilhões de toneladas de água de lastro anualmente. Junta-

mente com essa água são transportados inúmeros organismos aquáticos exóticos de diversas 

regiões do mundo, e estes representam uma grande ameaça ao meio ambiente e são motivo de 

grande preocupação para as autoridades de vários países. Essas espécies contidas na água e no 

sedimento de tanques de lastro, em conjunto com as incrustações no casco dos mesmos, podem 

sobreviver durante viagens transoceânicas e, quando descarregadas em novos ambientes, po-

dem tornar-se invasoras e causar efeitos potencialmente devastadores sobre a ecologia e eco-

nomia local, bem como sobre a saúde humana. Porém, a água de lastro é absolutamente essen-

cial para a segurança e eficiência das operações de navegação, uma vez que esta proporciona 

equilíbrio e estabilidade aos navios sem ou com pouca carga. Atualmente, não existe nenhum 

método eficaz para conter esse problema que é considerado uma das quatro ameaças aos ocea-

nos. Este projeto tem como principal característica, a investigação prática sobre uma nova téc-

nica para o tratamento e posterior reutilização da água de lastro utilizando uma técnica biosus-

tentável desenvolvida por um pesquisador brasileiro. Esse método de dessalinização transforma 

a água do mar em potável utilizando bambus. Ele resulta em menos resíduos e é mais barato do 

que o tradicional. Ele poderia ser efetivo para o controle e gerenciamento da água de lastro, 

minimizando a transferência de organismos nocivos ao meio ambiente, bem como levando água 

potável a comunidades com um baixo custo. 

Palavras-chave: Água de lastro; Dessalinização; Meio ambiente. 

INTRODUÇÃO  

Quando se fala que praticamente não existem mais fronteiras entre as sociedades con-

temporâneas podemos entender por dois lados: o primeiro é o virtual, indiscutível; o segundo é 

o real, com o advento dos transportes a possibilidade de em algumas horas se deslocar de um 

continente para o outro são perfeitamente plausíveis. 

Este é o ponto: transportes. Apesar de ser uma revolução incontestável na história da 

humanidade, e particularmente no turismo, creio que merece ser analisado sob um foco mais 

detalhado. Partindo do pressuposto de que toda ação gera uma reação, quais seriam, por exem-

plo, as implicações de um cruzeiro marítimo? 

Ao se falar em cruzeiros remete-se à ideia de luxo, conforto, prazer, férias, enfim, todas 

as perspectivas preconizadas pela teoria do turismo, porém é preciso ver um pouco mais além. 

Ao analisar esta questão, chegamos a um ponto que preocupa diversos engenheiros navais ao 

redor do mundo, as chamadas "Águas de Lastro". 

Este projeto tem como principal característica, a investigação sobre o reaproveita-

mento da água de lastro. A mesma que tem como objetivo de dar estabilidade às embarcações 

quando elas estão navegando sem cargas, regulando a estabilidade e mantendo a segurança. 

Porém, ela é uma das grandes ameaças ao equilíbrio marinho, pois transfere organismos exóti-

cos e causa danos aos ecossistemas marinhos, à saúde humana, à biodiversidade e às atividades 

pesqueiras. As áreas fechadas, como os portos, são os pontos de descarga de maior risco.  

Portanto, é necessário que se busque uma solução segura e viável para a questão da 

mailto:igorarnaldo@hotmail.com
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bioinvasão causada pela água de lastro dos navios antes que traga mais prejuízos econômicos e 

sociais e ao ecossistema. Diversos métodos de tratamento vêm sendo testados, entre eles a fil-

tração, o tratamento térmico, aplicação de biocidas, tratamento elétrico, ultravioleta, acústico, 

desoxigenação, campos magnéticos, revestimentos antiaderentes e tratamento biológico. Po-

rém, existe a possibilidade de se tratar esta água de forma biosustentável, dessanilizando a água 

com a utilização de bambus, conforme uma técnica desenvolvida pelo pesquisador Galdino 

Santana de Lima (2015). Esta técnica poderia ser modificada e adaptada para o uso em água de 

lastro, tornando-a inclusive potável para a utilização pela população. 

JUSTIFICATIVA 

O conceito deste estudo é primeiramente preservar o ambiente marinho, e utilizar a 

água de lastro tratada e dessanilizada em prol da população da cidade. Precisamos investigar se 

o processo de dessalinização é suficiente para eliminar os organismos presentes na água de 

lastro sem precisar tratá-la adicionalmente e se isso seria mais viável se feito a bordo da embar-

cação ou no porto receptor da água de lastro.  

Quando um navio zarpa de um porto rumo a outro, ele precisa encher um reservatório 

específico para a água de lastro (que é a coletada do oceano). Ao longo da viagem, ele vai, 

vagarosamente, devolvendo essa água ao mar. Se ele faz uma escala na viagem para carregar 

ou descarregar mercadorias, há esvaziamento e um novo preenchimento do tanque, para que o 

navio se mantenha estável nesse processo. O mesmo ocorre ao final da viagem. 

Esse ciclo é extremamente perigoso para a fauna marinha que habita as redondezas do 

porto, pois a água de lastro, quando é jogada ao mar de uma localidade muito distante de onde 

foi coletada, traz micro-organismos exóticos às populações de animais locais, além de vírus, 

bactérias, algas, entre outros. Essa atitude causa o desequilíbrio de ecossistemas da região em 

que ocorre o despejo das águas, provocando instabilidade na cadeia alimentar. Tudo isso tam-

bém pode afetar os moradores humanos da região costeira (eles podem ter enfermidades e so-

frerem caso um organismo patogênico seja predador de um animal do qual essa população hu-

mana depende).  

Qualquer tratamento a ser utilizado precisa preencher diversos quesitos, tais como: ser 

seguro, prático, tecnicamente exequível, de baixo custo e ambientalmente aceitável. Os grandes 

volumes de água, as altas taxas de fluxo, a diversidade de organismos e o tempo curto de resi-

dência da água nos tanques representam o grande desafio dos tratamentos a bordo. Não é pos-

sível um tratamento totalmente eficiente. A total esterilização da água de lastro pode não ser 

economicamente viável, mas a implementação de um sistema de gerenciamento e controle pode 

reduzir a probabilidade de introdução de espécies indesejáveis (SILVA e SOUZA, 2004). 

Estima-se que cerca de 10 bilhões de toneladas de água de lastro sejam transferidas 

anualmente e cerca de 3.000 espécies de plantas e animais sejam transportadas por dia em todo 

o mundo (CARLTON e GELLER, 1993). Esse número de espécies transportadas em água de 

lastro e sedimentos é um indicativo da necessidade de tratamento. Porém, ainda não foi encon-

trado nenhum tipo de tratamento que considera atender 100% todos os critérios, além de ser 

100% eficiente. Nesta linha existem diversas empresas dedicando tempo e dinheiro na busca de 

um sistema que consiga eliminar 100% das espécies contidas na água de lastro, o que justifica 

uma pesquisa sobre novas alternativas para possíveis soluções desse problema. 

OBJETIVOS  

Objetivo geral 

O objetivo geral deste trabalho é investigar uma forma de reutilizar a água de lastro 

através do processo de dessalinização da água do mar com o uso de bambu.  

Objetivos específicos 

 Conhecer os principais métodos e técnicas desenvolvidos pela indústria marítima 
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para a realização de uma gestão eficiente da água de lastro e quais destes métodos 

são utilizados no Brasil; 

 Realizar um estudo prático cujo aporte teórico será relacionado com o aproveita-

mento da água de lastro utilizando-se a dessalinização;  

 Analisar de que forma esse procedimento poderia influenciar na preservação da bio-

diversidade marinha e gerar água potável de forma biosustentável. 

METODOLOGIA  

Para o estudo proposto, foi realizada uma pesquisa exploratória, utilizando como ins-

trumento de pesquisa a revisão bibliográfica, através da qual foi pretendido buscar na literatura 

existente quais as técnicas de realização do tratamento da água de lastro adotadas e quais as 

ferramentas de controle utilizadas pelas autoridades para a realização da gestão dessa atividade 

bem como o marco legal que trata o assunto, tanto no cenário internacional, quanto no Brasil, 

de forma que houvesse condições de entender como funciona hoje a regulamentação dessa ati-

vidade no Brasil e no mundo. 

Também foi buscado na literatura, os campos da água de lastro e seus danos ao meio 

ambiente para investigar um método alternativo e biossustentável de tratamento que possa au-

xiliar no resultado final. 

Segundo Koche (1997), a pesquisa bibliográfica pode ser realizada com diferentes fins, 

dentre eles: a) para ampliar o grau de conhecimentos em uma determinada área, capacitando o 

investigador a compreender ou delimitar melhor um problema de pesquisa; b) para dominar o 

conhecimento disponível e utilizá-lo como base ou fundamentação na construção de um modelo 

teórico explicativo de um problema, isto é, como instrumento auxiliar para a construção e fun-

damentação de hipóteses; c) para descrever ou sistematizar o estado da arte, daquele momento, 

pertinente a um determinado tema ou problema. 

Como grande vantagem da pesquisa bibliográfica, podemos citar a possibilidade de o 

pesquisador ter acesso a um conjunto de fenômenos muito maior do que o mesmo poderia pes-

quisar diretamente. O que no caso deste estudo seria praticamente impossível de se fazer devido 

à grande complexidade do tema. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O Brasil ainda não tem dados nem controle de quanto lastro é lançado em seus portos. 

No Brasil, ocorrências de espécies exóticas têm sido registradas, como: Pyromaia tuberculata, 

Scylla serrata, Charybdis hellerii e outras espécies de decápodes foram introduzidas em áreas 

que recebem grande fluxo de navios. 

A Organização Marítima Internacional tem como lema “navegação segura e mares 

limpos” e água de lastro passou a constituir um dos temas mais importantes nas suas conven-

ções. A possibilidade de a água de lastro descarregada nos portos causar males foi reconhecida 

também pela Organização Mundial de Saúde, que está preocupada com o papel desempenhado 

pela água de lastro, como meio propagador de bactérias causadoras de doenças epidêmicas. 

No ano de 1990, a Organização Marítima Internacional (IMO) criou, junto com o Co-

mitê de Proteção e Meio Ambiente Marinho (MEPEC), um grupo específico de trabalho para 

combater a água de lastro. Entre as diretrizes estabelecidas pelo IMO, a de maior destaque foi 

a de que a água de lastro deveria ser feita na troca oceânica, ou seja, foi sugerido que os navios 

trocassem a água contida em seus tanques antes de alcançarem a distância de 321.87 km (200 

milhas) até a linha de costa do porto de destino. Os locais de troca deveriam possuir no mínimo 

200 metros de profundidade e a troca volumétrica de lastramento deveria atingir uma eficiência 

de 95%. Essa diretriz foi designada para reduzir o risco causado pela água de lastro, pois a água 

costeira captada seria substituída pela água oceânica, que apresenta propriedades físico-quími-
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cas e biológicas diferentes – assim, as espécies costeiras não sobrevivem em ambientes oceâni-

cos e vice-versa, evitando os problemas. 

Porém, como os navios, ainda e normalmente, liberam a água de lastro nas áreas por-

tuárias, essas regiões estão bastante vulneráveis aos problemas com bioinvasões.  

No ano seguinte, foram publicadas as primeiras diretrizes internacionais para o geren-

ciamento de lastramento dos navios, cujo cumprimento tinha caráter voluntário. Com o decorrer 

dos anos, a MPEC aprimorou as diretrizes, que originaram outras duas resoluções sobre o as-

sunto: a resolução A.774(18) e a resolução A.868(20), ambas criadas no ano de 1997.  

Sendo assim, a troca de lastro em alto-mar (profundidade superior a 500 metros) era 

vista como o mais efetivo método preventivo, disponível no momento, para minimizar a trans-

ferência de espécies indesejáveis. No momento, não existem meios totalmente satisfatórios de 

prevenção, à medida que a troca de água de lastro em águas profundas, em mar aberto, gera 

preocupações com a segurança do navio e da tripulação, envolvendo problemas de esforços e 

estabilidade. Além de que os fatores biológicos e ecológicos podem variar drasticamente.  

Instituições governamentais e não governamentais em vários países vêm estudando as 

melhores opções de tratamento de água de lastro, entre elas: o AQIS (Australian Quarentine 

and Inspection Service), a Guarda Costeira Canadense, a União Europeia, a Guarda Costeira 

Americana (The National Biological Invasion Shipping Study – NABISS), que vêm levando 

suas pesquisas em métodos de tratamento para serem analisadas nas reuniões da IMO. 

Diversos métodos de tratamento vêm sendo testados, entre eles a filtração, o trata-

mento térmico, aplicação de biocidas oxidantes e não oxidantes, tratamento elétrico, ultravio-

leta, acústico, desoxigenação, campos magnéticos, revestimentos antiaderentes e tratamento bi-

ológico. 

Em 1999 o Conselho do Fundo Mundial para o Ambiente (em inglês, Global Environ-

ment Facility, GEF), que é um mecanismo de cooperação internacional com a finalidade de 

prover recursos adicionais e fundos concessionais para cobrir custos incrementais em projetos 

que beneficiem o meio ambiente global, aprovou o Programa Global de Gerenciamento de Água 

de Lastro (GloBallast), tendo como base as recomendações das diversas missões preparatórias 

e acordos com os governos envolvidos. 

Esse projeto, denominado originalmente Remoção de Barreiras para Implementação 

Efetiva do Controle da Água de Lastro e Medidas de Gerenciamento em Países em Desenvol-

vimento, visava reduzir a transferência de espécies marinhas não nativas indesejáveis que ti-

nham como vetor a água de lastro dos navios. Teve, ainda como propósito ajudar os países em 

desenvolvimento a implementar as medidas de caráter voluntário previstas na Resolução de 

Assembleia da IMO A.868. 

No entanto, espera-se que cada país destine verbas e recursos próprios para a realiza-

ção das atividades do projeto. Um objetivo vital do programa é identificar, avaliar e implemen-

tar oportunidades de autofinanciamento para os esforços nacionais de gestão de água de lastro, 

de modo que o país possa progressivamente assumir a responsabilidade por essa gestão, bus-

cando garantir a sustentabilidade para o empreendimento das ações após o tempo de vida do 

projeto. 

No Brasil a proteção ao ambiente marinho é responsabilidade do Ministério do Meio 

Ambiente, dos Transportes, Turismo e da Marinha do Brasil; o Ministério da Saúde também 

está envolvido neste processo. A ANVISA é também responsável pela centralização e análise 

de relatórios sobre o ambiente marinho e em outubro de 2001, realizou um curso em oito portos 

brasileiros, junto com o Instituto de Estudos do Mar Almirante Paulo Moreira (IEAPM), com 

o objetivo de padronizar coletas em tanques de lastro e amostrar água para análise de organis-

mos patogênicos. 

Atualmente já se estudam várias técnicas para o tratamento da água de lastro como 

sistemas de filtração para impedir o acesso aos tanques de organismos maiores. Porém, vários 

aspectos na engenharia dos navios precisam ser adequados à filtração para remoção de espécies 
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indesejáveis e o alto fluxo e a grande quantidade de volume, associados à carga e descarga são 

um desafio especial no uso de filtragem. Além da complexidade do equipamento a ser utilizado 

e o custo dos filtros, que aumenta com a quantidade de organismos removidos. 

A Austrália concentra a maior parte dos estudos efetuados com o uso de altas tempe-

raturas nesta área com objetivo de eliminar dinoflagelados tóxicos. Outras pesquisas, relacio-

nadas a tratamento térmico, vêm sendo efetuadas na Nova Zelândia, Japão e Polônia (Global-

last/IMO, 2000). O tratamento térmico é análogo à pasteurização de leite (30 min a 65ºC) e visa 

matar alguns organismos patogênicos indesejáveis, mas não é sinônimo de esterilização desta 

forma, nem todos eles serão eliminados (HALLEGRAEF et al., 1997). 

Há também o ozônio que é um biocida usado no tratamento de água potável e em 

indústrias que não forma subprodutos tóxicos em água doce. Entretanto, em água salgada e 

salobra, produz os mesmos resíduos que o cloro, sendo que o ozônio é um gás instável e alta-

mente corrosivo, além de muito caro. 

Choques elétricos vêm sendo testados com sucesso em laboratório. A porcentagem de 

esterilização da água aumenta conforme a intensidade da energia elétrica. Nenhum resíduo quí-

mico foi detectado, embora pesquisas nesta área ainda não sejam conclusivas e os custos do 

tratamento proibitivos. 

O tratamento com ultravioleta é eficaz para eliminar microrganismos, mas não tem o 

mesmo efeito em organismos maiores, cistos e esporos de protozoários, fungos, microalgas e 

macroalgas (AQIS, 1993). Seu uso vem sendo indicado em conjunto com a filtração. 

O uso de ondas sonoras para destruir organismos marinhos está sendo testado em la-

boratório, mas não tendo sido usado ainda em lastro de navios. 

A falta de oxigênio causa a morte de grande número de peixes, larvas de invertebrados 

e bactérias aeróbicas, mas é um método ineficaz contra bactérias anaeróbicas, cistos e esporos, 

incluindo cistos de dinoflagelados. Seria uma solução parcial para eliminação da grande varie-

dade de espécies existentes dentro dos tanques de lastro. 

O agente biocida mais utilizado em indústrias químicas e em tratamento de esgotos é 

o cloro. No entanto a eficiência do cloro está relacionada ao pH neutro. A água do mar tem pH 

alcalino em torno de 8 e possivelmente esta é uma das desvantagens ao testar-se a eficácia do 

claro nos tanques de lastro. Outra desvantagem é a formação de trihalometanos (THM), com-

postos de carbono. Estes são formados a partir da mistura do cloro com compostos orgânicos 

encontrados naturalmente na água e são classificados como cancerígenos (TOMINAGA e MI-

DIO, 1999). Diversos portos, especialmente na América do Sul, inclusive no Brasil, vêm ado-

tando o uso do cloro no tratamento da água de lastro em caráter independente e autônomo. 

O dióxido de cloro parece ser a alternativa mais indicada como desinfetante, pois não 

forma THM e não reage com fenol, não produzindo sabor e odor desagradáveis em águas po-

táveis e é eficiente em qualquer pH. Desde a década de 70, a Agência de Proteção Ambiental, 

EUA, vem incentivando pesquisas com dióxido de cloro para seu uso em substituição ao cloro 

(MILTNER, 1977). Dióxido de cloro parece ser o mais indicado para o tratamento da água de 

lastro como alternativa ao cloro pois não forma THM, é eficiente em baixas concentrações e 

em qualquer PH (SILVA e FERNANDES, 2004). 

Estão sendo desenvolvidas muitas tecnologias para tratamento da água de lastro a 

bordo dos navios, algumas ainda se encontram em fase de validação e outras ainda na fase 

conceitual. Cada alternativa de tratamento apresenta vantagens e desvantagens em relação a 

custo, manutenção, eficácia e impacto ambiental com o produto final gerado, mas pode-se afir-

mar que nenhuma delas apresenta uma solução definitiva para o problema da bioinvasão (PE-

REIRA e BRINATI, 2008). 

Um dos principais fatores que onera a instalação destes sistemas a bordo do navio é o 

custo de aquisição e, bem como os, de manutenção e operação. Outro aspecto é a heterogenei-

dade de navios, com diferentes fins, diferentes sistemas a bordo e idade.  

Há também o tratamento em terra da água de lastro, que pode ser dividido em duas 
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alternativas: uma em terra fixa e outra um sistema móvel de “barcaças e/ou navios” na área do 

porto. Basicamente esta alternativa consiste em captar a água de lastro dos tanques dos navios 

e armazena-lá em tanques e depois trata-lá com alguma método físico e ou químico.  Atual-

mente, todos as alternativas de tratamento de água de lastro devem ser testadas em unidades de 

terra, ou seja, as tecnologias são testadas em estações em terra por pelo menos 30 dias, antes de 

ir a bordo dos navios. Nestas estações é medida a eficácia do tratamento, em que são coletadas 

água dos navios e da própria região portuária para serem tratadas.  

Obviamente, que este sistema apresenta vantagens e desvantagens. A principal vanta-

gem é o controle efetivo do local do despejo da água de lastro, além do controle da qualidade 

do tratamento. Um fator impeditivo é a necessidade de tancagem no porto, bem como rede de 

dutos para captação da água de lastro, além de em muitos casos uma adaptação do sistema de 

drenagem dos navios. Contudo, mostra-se como uma alternativa eficaz para o controle da bioin-

vasão, além de poder ser um serviço oferecido pelos portos ao armador, ao invés do mesmo 

investir em instalação de sistemas a bordo de suas embarcações. 

Assim, o modelo conceitual apresentado poderia ser implantado tanto a bordo como 

em terra, sendo composto dos seguintes elementos: 

 Arduino uno wifi rev2; 

 Fonte 12v; 

 Módulo relé 5V 10ª; 

 Válvula solenoide para água 12V DC 180° (½ X ½) VA NA 03; 

 Kit de torneira para bebedouro. 

 

 
Figura 1 – Representação do modelo conceitual. 

O projeto poderá ser automatizado, fazendo com que o filtro realize todos os procedi-

mentos de passagem da água para cada tonel de forma automática utilizando uma placa arduino. 

Há uma válvula em cada “Gate” que é responsável pelo tempo que a agua passará por ele, sendo 

assim há total controle do quanto e quando a água em tratamento será manipulada. Os tonéis A 

e B terão a finalidade de filtragem e limpeza da água. O filtro utilizando a técnica do bambu 

ficará acoplado no tonel C. No final onde podemos encontrar a sigla “T”, há uma torneira em-

butida para despejar a água aos poucos de forma que seja possível fazer os testes finais, como 

por exemplo medir o Ph entre outros fatores. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O proposto neste projeto é que seja investigada uma nova técnica para o tratamento e 

posterior reutilização da água de lastro utilizando uma técnica biosustentável desenvolvida por 

um pesquisador brasileiro. Esse método transforma a água do mar em potável utilizando bambu. 

Ele resulta em menos resíduos e é mais barato do que o tradicional. Pelo processo de Galdino 

Santana de Limas, a água salgada é submetida a micro-organismos que ficam em pedaços de 

bambu. Eles fazem a dessalinização em cerca de 25 minutos. Esse tempo independe do volume. 
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Não há necessidade de se fazer uma coisa muito grande, até porque a costa litorânea é muito 

extensa, então podemos fazer vários dessalinizadores e adicionar essa água dessalinizada numa 

só adutora, para a distribuição em uma cidade de qualquer tamanho. 

A água foi testada e ficou comprovada que é potável. O bambu fornece o amido ao 

micro-organismo e tem uma resistência dentro d'água, comprovada cientificamente, de cerca 

de cem anos.  

Os oceanos representam 97% da água no planeta. Existem algumas formas de tratá-la 

e transformá-la em potável, porém, sobram muitos resíduos que causam desequilíbrio ambien-

tal. No modo convencional, a cada um milhão de metros cúbicos de água sobra meia tonelada 

de resíduo. No método desenvolvido por Galdino, sobram 250 gramas. Além disso, o custo é 

70% menor, conforme o pesquisador. 

O método poderia ser implantado em larga escala nas cidades costeiras, inclusive em 

alguns outros países. A água do mar, quando é bem dessalinizada, tem uma grande vantagem: 

alguns tipos de patógenos, que fazem mal à saúde humana, já não sobrevivem ali. E é zero o 

consumo de energia. O consumo de energia que existe é o necessário para bombear a água de 

lastro dos navios para dentro dos tanques nos portos. A água passaria por um processo em três 

reatores e sairia pronta para o consumo. 
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ONAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  
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RESUMO 

Introdução: A diabetes mellitus gestacional (DMG) atinge cerca de 15% de todas as 

gestações. Essa doença está associada a diversas complicações durante a gestação, o parto e o 

período pós-parto, como macrossomia fetal, morte súbita fetal, parto prematuro, hipoglicemia 

neonatal e risco materno de progressão para diabetes mellitus tipo 2. Por isso, uma definição 

diagnóstica precisa é imprescindível durante o pré-natal na atenção primária à saúde. Objeti-

vos: Estabelecer qual o melhor protocolo para realização do diagnóstico de DMG na atenção 

primária à saúde no Brasil e apresentar novos testes a serem utilizados no futuro para o diag-

nóstico de DMG. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura que teve como base de dados 

o PubMed. Após aplicação dos critérios de exclusão, foram incluídos 15 artigos. Além disso, 

foram adicionadas duas diretrizes brasileiras do Ministério da Saúde e da Sociedade Brasileira 

de Diabetes (SBD) e a mais nova atualização em diabetes da American Diabetes Association 

(ADA). Resultados: O algoritmo utilizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é o 

mais mundialmente reconhecido por apresentar forte evidência na associação com a redução 

dos desfechos materno-fetais adversos. Contudo, há dificuldades na sua reprodutibilidade no 

mundo. Novos estudos estão demonstrando aplicabilidade satisfatória de alguns biomarcadores 

maternos e placentários na predição e diagnóstico de DMG. Considerações Finais: Apesar da 

evolução dos protocolos para o diagnóstico do DMG, ainda são necessários estudos para sus-

tentar melhor sua aplicabilidade e reprodutibilidade. As inovações no campo de biomarcadores 

apontam para um diagnóstico cada vez mais precoce de DMG. 

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Rastreamento; Atenção primária à saúde.  

INTRODUÇÃO 

A DMG é doença metabólica mais comum durante a gestação atingindo cerca de 15% 

de todas as gestações no mundo, salvaguardando as diferenças populacionais.1 Sua fisiopatolo-

gia é similar à diabetes tipo 2 cuja principal característica é a resistência à insulina.2  

Nos primeiros meses de uma gestação de baixo risco, a sensibilidade à insulina au-

menta no sentido de promover um adequado estoque de glicose no tecido adiposo para posterior 

utilização fetal com o avançar da gestação. Por outro lado, sobretudo a partir da segunda metade 

da gestação, vários hormônios maternos e placentários se elevam, sendo eles: estrogênio, pro-

gesterona, lepitina, cortisol, lactogênio placentário e hormônio de crescimento placentário. Tais 

substâncias apresentam um efeito contrário ao da insulina, também chamado de diabetogênico, 

aumentando a resistência materna à insulina para que mais glicose seja disponibilizada no san-

gue para o feto. Para que isso não altere a homeostase glicêmica materna, as células beta-pan-

creáticas sofrem hiperplasia e hipertrofia para aumentar a secreção de insulina de forma con-

trolada, além de se tornarem mais sensíveis a estimulação pelos níveis glicêmicos maternos. 

Quando tais mecanismos adaptativos falham ou são prejudicados pela presença de determina-

dos fatores de risco materno, como obesidade, pré-disposição genética, hipotireoidismo e pré-

diabetes, a DMG desenvolve-se.1,3 

A diabetes durante a gestação é uma importante causa de morbidade materno-fetal que 

deve ser devidamente diagnosticada para que se evitem futuras complicações.2,4 Para que esse 

diagnóstico seja realizado com precisão é importante saber diferenciar a DMG da diabetes pré-

via à gestação. Na DMG, ocorre a hiperglicemia no decorrer da gestação e, geralmente, após 

mailto:isadoralm96@hotmail.com
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24 semanas. Já o diabetes prévio, que pode ser tipo 1 ou tipo 2, pode ser diagnosticado desde o 

início da gestação.5 Tal diferenciação precisa estar incluída no rastreio de DMG, pois sabe-se 

que pacientes com diabetes tipo 1 ou 2 apresentam maior risco materno-fetal do que paciente 

com DMG.6 

Por conseguinte, o diagnóstico precoce de diabetes durante o pré-natal com a correta 

classificação do tipo de diabetes permite que o tratamento seja iniciado de forma precoce e que 

as complicações para o binômio materno-fetal sejam evitadas. Tais complicações incluem parto 

prematuro, macrossomia fetal, cesariana, morte súbita fetal, pré-eclâmpsia, hipoglicemia neo-

natal, malformação cardíaca e síndrome da angústia respiratória do recém-nascido. A longo 

prazo, a mãe pode desenvolver diabetes tipo 2 e o recém-nascido tem maiores chances de apre-

sentar obesidade e diabetes no futuro.7 

JUSTIFICATIVA 

Ao longo dos anos, muitos protocolos e diretrizes para o diagnóstico precoce da DMG 

foram propostos pelas diversas organizações, como a OMS, ADA, Federação Internacional de 

Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), entre outras, revelando uma dificuldade de estabelecer um 

algoritmo adequado para ser seguido.7 Portanto, uma atualização sobre o diagnóstico de tal 

condição na atenção básica se faz necessária, pois é nesse nível de atenção que o pré-natal é 

iniciado no Brasil. Ademais, compete à atenção primária a adequada identificação das pacientes 

com DMG para posterior seguimento terapêutico na atenção secundária no pré-natal de alto 

risco de acordo com a classificação do Ministério da Saúde.8 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Estabelecer qual o melhor protocolo para realização do diagnóstico de DMG na aten-

ção primária à saúde no Brasil. 

Objetivo específico 

Apontar novas formas de predição e diagnóstico de DMG em fase de estudo que po-

derão fazer parte do uso clínico futuramente. 

METODOLOGIA 

Esse estudo trata-se de uma revisão de literatura com enfoque na busca pela melhor 

maneira de rastreio da diabetes gestacional pela atenção básica durante o pré-natal. Inicial-

mente, foi utilizado o Medical Subject Headings (MeSH) e o Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) para pesquisa dos descritores mais correlacionados ao tema. Depois, foi feita uma busca 

avançada na base de dados PubMed com os descritores em inglês “diabetes gestacional” e 

“screening”, utilizando como filtros textos completos grátis e dos últimos cinco anos. Foram 

obtidos 952 resultados, dos quais 22 apresentavam certa correlação com o tema e foram sepa-

rados para leitura dos resumos. Destes, treze apresentaram maior relevância e foram incluídos 

nessa revisão.  

Após isso, foi feita uma nova busca, utilizando como descritores “diabetes gestacio-

nal” e “atenção primária à saúde” em inglês na busca avançada da mesma base de dados, Pub-

Med, e com os mesmos filtros: textos completos grátis e dos últimos cinco anos. Foram encon-

trados 249 resultados, dos quais seis foram selecionados a partir do título e, destes, dois foram 

incluídos nessa revisão após leitura dos respectivos resumos.  

Por fim, para melhor entender a forma como se é feito o diagnóstico de DMG no Brasil 

foram incluídas duas diretrizes brasileiras, sendo uma do Ministério da Saúde e uma da Socie-

dade Brasileira de Diabetes: Gestação de Alto Risco: Manual Técnico (2012), e Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes para 2017-2018, respectivamente. Ademais, a atualização de 

2019 da Associação Americana de Diabetes (AAD) foi incluída já que é a base das diretrizes 
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utilizada no Brasil, totalizando dezoito estudos para essa revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante o pré-natal, a investigação diagnóstica quanto à presença de diabetes mellitus 

independentemente do tipo deveria começar na consulta pré-concepcional e no planejamento 

familiar quando possível. Nessa consulta, um exame de glicemia capilar ou de jejum deve ser 

realizado, bem como a pesquisa dos principais fatores de risco relacionados à diabetes. Na pre-

sença de fatores de risco importantes e/ou uma glicemia alterada, sugere-se adiar a gestação por 

meio de métodos contraceptivos até que sejam alcançados um adequado diagnóstico da condi-

ção da paciente e um controle terapêutico da mesma e de seus fatores de risco. Caso isso não 

seja possível antes da concepção, o rastreio para diabetes deve ser iniciado antes da vigésima 

semana de gestação com o objetivo de identificar as pacientes que possuem diabetes prévia a 

gestação tipo 1 ou 2. Se esse primeiro rastreio for negativo, segue-se para a o rastreio da DMG 

na segunda metade da gestação, entre a 24ª e 28ª semanas. Por fim, se o diagnóstico de DMG 

for estabelecido, segue-se com o tratamento, e, após o parto, é adequado que a paciente continue 

a ser monitorada, pois existe uma importante associação entre DMG e a persistência da resis-

tência à insulina com futura progressão para diabete mellitus tipo 2. Essas são bases do rastreio 

para DMG e diabetes prévia a gestação e são demonstradas de forma esquemática na figura 1.3,6 

Figura 1: Rastreamento de Diabetes Durante d Gestação e no Período Pós-Parto. 

Fonte: Laura T. Dickens.3 

Os principais exames utilizados para o diagnóstico da DMG são a glicemia de jejum, 

Teste Oral de Tolerância à Glicose (TOTG) com solução de 75g de glicose e hemoglobina 

glicada. Tais exames participam dos diversos protocolos para DMG pelo mundo. No entanto, o 

TOTG realizado entre 24ª e 28ª semanas continua sendo o principal parâmetro para confirmação 

diagnóstica no Brasil e no mundo.8,9  

Ao longo dos anos, muitos protocolos foram confeccionados em vários países na ten-

tativa de propor a melhor forma de estabelecer o diagnóstico de DMG. Li-zhen et al acredita 

que um dos principais estudos realizados no mundo, Hyperglycemia and Adverse Pregnancy 

Outcomes (HAPO), o qual constatou a estreita relação da hiperglicemia materna com compli-

cações neonatais em 2008, foi imprescindível para os atuais protocolos.  Pois, a partir dele, os 

pontos de corte para o TOTG foram reduzidos, já que ficou comprovado que mesmo uma hi-

perglicemia leve está associada a desfechos neonatais adversos. A partir dessas modificações e 
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da grande variedade atual de guidelines no mundo, Li-zhen et al utilizou um instrumento de 

avaliação de pesquisa e de diretrizes para discriminar quais são os melhores protocolos do ponto 

de vista de nível de evidência e aplicação populacional. Cerca de 456 propostas de guidelines 

foram incluídas nessa avaliação, contudo apenas dezesseis obtiveram uma avaliação satisfató-

ria, sendo a maioria da Europa e dos Estados Unidos, entre elas, as utilizadas no Brasil através 

do Ministério da Saúde e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD): OMS-2013, ADA-2018, 

FIGO-2015 e Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (CAOG) - 2018.3,7,8,9 

Na nova diretriz alemã de 2019, Harreiter et al propõe que seja seguida a proposta da 

OMS-2013 após reformulação a partir dos resultados do estudo HAPO. Pela OMS, antes da 

vigésima semana e na presença dos potenciais fatores de risco para diabetes tipo 1 ou 2 na mãe, 

deve-se realizar um dos seguintes exames: glicemia de jejum, hemoglobina glicada ou glicemia 

casual. Caso os resultados sejam respectivamente maior que 126mg/dL, maior que 6,5% ou 

maior que 200mg/dL define-se a mãe como tendo diabetes prévia a gestação. Caso os valores 

estejam dentro da normalidade e se a paciente não apresentar fatores de risco importantes que 

indicam a antecipação do TOTG, esse exame deve ser realizado entre a 24ª e a 28ª semana de 

gestação. Apenas um valor alterado indica o tratamento para DMG. Os valores de normalidade 

são: Glicemia de jejum menor que 92 mg/dL, após uma hora de sobrecarga com 75g de glicose 

menor que 180mg/dL e após 2 horas de sobrecarga menor que 153mg/dL. Se acima de 

125mg/dL na glicemia de jejum ou acima de 199mg/dL após duas horas da sobrecarga com 

glicose, o diagnóstico é de diabetes mellitus franco tipo 2 e, não, de DMG.10 

Entretanto, ainda na Alemanha, como uma das principais referências na Ginecologia 

e Obstetrícia, Gembruch et al, representando a Sociedade Alemã de Ginecologia e Obstetrícia 

e a Sociedade Alemã de Diabetes, propôs alguns adendos ao métodos da OMS para tornar o 

diagnóstico mais preciso. Com relação ao primeiro trimestre: a) realização de dois testes de 

glicemia em jejum no primeiro trimestre caso o primeiro seja superior ou igual à 92mg/dL; b) 

pacientes com glicemia de jejum no primeiro trimestre entre 92 e 125 mg/dL são consideradas 

com DMG precoce; c) a hemoglobina glicada com valor normal (menor que 5,9%) ainda indica 

realização da glicemia de jejum no primeiro trimestre, a hemoglobina glicada entre 5,9 e 6,5% 

indica realização precoce do TOTG, e acima de 6,5% é constatada diabetes prévia a gestação. 

Já entre as 24ª e a 28ª semana de gestação, as inclusões são: a) a realização do TOTG em todas 

as gestantes não diagnosticadas previamente; b) o valor de corte após a segunda hora de sobre-

carga com 75g passa a ser 155mg/dL; c) possibilidade de utilização do Teste de Tolerância com 

50g ao invés de 75g como intermediário antes do TOTG convencional – diagnóstico em “dois 

passos”.11 

Já nos Estados Unidos, existe uma importante discussão entre as principais organiza-

ções relacionadas a diabetes sobre o diagnóstico da DMG entre 24ª e a 28ª semanas. De um 

lado a ADA, International Association of the Diabetes Pregnancy Study Group e Endocrine 

Society acreditam apenas que o TOTG convencional utilizando 75g de solução de glicose, como 

preconizado também pela OMS, é suficiente, efetivo e poupa gastos desnecessários para o di-

agnóstico de DMG, chamando tal forma de diagnóstico em “um passo”. Já CAOG e a National 

Institutes of Health acreditam que o diagnóstico por meio de “dois passos” tem um maior grau 

de evidência quando comparado ao modelo e “um passo”, pois está relacionado a melhores 

desfechos materno-fetais, apesar de elevar o tempo e os gastos para com o diagnóstico de DMG. 

Nesse algoritmo, entre a 24ª e a 28ª semanas de gestação, um TOTG com solução de 50g de 

glicose é realizado para rastreio inicial. Se após uma hora o valor da glicemia for superior a 

130-140mg/dL indica-se a realização do segundo passo. Neste, um novo TOTG é realizado com 

solução de 100g de glicose e são avaliados valores de glicemia de jejum (valor normal até 95-

105mg/dL), após uma (valor normal até 180-190mg/dL), duas (valor normal até 145-165 

mg/dL) e três horas de sobrecarga (valor normal até 140-145 mg/dL). O diagnóstico de DMG 

é realizado a partir de dois valores alterados, e as pacientes com apenas um valor alterado são 

consideradas de alto risco. Dickens et al apresenta essas duas formas de diagnóstico como as 
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mais utilizadas nos Estados Unidos e não evidencia a superioridade de nenhuma sobre a outra.3,6 

Por outro lado, Donovan et al apresentou comparativo entre os métodos para rastreio 

inicial de pacientes que necessitam de confirmação diagnóstica para DMG. Entre os métodos 

utilizados estava o TOTG com solução de 50 g de glicose e com valor de corte de 140mg/dL 

na primeira hora. Este foi considerado o melhor teste para ser realizado na atenção primária à 

saúde como rastreio para as mulheres que necessitarão seguir com outro teste para confirmação 

diagnóstica, como o TOTG com solução de 100g de glicose, com sensibilidade maior que o 

rastreio inicial por fatores de risco ou por meio da hemoglobina glicada.12 

Não obstante, o Brasil segue desde 2017 o que foi proposto em 2013 pela OMS. Antes 

de 2017, o Ministério da Saúde apresentava um método de rastreio com posterior confirmação 

diagnóstica, parecido com o modelo diagnóstico em “dois passos”. O rastreio era feito a partir 

dos fatores de risco para DMG, como obesidade, histórico de DMG em gestação anterior, hi-

potireoidismo, entre outros, associado a um teste de glicemia em jejum no primeiro trimestre. 

O rastreamento era positivo caso a paciente apresentasse qualquer fator de risco e/ou a glicemia 

de jejum estivesse entre 85 e 125 mg/dL, indicando assim o TOTG com solução de 75g de 

glicose a partir da 24ª semana. Acima ou igual de 126 mg/dL em duas glicemias de jejum, 

comprovava-se o diagnóstico de diabetes tipo 1ou 2 prévia a gestação. Abaixo de 85mg/dL e 

sem fatores de risco, o rastreamento era negativo e só deveria ser feito uma glicemia de jejum 

no segundo trimestre para acompanhamento. O TOTG com 75 g de glicose deveria ser realizado 

entre a 24ª e a 28ª semana de gestação e seus pontos de corte para jejum, uma hora e duas horas 

eram 95, 180 e 155 mg/dL respectivamente. A presença de dois ou mais valores alterados con-

firmava a DMG. Já a presença de apenas um valor alterado indicava a repetição do TOTG a 

partir da 34ª semana de gestação. Todavia, com as novas evidências após o estudo HAPO, o 

Ministério da Saúde passou a adotar os mesmo critérios diagnósticos da OMS acima especifi-

cados, bem como a SBD e a Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia.8,9 

A Tabela 1 mostra as principais vantagens e desvantagens na utilização do método da 

OMS no Brasil.9 

Tabela 1: Potenciais Vantagens e Desvantagens na Utilização do Método de Di-

agnóstico de DMG Proposto pela OMS em 2013. 

 *:Diabetes Mellitus Tipo 2. Fonte: José E. P. Margalhães.9 

No entanto, todos esses protocolos encontraram dificuldades para serem aplicados so-

bretudo em alguns países subdesenvolvidos. Em um estudo realizado na África do Sul com 
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cerca de 592 mulheres, durante a realização do TOTG, foram avaliados cinco marcas de glico-

símetros até então aprovadas pela OMS quanto a sua sensibilidade e confiabilidade para popu-

lações com baixos recursos. As mulheres tinham a glicemia capilar aferida por um dos glicosí-

metros, bem como seu sangue venoso também era testado por uma reação mais específica em 

laboratório para futura comparação dos resultados. Apenas três marcas obtiveram resultados 

satisfatórios e, mesmo assim, apenas nos valores de jejum. Ou seja, populações com baixos 

recursos e que utilizam tais glicosímetros durante o TOTG são suscetíveis a diagnósticos im-

precisos, falso-positivos ou falso-negativos, aumentando as chances de desfechos adversos ma-

terno-fetais.13 

Todavia, em outro estudo realizado em dez distritos do Marrocos, mostrou que é pos-

sível a implementação de protocolos mundialmente reconhecidos em países com poucos recur-

sos. Neste estudo, um grupo de mulheres passava pelo protocolo da OMS-2013 e o outro utili-

zava protocolos locais pouco estabelecidos. Utz et al constatou que, apesar dos custos, o proto-

colo preconizado pela OMS-2013 é mais eficaz em prevenir desfechos adversos como macros-

somia fetal, ganho exagerado de peso materno, entre outras complicações durante a gestação.14 

Além disso, países desenvolvidos como a Austrália, também apresentam resultados 

conflitantes com a inclusão do protocolo da OMS para rastreio da DMG. Cade et al comparou 

os novos critérios da OMS com o protocolo utilizado anteriormente no país semelhante ao di-

agnóstico em “dois passos”. O estudo multicêntrico australiano constatou a possibilidade de 

haver um cenário de sobrediagnóstico com o novo critério, com o aumento da incidência anual 

de DMG de 74% e consequente aumento dos custos com tratamentos, bem como aumento per-

centual dos partos cirúrgicos, demonstrado a necessidade de mais estudos para certificar a apli-

cabilidade dos critérios da OMS.15 

Com relação ao futuro da investigação diagnóstica para DMG, vários estudos tem ten-

tado estabelecer novas formas de predição e rastreamento. Em um estudo multirregional na 

China, Wei et al mostrou haver uma associação entre o Índice de Massa Corporal (IMC) acima 

dos valores normais antes da gestação e o aumento dos níveis de glicemia em testes rápidos 

utilizando plasma antes da 24ª semana de gestação. Teoricamente, na primeira metade da ges-

tação os valores glicêmicos tendem a ser menores do que os valores de mulheres não grávidas. 

Wei et al demonstrou que mulheres com IMC alterado prévio a gestação e que estão entre 19ª 

e a 24ª semana de gestação tendem a apresentar uma curva crescente dos níveis glicêmicos 

através de teste rápido com plasma. Essas mulheres deveriam iniciar o tratamento para DMG 

precocemente mesmo sem terem realizado TOTG. Contudo, são necessários mais estudos para 

evidenciar a reprodutibilidade desta nova forma de rastreio.16 

Em um outro estudo realizado por Huhn et al, foi avaliada a aplicabilidade de diversos 

biomarcadores e diferentes formas de testes glicêmicos de forma precoce durante a gestação 

para o rastreio de DMG, ou seja antes da 24ª semana. O estudo demonstrou que o alto custo dos 

biomarcadores, bem como a pouca quantidade de ensaios clínicos que possam documentar essas 

novas formas precoce de rastreio, as tornam ainda inviáveis.17  Em concordância com Huhn et 

al, Kansu-Celik et al, após investigação da utilidade dos marcadores fetuína materna – A, ter-

minação N do peptídeo natriurético atrial, proteína C reativa de alta sensibilidade e da glicemia 

de jejum entre a 11ª e a 14ª, demonstrou também que ainda são necessários estudos para deter-

minar a aplicabilidade de tais marcadores precocemente durante a gestação na determinação da 

DMG. Contudo, esse estudo apresentou bons resultados na predição de DMG nas mulheres que 

apresentavam baixos níveis de feteuína materna – A e elevados níveis de proteína C reativa de 

alta sensibilidade e altos níveis glicêmicos de jejum ainda no primeiro trimestre de gestação.18 

Ademais, os pontos de corte no TOTG ainda são bastante discutidos no mundo. No 

Japão, Iwama et al, por meio de um estudo prospectivo de coorte com 2578 mulheres, demons-

trou a possibilidade dos valores do TOTG variarem com a idade gestacional. O estudo conclui 

que os pontos de corte para mulheres que estão no primeiro trimestre deveriam ser diferentes 

dos que são normalmente utilizados na segunda metade da gestação para evitar falsos-positivos 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 218 

ou falsos-negativos. Para ele, a glicemia de jejum tende a ser mais elevada no início da gestação 

ao passo que, após a sobrecarga de glicose, os valores de uma hora e duas horas tendem a ser 

menores quando comparados aos das mulheres na segunda metade da gestação.4 

Por fim, para Pezeshki et al, a hemoglobina glicada ainda terá no futuro o seu reco-

nhecimento como método capaz de predizer e diagnosticar a DMG. Em sua coorte com 356 

mulheres, foi demonstrado que a hemoglobina glicada pode fazer um diagnóstico precoce de 

DMG no primeiro trimestre e entre a 20ª e a 24ª semana de gestação mesmo em mulheres que 

não apresentam fatores de risco. O ponto de corte utilizado foi de 5,35% e 5,75% para o pri-

meiro trimestre e para o intervalo entre a 20ª e 24ª semana respectivamente. Todavia, o estudo 

reconhece a necessidade de mais pesquisas para evidenciar a sensibilidade e especificidade do 

método.5 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A definição da estratégia diagnóstica para a DMG ainda é um desafio em todo o 

mundo, apesar de ter evoluído muito nos últimos anos. A proposta da OMS-2013 mantém-se 

como a melhor estratégia diagnóstica e é defendida por importantes organizações internacionais 

que visam o combate da diabetes devido à comprovação da redução de desfechos materno-fetais 

adversos com utilização desse algoritmo. Esse método recebeu reconhecimento também aqui 

no Brasil, e é o método preconizado para ser utilizado na atenção primária à saúde para rastre-

amento e diagnóstico de diabetes gestacional no país. 

Contudo, fica claro que ainda são necessários estudos para determinar a real reprodu-

tibilidade desse protocolo sobretudo nos países subdesenvolvidos. Dificuldades com relação ao 

sobrediagnóstico de DMG também foram apontadas e merecem ser melhor compreendidas. 

Por conseguinte, muitos estudos incluídos nessa revisão apresentaram métodos de pre-

dição de DMG baseado em biomarcadores presentes na fisiopatologia da doença e, também, 

novas formas de utilizar precocemente testes já reconhecidos, como o TOTG e a hemoglobina 

glicada. Portanto, o futuro do rastreio e o do diagnóstico de DMG contará com maior precisão 

e será mais precoce, contribuindo para a diminuição das complicações. 
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RESUMO 

Na década de 80, Hollands e colaboradores propugnaram a exclusão ileal e anastomose 

íleo-cólon ascendente, como terapia cirúrgica para diminuir a reabsorção dos ácidos biliares no 

íleo terminal. Na época, os autores visavam reduzir os sintomas da colestase intra-hepática pro-

gressiva (PFIC 1), um distúrbio hepático de herança autossômica recessiva, originalmente de-

nominado doença de Byler, o qual se caracteriza por um início de colestase na fase infantil, 

com prurido intratável e má absorção, progredindo para insuficiência hepática terminal. Na 

mesma década, Whitington e colaboradores, utilizaram um conduto jejunal de 10 cm a 15 cm 

entre a vesícula biliar e a pele do abdômen, criando um estoma permanente. O desvio parcial 

do fluxo biliar, interrompeu a circulação entero-hepática dos sais biliares, diminuindo a recap-

tação subsequente. No entanto, um estudo de longo prazo comparando ambas as técnicas ope-

ratórias, relatou a recorrência dos sintomas em 50% dos pacientes submetidos à exclusão  ileal, 

supostamente relacionado com a reabsorção de ácidos biliares ao longo do tempo. Nesse con-

texto, a utilização de um modelo experimental de colestase por ligadura do ducto biliar comum 

(LDB), seguida da exclusão ileal, pode fornecer insights sobre as causas ou vias de recaptação 

dos ácidos biliares. O estudo foi aprovado pela CEUA do Centro Universitário Serra dos Órgãos 

(Unifeso), sob o número 488/2018. Dezoito ratos (Rattus norvegicus albinus), Wistar, foram 

distribuídos aleatoriamente em três grupos: 1) Controle, sem procedimento cirúrgico; 2) Grupo 

LDB; 3) Grupo LDB, com exclusão ileal e anastomose íleo-cólon ascendente. Aos 90 dias, 

serão procedidos testes bioquímicos para determinação da concentração das enzimas hepáticas, 

e exames histológicos. Resultados: Em que pese, a mortalidade inicial condizente com a curva 

de aprendizagem da técnica operatória, o modelo se mostrou simples, factível e de baixo custo 

. O estudo encontra-se em desenvolvimento.  

Palavras-chave: Colestase; Ligadura e ressecção do ducto biliar comum; Cirurgia 

experimental.  

INTRODUÇÃO 

A obstrução mecânica do fluxo da bile para o duodeno, denominada colestase extra-

hepática, pode ser causada por neoplasias, cistos, cálculos, pancreatite ou estreitamento do 

ducto biliar, podendo comprometer o fluxo biliar e induzir fibrose hepática1,2. 

O acúmulo hepático de compostos biliares causa dano celular inespecífico e iniciação 

de uma cascata de eventos inflamatórios e fibrogênicos no fígado.  

O modelo de colestase obstrutiva por ligadura do ducto biliar comum, desenvolvido 

em ratos (Rattus norvegicus albinus) por Cameron & Oakley (1932)3, continua sendo o mais 

utilizado. A técnica consiste em dupla ligadura, e secção entre as mesmas. No entanto, após o 
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procedimento, existe a probabilidade de ocorrer a perfuração do ducto biliar dilatado, ou trom-

bose venosa com infarto parcial do fígado3.  

Ainda que não haja uma interrupção completa à passagem da bile na maioria das co-

lestases, o acúmulo dos ácidos biliares no fígado murino, é suficiente para provocar os efeitos 

deletérios morfofuncionais como ascite e cirrose em 28 dias, podendo este período variar, am-

plamente4. Histologicamente, observa-se hiperplasia ductal, pericolangite e colangite5. 

Embora vários modelos experimentais de insuficiência hepática tenham sido estabele-

cidos durante as últimas décadas, a tradução desse conhecimento para a prática clínica ainda é 

limitada6,7. 

Na década de 80, Hollands e colaboradores8 propugnaram a exclusão ileal e anasto-

mose íleo-cólon ascendente, como terapia cirúrgica para diminuir a reabsorção dos ácidos bili-

ares no íleo terminal. Na época, os autores visavam reduzir os sintomas da colestase intra-he-

pática progressiva (PFIC 1), um distúrbio hepático de herança autossômica recessiva, original-

mente denominado doença de Byler, o qual se caracteriza por um início de colestase na fase 

infantil, com prurido intratável e má absorção, progredindo rapidamente para insuficiência he-

pática terminal. Na mesma década, Whitington e colaboradores9, utilizaram um conduto jejunal 

de 10 cm a 15 cm entre a vesícula biliar e a pele do abdômen, onde um estoma permanente foi 

criado. O desvio parcial do fluxo biliar (PEBD), interrompeu a circulação entero-hepática dos 

ácidos biliares, diminuindo a recaptação subsequente assim como o pool de sais biliares.  

Um estudo de longo prazo comparando o resultado de ambas as técnicas operatórias, 

relatou a recorrência dos sintomas em 50% dos pacientes submetidos ao bypass ileal, provavel-

mente relacionado com a reabsorção de ácidos biliares ao longo do tempo10. 

JUSTIFICATIVA 

Causas como neoplasias, cistos, cálculos, pancreatite, estreitamento do ducto biliar, 

assim como a doença de Byler, podem induzir à colestase.  

Estudos que tenham por estratégia a redução da recaptação dos ácidos biliares, podem 

reduzir a morbi-mortalidade destes pacientes.  

 OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Estimular o desenvolvimento do espírito investigativo de acadêmicos da graduação em 

Medicina, a prática da construção do conhecimento científico e a execução de projetos em pes-

quisa experimental. 

Objetivo específico 

Reproduzir a técnica operatória de colestase obstrutiva, seguida de exclusão ileal e 

derivação ileocolônica, investigando aos 90 dias (endpoint), as supostas causas ou vias de re-

captação dos ácidos biliares. 

METODOLOGIA 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Centro 

Universitário Serra dos Órgãos (Unifeso), sob o número 488/2018.  

Caracterização da amostra 

Foram utilizados 18 ratos (Rattus norvegicus albinus), da linhagem Wistar, machos, 

peso 280 ± 20 g e média de idade de três meses, mantidos sob ciclo circadiano (12 h claro / 12 

h escuro), controle de temperatura (22 ± 2 ºC), umidade relativa do ar em 45 ± 15%, 10 - 15 

trocas de ar/hora, sala com luminosidade de 600 lux, a um metro do teto e cuidados padroniza-

dos de alimentação e higiene. 

Os animais foram mantidos em grupos de no máximo quatro animais/gaiola (sistema 
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open cage), cama de maravalha autoclavada trocada a cada dois dias, e registro de identificação. 

Desenho do estudo experimental 

Os animais foram distribuídos aleatoriamente, em três grupos: 
1. Grupo Controle, (n=6): Sem procedimento cirúrgico; 

2. Grupo LDB (n=6): Ligadura do ducto biliar comum;  

3. Grupo LDB 2 (n=6): Ligadura do ducto biliar comum, associado a ressecção do íleo ter-

minal e anastomose íleo-cólon ascendente. 

Aos 90 dias, os animais serão eutanasiados por sobredose anestésica, e as amostras de 

sangue acondicionadas em tubos plásticos e protegidas da luz, serão transportadas para labora-

tório de análises clínicas onde serão procedidos testes bioquímicos hepáticos (Bilirrubina total, 

fosfatase alcalina, ALT, AST GGT). Amostras dos lobos hepáticos e do sítio da derivação ile-

ocolônica serão lavadas com água corrente e fixadas em solução de formaldeído a 4%, reali-

zando-se exames anatomopatológicos (coloração H&E), para estudo da fibrose hepática e de-

posição de colágeno (classificação histológica de Ishack et al. (1995)11.  

Análise estatística 

Os dados coletados a partir da análise histológica do grau de fibrose dos fígados de 

cada animal, serão submetidos ao teste não paramétrico de Kruskal-Wallis.  

Os resultados serão considerados significativos ao nível de 5% (p < 0,05), e intervalo 

de confiança de 95%. 

Descrição da técnica operatória de ligadura do ducto biliar comum  

A ligadura completa do ducto biliar comum, desenvolvida por Cameron & Oakley 

(1932)3, é um procedimento relativamente rápido com taxa de mortalidade baixa.  

Após o uso da associação anestésica de cloridrato de cetamina a 10% (100 mg/kg) e 

cloridrato de xilazina a 2% (10 mg/kg), ambas na mesma seringa, e aplicadas por via intraperi-

toneal, seguiu-se cuidados de assepsia e antissepsia, sendo o animal colocado em decúbito dor-

sal na mesa cirúrgica com aquecimento (37 ºC). 

Após laparotomia mediana ventral, e dissecção meticulosa da tríade portal (ducto bi-

liar, veia porta e artéria hepática) (Figura 1A), foi realizada secção entre a ligadura proximal e 

a distal (Figura 1B).  

Figura 1. Modelo de colestase obstrutiva. 

A) Visualização e dissecção do ducto biliar comum. B) Secção entre as ligaduras proximal e distal. Fonte: Autor. 

Descrição da técnica operatória de anastomose íleocolônica 

Realizada a dupla ligadura do ducto biliar comum, seguiu-se a ligadura do íleo (a 2 cm 

das papilas íleo-cecais) com fio de ácido poliglicólico 910 (3-0), e ressecção de um segmento 

de 3 cm do íleo terminal. O trânsito intestinal foi restabelecido mediante a anastomose término-

lateral do íleo terminal remanescente com a porção do cólon ascendente com uso do fio de ácido 

poliglicólico 910 (3-0) em sutura contínua (Figura 2).  

A B 
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Ao final, foi realizada a laparorrafia com náilon (2-0) em dois planos (aponeurótico e 

pele).  

Ratos Wistar são particularmente resistentes a infecções², e assim, no pós-operatório 

utilizou-se apenas analgésico opioide (cloridrato de tramadol, 5 mg/kg, via intraperitoneal, uma 

vez ao dia, durante cinco dias). 

Figura 2. Derivação ileocolônica. 

 
Anastomose íleo-cólon ascendente (seta), e segmento distal do íleo ligado (X). Fonte: Autor. 

DISCUSSÃO E RESULTADOS 

As enzimas colestáticas do grupo Controle (GC), encontram-se expressas no Quadro 1. 

Quadro 1. Exame bioquímico hepático. 

 
DP = Desvio padrão médio. Fonte: Autores. 

A análise qualitativa será realizada por patologista sem conhecimento do grupo exa-

minado (cegamento). Serão identificados quatro estádios de fibrose segundo a classificação 

proposta por Ishak et al. (1995)11, e expressa no Quadro 2. 

Quadro 2. Estádios histológicos. 

 

Fonte: Extraído de Ishak et al. (1995)11. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em que pese, a mortalidade inicial condizente com a curva de aprendizagem da técnica 

operatória, o modelo se mostrou simples, factível e de baixo custo. O estudo encontra-se em 

desenvolvimento.  
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RESUMO 

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saúde pública para 

todos os países. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que o estado hiperglicêmico 

é o terceiro fator causal de mortalidade prematura, perdendo apenas para hipertensão arterial e 

tabagismo. É bem estabelecido que o controle glicêmico pode reduzir as complicações cardio-

vasculares, logo os níveis sanguíneos de glicose dentro do padrão de normalidade se impõem 

como um alvo de suma importância para melhora do risco cardiovascular com consequente 

impacto na sobrevida e qualidade de vida da população. Por um longo período na medicina 

permaneceram como terapêutica as sulfonilureias, as glinidas, glitazonas, inibidores da alfa-

glicosidade e insulinas. É importante destacar que nenhuma delas tem forte evidência quanto à 

redução de desfechos cardiovasculares. Nesse contexto surgiram novas classes terapêuticas 

com mecanismos de ação variados e com estabelecido benefício na redução de níveis glicêmi-

cos e, por conseguinte, a redução no risco cardiovascular. Entre as inovações promissoras temos 

os agonistas de GLP1, inibidores da DD4 e inibidores de SGLT2. A realização desta revisão 

bibliográfica teve por objetivo analisar, a partir de ensaios clínicos com relevância na comuni-

dade médica, a real eficácia e correlação com desfechos cardiovasculares com o uso de análogos 

de GLP1, inibidores da DDP4 e antagonistas de SLGT-2 em pacientes diabéticos tipo 2 com 

risco cardiovascular elevado. A realização deste estudo utilizou como base de dados New En-

gland Journal of Medicine, The Lancet, SciELO, PubMed. A partir da análise dos estudos 

UPKDS34, LEADER, SUSTEIN6, EMPA-REG, CANVAS, e outros foi possível concluir que 

as novas classes medicamentosas para tratamento do diabetes mellitus em sua maioria de fato 

possuem superioridade na melhora do risco cardiovascular e segurança comprovadas. 

Palavras-chave: Análogos do GLP-1; Antagonista do SGLT-2; Inibidores DDP4. 

INTRODUÇÃO 

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saúde pública para 

todos os países, sendo uma comorbidade não correlacionada ao grau de desenvolvimento do 

país.1 O aumento da prevalência do diabetes está associado a diversos fatores relacionados à 

modernidade, como por exemplo o sedentarismo, cultura do fast food, maior frequência de ex-

cesso de peso e transição epidemiológica.1 A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 

que o estado hiperglicêmico é o terceiro fator causal de mortalidade prematura, perdendo ape-

nas para hipertensão arterial e tabagismo.1 

A correlação entre DM e o aumento do risco cardiovascular foi definitivamente com-

provado em 1998, com a publicação de Haffner e cols.2 Tal estudo apontou que a presença de 

diabetes mellitus conferia aumento no risco de eventos coronarianos em frequência similar aos 

pacientes já sabidamente coronariopatas.2 Neste contexto foi atribuído ao DM tipo 2 o termo 
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“equivalente coronariano”, diante da verificação da mesma incidência de infarto agudo do mi-

ocárdio (IAM) em sete anos de 20%, tanto em indivíduos sem DM tipo 2 com IAM prévio 

como naqueles com DM tipo 2 que nunca haviam sofrido IAM.2 Outro estudo de grande rele-

vância na comprovação da associação do DM ao maior  risco cardiovascular é o notável estudo 

de Framingham, uma coorte a longo prazo que avalia fatores associados a um maior risco car-

diovascular chama atenção para o fato de que o DM dobra o risco de doença cardiovascular 

(DCV) em homens e triplica em mulheres.3     

Diante de tal relevância, o controle glicêmico se torna uma terapêutica de fundamental 

importância para o aumento da sobrevida e qualidade de vida do paciente.4 Nesse contexto o 

estudo das inovações nas terapêuticas disponíveis para um melhor controle glicêmico é de fato 

fundamental para uma melhor abordagem e sucesso no tratamento neste grupo de pacientes.4  

É bem estabelecido que o controle glicêmico pode reduzir as complicações microvas-

culares.1,4 Já os benefícios em desfechos macrovasculares foi demonstrado pela primeira vez 

com uso de metformina pelo estudo UKPDS publicado em 1998. 1,4  Por um longo período na 

medicina permaneceram como terapêuticas adicional ao uso da metformina as sulfonilureias, 

as glinidas, glitazonas, inibidores da alfa-glicosidade e insulinas.1,4  É importante destacar que 

nenhuma delas tem forte evidência quanto a redução de desfechos cardiovasculares.1,4 Nesse 

contexto surgiram novas classes terapêuticas com mecanismos de ação variados e com estabe-

lecido benefício na redução de níveis glicêmicos e por conseguinte a redução no risco cardio-

vascular. 1,4 Entre as inovações promissoras temos os agonistas de GLP1, inibidores da DD4 e 

inibidores de SGLT2. 1,4   

JUSTIFICATIVA 

A realização desta revisão bibliográfica se justifica pela relevância epidemiológica do 

DM tipo 2, assim como pela repercussão clínica na saúde e qualidade de vida da população. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que o estado hiperglicêmico é o terceiro fator 

causal de mortalidade prematura, perdendo apenas para hipertensão arterial e tabagismo. Nesse 

contexto, o conhecimento das inovações terapêuticas acerca do tema se impõe como uma nova 

perspectiva tendo em vista a superioridade e segurança já comprovada destas drogas. Surgiram 

novas classes terapêuticas com mecanismos de ação variados e com estabelecido benefício na 

redução de níveis glicêmicos e, por conseguinte, a redução no risco cardiovascular. Entre as 

inovações promissoras temos os agonistas de GLP1, inibidores da DD4 e inibidores de SGLT2.  

Esta revisão teve como objetivo compilar os estudos mais relevantes correlacionados 

ao tema a fim de analisar o real impacto das novas drogas antidiabéticas na melhora do risco 

cardiovascular e com isso gerar uma fonte de atualização a respeito das novas opções terapêu-

ticas. Como já mencionado foram selecionados os ensaios clínicos com maior relevância, tendo 

em vista a quantidade da amostra, o tempo de seguimento, os critérios e inclusão e exclusão e 

os desfechos analisados.  

OBJETIVOS 

O objetivo principal desta revisão bibliográfica é analisar o impacto do controle glicê-

mico nos desfechos cardiovasculares. Os análogos de GLP-1, os antagonistas de SGLT-2 e os 

inibidores de DDP4 surgem como terapêuticas promissoras em um contexto de inovações para 

o tratamento do diabetes tipo 2. Nesse panorama, a revisão se propõe a analisar as principais 

variáveis e desfechos destas medicações no curso clínico e melhora do risco cardiovascular. 

Para isso, foram analisados os desfechos cardiovasculares dos ensaios clínicos mais notáveis 

tendo em vista comprovar a real eficácia e superioridade das novas drogas quando comparadas 

as terapêuticas já disponíveis. 

METODOLOGIA 
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A elaboração deste trabalho teve como metodologia uma revisão bibliográfica através 

da busca de artigos, diretrizes e revisões de literatura com relevância estatística e contemplação 

do tema em sua totalidade. Foram selecionados artigos em inglês do período de 1998-2018. As 

bases de dados pesquisadas foram New England Journal of Medicine, Diretriz Brasileira de 

Cardiologia, SciELO, The Lancet, PubMed. Os descritores utilizados para busca de dados fo-

ram análogos de GLP1, inibidores de DDP4 e agonistas de SGLT2, a partir da busca de tais 

descritores foram encontrados 52 resultados, dos quais foram selecionadas dezoito referências 

a partir da análise da contemplação do tema, relevância estatística dentro da comunidade mé-

dica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Em julho de 2016 foi publicado no New England Journal of Medicine o estudo LEA-

DER (Liraglutide and Cardiovascularr Outcomes in Type 2 Diabets) que analisou os efeitos do 

liraglutida nos desfechos cardiovasculares em pacientes diabéticos com alto risco cardiovascu-

lar.5 Nesse estudo foram incluídos pacientes diabéticos tipo 2 com hemoglobina glicada 

(Hb1AC) ≥7, idade>50 anos somada a um dos seguintes fatores: aterosclerose manifesta ou 

insuficiência cardíaca classe funcional II-III ou insuficiência renal crônica com clearance de 

creatinina<60ml/min, ou então idade>60 anos com pelo menos um fator de risco cardiovascular 

dentre: microalbuminúrica/proteinúria, hipertensão arterial sistêmica com hipertrofia de ventrí-

culo esquerdo, disfunção sistólica/diastólica de ventrículo esquerdo, índice tornozelo-bra-

quial<0,9.5 Foram excluídos do estudo os pacientes diabéticos tipo 1, os pacientes que já faziam 

uso de análogos de GLP1, inibidores de DPP4 ou insulina rápida, e os pacientes que nos últimos 

14 dias apresentou síndrome coronariana aguda, acidente vascular encefálico ou ataque isquê-

mico transitório.5 

 O LEADER teve como metodologia um ensaio clínico randomizado, duplo cego, mul-

ticêntrico, com participação de 32 países e tempo médio de seguimento de 3,8 anos.5 Incial-

mente por duas semanas a medicação foi usada com intuito de avaliar a adesão e tolerância dos 

pacientes submetidos ao estudo.5 Após esse período 9340 pacientes foram randomizados e di-

vididos em dois grupos, o grupo placebo com 4672 pacientes e o grupo que fez uso do liraglu-

tide 4668 pacientes.5 Os pacientes do estudo tinham em média 64 anos, um índice de massa 

corporal médio de 32,5 , hemoglobina glicada média  de 8,7% e 82% dos pacientes se enqua-

dravam no grupo que apresentava aterosclerose manifesta, insuficiência cardíaca ou insuficiên-

cia renal.5 O estudo foi desenhado para testar a não inferioridade do liraglutida sendo o desfecho 

primário combinado para primeira ocorrência de morte cardiovascular, infarto agudo do mio-

cárdio não fatal e acidente vascular encefálico não fatal.5 Foi confirmada a não inferioridade a 

partir da análise dos desfechos primários e no teste subsequente para testar a superioridade 

também foi encontrada diferença significativa a favor do liraglutide.5 Na análise dos desfechos 

secundários houve redução significativa de mortes cardiovasculares e mortes por qualquer 

causa no grupo que usou liraglutide.5 Quando analisados os subgrupos foi visto maior benefício 

da medicação nos grupos com doença cardiovascular pré-estabelecida ou disfunção renal mo-

derada a grave, sendo que tal subgrupo correspondia a cerca de 23% da população em estudo.5 

Já na análise dos desfechos de segurança não houve diferença significativa com relação a efeitos 

adversos graves, no entanto houve maior incidência de complicações biliares agudas no grupo 

que fez uso do liraglutida, assim como efeitos gastrointestinais como náuseas, vômitos e diar-

reia. É importante ressaltar que houve menor incidência de episódios de hipoglicemias graves 

no grupo liraglutida. Também houve menor uso de anti-hipertensivos no grupo liraglutida.5  

O estudo concluiu que dentre os pacientes diabéticos tipo 2 de alto risco cardiovascular 

em uso de terapia padrão os que usaram liraglutide tiveram menores taxas de eventos cardio-

vasculares e morte geral quando comparado com o grupo placebo.5  

Em setembro de 2017 a revista The New England Journal of Medicine publicou o 

estudo EXSCEL, sendo o quarto estudo a relatar os resultados dos análogos de GLP1 sobre os 
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desfechos cardiovasculares.5 Foi um estudo randomizado, prospectivo, multicêntrico, duplo-

cego, placebo controlado com tempo de seguimento médio 3,2 anos.5 Foram recrutados 14752 

pacientes e avaliado o uso do exenatide para avaliar a não inferioridade comparado ao grupo 

placebo.5  

O estudo incluiu pacientes adultos com diabetes tipo 2 e hemoglobina glicada ≥ 6,5% 

e menor que 10% e em uso de um dos seguintes esquemas de tratamento: tratamento com 0-3 

agentes hipoglicemiantes orais ou terapia com insulina isolada ou em combinação com até dois 

agentes orais.5 Para pacientes do sexo feminino a amamentação excluía do estudo e também 

deviam concordar estar em uso de método contraceptivo eficaz.5 Para critérios de exclusão fo-

ram considerados: dois ou mais episódios de hipoglicemia grave<12 meses, doença renal ter-

minal ou clearance de creatinina <30ml/min, história pessoal ou familiar de carcinoma medular 

de tireoide ou NEM tipo 2, calcitonina basal>40ng/L ou tratamento prévio com agonista do 

receptor de GLP1.5  

O desfecho primário analisado incluía morte cardiovascular, IAM não fatal ou AVC 

não fatal, enquanto os desfechos secundários avaliou os componentes individuais do desfecho 

primário e mortes por qualquer causa.5 O estudo concluiu que em pacientes com DM 2 com ou 

sem doença cardiovascular, a incidência de eventos cardiovasculares maiores não diferiu signi-

ficativamente entre os pacientes que receberam exenatide e aqueles com que receberam o grupo 

placebo.5 A reação adversa mais frequentemente notificada foi náusea, com diminuição da sin-

tomatologia gastrointestinal no decorrer do tratamento.6 Um estudo farmacodinâmico com exe-

natido mostrou uma restauração da secreção de insulina de primeira fase e uma melhoria da 

secreção de insulina de segunda fase em resposta a um bólus intravenoso de glucose em doentes 

com diabetes tipo 2.6 

O primeiro fármaco da classe medicamentosa em estudo que sugeriu melhora do risco 

cardiovascular foi o liraglutida.7 No entanto, a sua aplicação injetável de uso diário se impõe 

como obstáculo à sua adesão.7 Nesse contexto surge a Semaglutida, análogo de GLP1 que tam-

bém possui aplicação injetável, porém de aplicação semanal.7 Em novembro de 2016 foi publi-

cando no New England Journal of Medicine o estudo SUSTEIN 6 (Semaglutide and Cardio-

vascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes), que avaliou a não inferioridade da sema-

glutida quando comparada ao placebo nos desfechos cardiovasculares em uma população de 

pacientes diabéticos tipo 2 com alto risco cardiovascular.7  

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, multicêntrico e placebo con-

trolado.7 O tempo de seguimento médio foi de 104 semanas.7 Os critérios de inclusão usados 

pelo estudo foram diabetes tipo 2 com hemoglobina glicada maior ou igual a 7, idade>50 so-

mada a um fator entre aterosclerose manifesta, insuficiência cardíaca classe funcional II-III, 

insuficiência renal crônica com clearance de creatinina<60ml/min, idade>60 somada a um fator 

de risco cardiovascular definido pelo estudo.7 Foram excluídos dos estudos os pacientes em 

diálise crônica, revascularização planejada, síndrome coronariana aguda ou AVE/AIT nos últi-

mos 90 dias ou pacientes em uso de análogos de GLP1, inibidores de DPP4 ou insulina de ação 

rápida.7  

No total foram randomizados 3297 pacientes e foram divididos em quatro grupos: se-

maglutida 0,5mg com 826 pacientes, semaglutida 1mg com 822 pacientes, placebo 0,5mg com 

822 pacientes e placebo 1mg com 825 pacientes.7 A média geral de idade da população em 

estudo foi de 65 anos, peso médio de 92kg, hemoglobina glicada média de 8,7% e 93% dos 

pacientes eram hipertensos.7 Os pacientes que fizeram uso da semaglutida reduziram em média 

1 ponto da hemoglobina glicada quando comparada ao grupo placebo, apresentaram uma perda 

média de 3kg e também foi observado uma redução dos níveis pressóricos.7  

Os desfechos primários comprovaram a não inferioridade da semaglutida com relação 

com o grupo placebo.7 Na análise de desfechos secundários a semaglutida também mostrou 

benefícios como menor número de pacientes com necessidade de revascularização e menor 
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incidência de declínio da função renal.7 Com relação aos efeitos adversos foi observado sinto-

mas gastrointestinais como náuseas, vômitos e diarreia.7 

O SUSTEIN6 concluiu que o grupo semaglutida reduziu a hemoglobina glicada dos 

pacientes, benefício adicional de perda ponderal e sem elevar a ocorrência de efeitos cardiovas-

culares.7 O estudo também sugeriu um possível efeito benéfico nos efeitos cardiovasculares.7 

Em outubro deste ano a revista The Lancet publicou o estudo HARMONY OUTCO-

MES que avaliou o uso do análogo de GLP1 Albiglutide nos desfechos cardiovasculares em 

pacientes com diabetes tipo 2 e doença cardiovascular.8 O objetivo deste estudo foi avaliar a 

segurança e eficácia do albiglutide na prevenção de morte cardiovascular, acidente vascular 

encefálico e infarto agudo do miocárdio (IAM).8 O HARMONY OUTCOMES é um estudo 

randomizado, multicêntrico, duplo-cego, placebo-controlado.8 A análise do estudo se deu pelo 

princípio do intention-to-treat.8  

Para inclusão no estudo foram usados os critérios idade>40 anos, diabetes tipo2, do-

ença coronariana (IAM prévio, estenose coronariana>50%, revascularização coronariana pré-

via), doença cerebrovascular (AVE isquêmico, estenose>50% de carótida, procedimento prévio 

nas carótidas) ou doença arterial periférica (claudicação intermitente, índice tornozelo-bra-

quial<0,9, amputação não traumática ou procedimento vascular periférico prévio), hemoglo-

bina glicada>7,0%.8 Os critérios de exclusão do estudo foram: pacientes com diabetes tipo1, 

gastroparesia grave, clearance de creatinina <30ml/min, pancreatite prévia ou alto risco para 

pancreatite, histórico familiar de carcinoma medular de tireoide ou NEM-2, uso atual de ago-

nista de receptor de GLP1.8  

O desfecho primário avaliou morte cardiovascular, IAM ou AVE, já os desfechos se-

cundários avaliaram os componentes individuais do desfecho primário.8 A comparação do 

grupo que fez uso de albigutide com o grupo placebo indicou uma superioridade do medica-

mento no controle da glicemia e na redução dos eventos cardiovasculares em pacientes com 

diabetes tipo 2 e doença aterosclerótica estabelecida.8 Na população em estudo 75% fazia uso 

de biguanida e 60% estava em uso de insulina.8  

O estudo concluiu que em paciente com diabetes tipo 2 e alto risco cardiovascular o 

uso de albiglutide se mostrou superior ao grupo placebo.8 No entanto, a redução do risco abso-

luto para desfecho primário foi de apenas 2%.8 Assim, mesmo o desfecho primário tendo um 

valor p significativo a relevância clínica é baixa, logo a sua efetividade na redução do risco 

cardiovascular torna-se questionável.8 Contudo, é uma medicação de extrema relevância devido 

ao seu efeito sobre a hiperglicemia.8 

Como discutido no trabalho, os análogos de GLP1 têm sido considerados uma alter-

nativa promissora para os pacientes diabéticos tipo 2, no entanto, como já mencionado o uso de 

tais medicações tem se associado à perda ponderal importante.9 Nesse contexto abre a possibi-

lidade do seu uso clínico para tratamento da obesidade.9 Os mecanismos mediadores na redução 

de peso pelo uso de análogos de GLP1 são provavelmente relacionados a uma combinação de 

efeitos no trato gastrointestinal (TGI) e no cérebro.9 O GLP1 quando ativo é capaz de inibir 

apetite e o aporte energético tanto em indivíduos diabéticos quanto em indivíduos sem tal co-

morbidade.9 Além disso, é importante destacar a atuação no retardo do esvaziamento gástrico,9 

apesar de ainda não se ter estudos relevantes validando o uso desta classe medicamentosa  como 

monoterapia para o tratamento da obesidade.9,10 

Outra classe medicamentosa promissora são os inibidores da SGLT-2.11 São medica-

ções orais com atuação a nível de túbulo renal.11 O mecanismo de ação consiste em reduzir a 

glicemia induzindo glicosúria.11 Além da redução na glicemia esta medicação tem como bene-

fícios extra glicêmicos  redução de peso, diminuição dos níveis tensionas, redução dos níveis 

de triglicerídeos e ácido úrico e retardo na progressão da doença renal.11 Em novembro de 2015 

foi publicado na revista The New England Journal of Medicine o estudo EMPA-REG OUT-

COME cujo objetivo era avaliar os efeitos da empaglifazina quando comparada ao placebo 

sobre mortalidade cardiovascular e pacientes com DM-2 com alto risco cardiovascular.12 A 
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empaglifozina (Jardiance) é um inibidor do cotransportador 2 de sódio-glicose (SGLT-2) no 

túbulo renal.12 Portanto, ela diminui a reabsorção de glicose no rim, o que faz com que mais 

glicose seja eliminada na urina levando, por sua vez, à redução da glicemia.12 

 O estudo foi realizado na metodologia de ensaio clínico randomizado, multicêntrico, 

placebo-controlado, duplo cego.12 Todas as análises foram conduzidas de acordo com o princí-

pio de análise por intenção de tratamento.12 Para critérios de inclusão no estudo foram adotados: 

idade maior que dezoito anos, diagnóstico comprovado de DM-2, IMC<35kg/m2, clearance de 

creatinina>30ml/min, doença cardiovascular estabelecida, sem uso de agentes hipoglicemiantes 

nas últimas doze semanas e HbA1c entre 7,0% e 9,0%, com uso de hipoglicemiantes nas últimas 

doze semanas e HbA1c entre 7,0% e 10,0%.12 Foram excluídos do estudos pacientes com níveis 

de glicose sanguínea>240mg/dL após jejum noturno, doença hepática, clearance de creatinina 

<30mg/min, discrasias sanguíneas, câncer nos últimos cinco anos, uso de corticoide nas últimas 

seis semanas, síndrome coronariana aguda, ataque isquêmico transitório (AIT) e acidente vas-

cular encefálico (AVE) nos últimos dois meses.12 

 O estudo teve 3,1 anos de seguimento, nesse período a empagliflozina foi associada a 

uma redução na mortalidade cardiovascular, infarto do miocárdio não fatal ou acidente vascular 

cerebral não fatal, bem como uma redução na mortalidade por todas as causas.12 Desse modo, 

o estudo EMPA-REG concluiu que o grupo que recebeu a medicação teve menor taxa de des-

fecho primário cardiovascular composto por qualquer causa quando comparado ao placebo.12 

Outra medicação com impacto relevante do grupo dos inibidores de SGLT2 é a Cana-

glifozina.13 Tal medicação teve sua eficácia na redução dos desfechos cardiovasculares com-

provada através do estudo CANVAS cujo objetivo principal foi justamente avaliar a segurança 

e eficácia da canaglifozina em pacientes com DM-2.13 O estudo foi publicado em agosto de 

2017 pelo The New England Journal of Medicine e teve como metodologia um ensaio clínico 

randomizado, multicêntrico, placebo controlado, duplo cego e com todas análises conduzidas 

pelo princípio do intention-to-treat.13 O estudo CANVAS é composto por dados de duas séries 

de estudo envolvendo um total de 10142 de pacientes com DM-2 com alto risco de complica-

ções cardiovasculares.13 Os pacientes foram randomizados na proporção 1:1:1 para canagliflo-

zina 100mg/dia ou 300mg/dia na décima terceira semana e o grupo placebo.13 No seguimento 

do estudo o uso da medicação foi associado à redução na mortalidade por causas cardiovascu-

lares, IAM não fatal e AVE não fatal, além de demonstrar um possível benefício com relação à 

progressão da albuminúria, apesar do grupo em uso da canagliflozina estar associado a um 

maior risco de amputações.13     

Após analisar a eficácia dos análogos de GLP1  e antagonista de SGLT-2 é preciso 

discorrer sobre o uso dos inibidores de DPP4, classe medicamentosa que já está no mercado há 

mais de 10 anos, tendo seu uso consolidado.14 Os inibidores da DPP-4 são uma classe de medi-

camentos que inibem a enzima DPP-4.14 A DPP-4 é uma enzima expressa na superfície da 

maioria dos tipos de células que desativa uma variedade de outros peptídeos bioativos, inclu-

indo o polipeptídio gastrointestinal insulinotrópico (GIP) e o GLP-1.14 Portanto, a sua inibição 

pode potencialmente afetar a regulação da glicose através de múltiplos efeitos.14  

No entanto, os inibidores de DPP-4 têm um efeito modesto sobre os níveis de GLP-1 

em comparação com agonistas do GLP-1.14 Os primeiros anos de experiência clínica trouxeram 

um crescimento rápido e significativo da utilização destes fármacos.15 Os inibidores da DPP-4 

revelaram-se eficazes na melhoria do controlo glicêmico em particular em associação com a 

metformina ou outras várias associações medicamentosas, incluindo com a insulina.15 A quase 

ausência de efeitos secundários e a sua neutralidade no peso, em contraste com as sulfonilureias, 

a pioglitazona ou mesmo a insulina, tornaram esta classe, a favorita dos clínicos como 2ª opção 

terapêutica antidiabética a seguir à metformina.15. No entanto, o fato de melhorar o controle 

glicêmico não necessariamente acarretará em redução do risco cardiovascular.16  

O estudo SAVOR TIME 53 publicado em 2003 pela The New England Journal of 

Medicine testou o potencial da sexagliptina em reduzir eventos cardiovasculares em pacientes 
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com DM2.16 O estudo teve como metodologia ser um ensaio clínico randomizado, multicên-

trico, placebo controlado, duplo cego, como todas as análises realizadas por intenção de trata-

mento e contou com um tempo de seguimento de 2,1 anos e um total de 16492 pacientes recru-

tados. 16  

Para ser incluso no estudo era necessária a presença de doença cardiovascular estabe-

lecida ou múltiplos fatores de risco para doença vascular, presença de DM2 com HbA1C entre 

6,5 e 12. 16 Foram excluídos do estudo os pacientes em uso de terapia baseada em incretina nos 

últimos seis meses e doença renal em estágio terminal.16 O objetivo do estudo SAVOR TIME 

53 foi analisar a eficácia primária (superioridade), a segurança primária(não inferioridade) e os 

problemas secundários de segurança em uma população de diabéticos de alto risco cardiovas-

cular, sendo considerado como desfecho primário morte cardiovascular, IAM não fatal e AVE 

não fatal, já os desfechos secundários avaliou morte, IAM não fatal, AVE não fatal, hospitali-

zação por IC, revascularização coronária ou angina instável. 16  

Ao final dos dois anos o SAVOR concluiu que a inibição de DPP4 com sexagliptina 

não aumentou ou reduziu a taxa de eventos isquêmicos, embora a taxa de hospitalização por IC 

tenha aumentado.16 Embora saxaglipitina melhore o controle glicêmico, outras estratégias são 

necessárias para reduzir risco cardiovascular em pacientes com DM. 16 

Dez anos após em outubro de 2013 também no The New England Journal of Medicine 

foi publicado o estudo EXAMINE que analisou Alogliptina, também inibidor de DPP4.17 O 

estudo teve como objetivo determinar se a alogliptina é não inferior ao placebo em relação aos 

eventos cardiovasculares em pacientes com DM tipo 2 com alto risco cardiovascular.17 Numa 

primeira vista, este estudo chama a atenção para o fato da alogliptina "não ser diferente do 

placebo" em relação aos eventos cardiovasculares.17 No entanto, este estudo foi desenhado para 

não, ou seja, não era esperado, a princípio que a droga fosse melhor que o placebo, apenas que 

fosse tão segura quanto o mesmo.17 Lembrando que o uso de inibidores de DDP4 causa uma 

redução modesta da hemoglobina glicada, costuma ter efeito neutro no peso e baixo risco de 

hipoglicemias, parecendo ser potencialmente benéficos nos pacientes com função renal com-

prometida, nos quais há limitação de outras opções terapêuticas.18  

Desse modo, conclui-se que diferentemente dos análogos de GLP1 e dos inibidores de 

SGLT2, os inibidores de DPP4 não possuem uma correlação sustentada entre o uso e a redução 

do risco cardiovascular.14,18 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos estudos selecionados para construção desta revisão bibliográfica conclui-

se primeiramente que os níveis glicêmicos possuem associação direta com desfechos cardio-

vasculares. Através da análise dos desfechos primários e secundários de todos ensaios clínicos 

descritos na elaboração do trabalho fica evidente que as novas classes medicamentosas para 

tratamento do diabetes mellitus são de fato promissoras e possuem benefícios comprovados. 

Apesar de tais benefícios serem comprovados, ainda são relativamente recentes e possuem 

custo elevado, tornando a disponibilidade para população ainda muito restrita. No entanto, 

quando se coloca na balança os benefícios a longo prazo é importante ter em mente a diminuição 

com internações e reinternações ocasionadas por complicações cardiovasculares, notadamente 

reduzida nos pacientes que fazem uso de tais medicações. Além disso é importante ressaltar a 

melhora na qualidade de vida proporcionada por todos os benefícios proporcionados pelas me-

dicações. 

Como mencionado anteriormente, apesar dos estudos mais atuais já comprovarem a 

superioridade das novas medicações quando comparadas com as mais antigas, temos a barreira 

dos custos elevados. No entanto, quando analisamos os desfechos primários e secundários po-

demos observar uma redução considerável de internações, logo surge o questionamento acerca 

dos custos que tais desfechos geram para saúde pública do país. Nesse sentindo, um estudo que 
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possa avaliar o potencial das novas medicações em reduzir gastos com a redução de complica-

ções pode ser de extrema importância para inserir na saúde pública brasileira medicações de 

melhor qualidade e agir como uma ação de saúde preventiva. 
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RESUMO 

A sialolitíase é uma doença que ocorre nas glândulas salivares através da formação de 

cálculos que impedem o fluxo e ocasionam infecções recorrentes. O tratamento dessas lesões 

pode ser realizado pela abertura cirúrgica do ducto, litotripsia, laser de Dióxido de Carbono e a 

sialodectomia. O objetivo deste artigo é demonstrar um caso clínico de remoção de dois cálcu-

los salivares no ducto de Wharton da glândula submandibular direita através da sua abertura e 

a transposição do óstio. Assim, após um ano, a técnica mostrou-se promissora, pois não houve 

recorrências e o fluxo salivar manteve-se permeável no novo óstio.  

Palavras-chave: Cálculos das glândulas salivares; Terapêutica; Cirurgia bucal.  

INTRODUÇÃO 

A sialolitíase é uma doença das glândulas salivares onde ocorrem a formação de cál-

culos ou sialólitos1. Afeta adultos entre a quarta e sexta década de vida com frequência de 

12:1000 e com maior prevalência ao sexo masculino (2:1)2. Na grande maioria dos casos, de 

70% a 80%, apenas um sialólitos é encontrado. Mais de dois cálculos ocorrem em até 20% dos 

casos e acima de três em até 5%1. Porém, múltiplos sialólitos já foram reportados na literatura 

com até 268 pedras encontradas na glândula sublingual11,3. 

A formação dos sialólitos pode ocorrer no ducto ou no interior da glândula4. A glân-

dula submandibular é a mais acometida, com até 90% de incidência, seguido da glândula paró-

tida com até 20% e da sublingual com apenas 1%2. Esta alta taxa referente à glândula subman-

dibular deve-se à anatomia tortuosa e longa do ducto Wharton que possui uma direção anterior 

e superior para o soalho bucal além de ter o calibre menor próximo a carúncula4. Diferente-

mente, o ducto de Stensen possui um trajeto retilíneo, uniforme e a ajuda dos músculos da 

mastigação, que o sobrepõe, no fluxo salivar4. 

O cálculo formado pode levar o paciente a referir dores recorrentes e infecção no soa-

lho bucal6. As queixas álgicas ocorrem principalmente durante as refeições pois há um aumento 

da pressão intraglandular resultando em aumento da secreção salivar da glândula obstruída5. 

Além disso, pode haver a diminuição do fluxo salivar, aumento de volume local e, nos casos 

mais graves, disfagia 3,7. 

Segundo Jardim et al.8 os exames de imagem que podem ser utilizados para verificar 

os cálculos salivares são as radiografias convencionais. As radiografias panorâmicas e oclusais 

apresentam precisão e acurácia satisfatória na detecção dos sialólitos9. Contudo, lesões pouco 

calcificadas somente serão observadas mais precisamente utilizando outros meios como ultras-

som, tomografia computadorizada e ressonância nuclear magnética10. 

mailto:joaoborgsleal@hotmail.com
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O tratamento da sialolitíase na glândula submandibular poderá ser por meio da remo-

ção cirúrgica do sialólito através da abertura cirúrgica do ducto; a litotripsia, que fragmenta o 

cálculo por meio de ondas de choque; o uso de laser de dióxido de carbono (CO2); e por último, 

a sialodenectomia. Esta consiste na remoção completa da glândula submandibular nos casos 

onde o cálculo estiver no interior da mesma ou porção proximal do ducto4. 

O objetivo deste artigo é demonstrar a remoção cirúrgica de um sialólito no interior do 

ducto de Wharton, a transposição do óstio e o acompanhamento de um ano de pós-operatório. 

JUSTIFICATIVA 

O presente trabalho tem o intuito de entender melhor a técnica cirúrgica de sialoade-

nectomia por acesso intraoral para remoção do sialólito na glândula submandibular, visando 

esclarecer a anatomia da região e compreender as principais dificuldades quanto a exérese de 

sialólitos que não respondem a tratamento conservador na região do ducto da glândula subman-

dibular.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O objetivo deste trabalho é realizar um relato de caso que demonstra o tratamento de 

um sialólito no ducto da glândula submandibular pela técnica de Sialoadenectomia por um 

acesso intraoral em região do assoalho lingual.  

Objetivos específicos 

 Relatar a técnica de Sialoadenectomia nos casos de sialolítos refratários a tra-

tamentos conservadores;  

 Se o resultado e favorável, e o motivo; 

 Discutir as principais vantagens e desvantagens do emprego de técnicas cirúr-

gicas para tratamento dos sialólitos.  

METODOLOGIA 

Paciente gênero feminino, leucoderma, 44 anos compareceu ao ambulatório de Cirur-

gia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Nova Iguaçu referindo dores em 

soalho bucal. Durante o exame clínico, foi observado um aumento de volume sublingual no 

lado direito com queixas álgicas durante palpação (Figura 1). Durante a coleta da história clí-

nica, a paciente informou que houve episódios de aumento de volume submandibular direito 

quando se alimentava. Na avaliação da radiografia panorâmica (Figura 2) observou-se a pre-

sença de duas imagens radiopacas sobrepostas pela mandíbula nas regiões entre os elementos 

dentários 43 e 45 assim como, a radiografia oclusal inferior que também demostrou as mesmas 

duas imagens paralelas ao corpo da mandíbula (Figura 3). 

 

Figura 1: Fotografia clínica do soalho da cavidade bucal demonstrando aumento de volume na 

região. 
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Figura 2: Radiografia panorâmica evidenciando o cálculo salivar na região de elementos 43 a 

45.  

 
 

Figura 3: Radiografia oclusal inferior demonstrando a presença de duas imagens radiopacas 

no soalho bucal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As informações adquiridas durante a avaliação clínica permitiram concluir o diagnós-

tico de sialolitíase na parte distal do ducto de Wharton da glândula submandibular direita. O 

tratamento proposto foi realizar o acesso cirúrgico ao ducto, sob anestesia local, através do 

bloqueio do nervo lingual direito com lidocaína 2% com adrenalina 1:100.000 (DFL; Taquara 

– Rio de Janeiro, Brasil). O acesso foi realizado com uma lâmina de bisturi nº 15 (Lamedid; 

Barueri – São Paulo, Brasil) acoplado a um cabo nº 3 na mucosa sublingual. Após, os tecidos 

foram divulsionados com uma tesoura Metzenbaum para identificar o ducto de Wharton com 

os sialólitos em seu interior. Outra incisão foi feita no ducto para expor os cálculos salivares 

que foram removidos com uma pinça (Figura 4). 
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Figura 4: Imagem transoperatória mostrando o sialólito no interior do ducto de Wharton. 

 
 

Os espécimes apresentavam medidas de 6 x 5 mm e 3 x 2 mm (Figura 5). As paredes 

do ducto foram suturadas com fio de seda 4.0 (Johnson & Johnson; São Paulo – SP, Brasil) na 

mucosa adjacente para transposição do óstio do ducto (Figura 6). Durante três dias, foram ad-

ministrados 20 mg de Tilatil (Roche; Rio de Janeiro – RJ, Brasil) duas vezes ao dia, e Para-

cetamol 500 mg (EMS; São Paulo – RJ, Brasil) três vezes ao dia para redução da dor. A paciente 

retornou dez dias depois, na primeira avaliação pós-operatória, para a remoção da sutura apre-

sentando boa higienização e cicatrização da ferida. Após um ano de pós-operatório, a paciente 

não apresentou novos episódios de dores ou aumento de volume e, na avaliação clínica, obser-

vou-se patência do ducto de Wharton através do fluxo salivar no novo óstio (Figura 7). 

 

Figura 5: Imagem dos sialólitos após a remoção cirúrgica.  
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Figura 6: Imagem transoperatória das suturas das paredes do ducto à mucosa do soalho bucal 

(Transposição do Óstio). 

  
 

Figura 7: Fotografia clínica de 1 ano de pós-operatório mostrando o novo óstio no soalho bu-

cal. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Sialólitos são estruturas calcificadas encontradas nos ductos ou interior das glândulas 

salivares impedindo o fluxo salivar7. São compostos de material inorgânico como a hidroxia-

patita e também de material orgânico como glicoproteínas, lipídios e carboidratos11. Kraaij et 

al.11 concluíram que doenças sistêmicas e o uso de medicações não são fatores causadores da 

sialolitíase12. A formação do sialólito ocorre com a retenção salivar pela anatomia presente no 

ducto seguido da supersaturação da saliva, déficit dos inibidores de cristalização e o aumento 

do pH decorrente da infecção bacteriana13. 

O tratamento deverá ser o de menor trauma e o menos invasivo2. Os cálculos menores 

podem ser tratados com sialogogos ou massagem da glândula submandibular, porém, a anato-

mia do ducto de Wharton assim como seu pequeno óstio, não permitem a sua expulsão. Devido 

ao tamanho dos cálculos encontrados no presente caso, a melhor opção foi a remoção cirúrgica 

por meio do acesso direto ao ducto da glândula. A vantagem deste tratamento é a possibilidade 

de transposição do óstio por meio das suturas do ducto na mucosa adjacente evitando a estenose 

e manter o fluxo salivar. 

As possíveis complicações pós-operatórias são a lesão do nervo lingual e a estenose 

do ducto14 que são evitadas tendo os cuidados com a técnica operatória adequada no transope-

ratório. A divulsão dos tecidos sublinguais após a incisão da mucosa com a correta identificação 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 239 

do ducto evita a lesão ao nervo lingual. O ducto de Wharton possui direção anterior no soalho 

bucal enquanto o nervo lingual segue o trajeto em direção à base da língua4. A estenose do 

ducto pode ser evitada de duas formas: a primeira é suturar uma sonda na luz do ducto para que 

ocorra a epitelização do coto distal formando um novo óstio; a segunda opção é a que utilizamos 

no presente caso, por meio de suturas do ducto à mucosa adjacente2. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O caso clínico apresentado teve como objetivo demonstrar a identificação e a técnica 

cirúrgica para a remoção de sialólitos no ducto da glândula submandibular assim como a forma 

de manter a patência do ducto para permitir a manutenção do fluxo salivar. 
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RESUMO 

A perda tecidual, causada por defeitos congênitos, herniações, sequelas de traumas ou 

de cirurgias oncológicas, torna necessária na prática médica cirurgias para correções teciduais. 

Atualmente há diversas pesquisas que visam a obtenção e utilização de novos biomaterias para 

correção destas enfermidades. As hérnias são patologias caracterizadas por um defeito ou fra-

gilidade na parede de uma cavidade corpórea que levam à protrusão de um órgão ou parte atra-

vés dela. As hernioplastias, embora rotineiras, ainda apresentam um considerável índice de 

complicações, estimulando assim o desenvolvimento de novos biomateriais e técnicas. A pele 

de tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus) é um biomaterial promissor, que segundo estudos, 

possui as características necessárias para sua utilização como material alternativo em correções 

teciduais. Portanto este trabalho tem como objetivo principal testar o uso da pele da tilápia do 

Nilo, in natura e conservada em glicerina 98%, como um biomaterial para hernioplastia de 

parede abdominal de ratos (Rattus norvegicus), variedade Wistar. Neste estudo serão utilizados 

25 ratos Wistar separados aleatoriamente em três grupos, de acordo com o material utilizado 

para realização da hernioplastia. O primeiro grupo, com cinco animais, será o controle e utili-

zará tela de polipropileno, enquanto os outros dois, contendo dez animais cada, utilizarão pele 

de tilápia do Nilo, mudando apenas o método de conversação: in natura (congelada) ou con-

servada em glicerina a 98%. Os animais serão avaliados clinicamente e por termografia infra-

vermelha, nos dias 7, 15, 30 e 90 de pós-operatório. A avaliação morfológica será realizada no 

sétimo, trigésimo e nonagésimo dia de pós-operatório. Espera-se que este estudo ajude a eluci-

dar e otimizar o uso da pele de tilápia do Nilo como biomaterial para hernioplastias. 

Palavras-chave: Hernioplastia; Biomaterial; Pele de tilápia do Nilo.  

INTRODUÇÃO 

Tendo sua origem derivada do latim, o termo “hérnia” é utilizado para determinar uma 

protusão anormal de um órgão ou tecido através de um defeito em suas paredes circundantes, 

podendo ser de origem congênita ou adquirida (READ; BELLENGER, 1998; RICCIARDI et 

al, 2012; MALANGONI; ROSEN, 2015). 

As hernioplastias, técnicas utilizadas para correções herniárias, estão entre as cirurgias 

mais realizadas ao redor do mundo (RICCIARDI et al, 2012). Diversas técnicas já foram rela-

tadas desde a Antiguidade Clássica até a época contemporânea, utilizando diversos tipos de 

matérias (VAN HEE, 2011; BILSEL; ABCI, 2012). Embora seja digno de nota a evolução no 

tratamento destas enfermidades, as complicações e recorrências destes procedimentos ainda 

desafiam a cirurgia moderna (RICCIARDI et al, 2012). 

Biomateriais são materiais de origem natural ou sintética capazes de serem tolerados, 

de forma transitória ou permanente, pelos tecidos e órgãos dos seres vivos (WILLIAMS, 1987; 

mailto:biojorge96@gmail.com
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SANTOS et al., 1999) e tem como objetivo a reparação de perdas teciduais (JORGE, 2016). 

Goldstein classificou em 1999 as malhas, até o momento apenas sintéticas, como absorvíveis e 

não absorvíveis. Após tal feito, novos métodos de classificação de malhas para reparo herniário 

surgiram ao longo dos anos. Bilsel e Abci (2012), Montgomery (2013) e Bellón em 2014 am-

pliaram a classificação destes biomateriais, acrescentando as malhas biológicas e as sintéticas 

reticulares, laminares e compostas. Enquanto as biológicas são provenientes de tecido bioló-

gico, as malhas compostas, estas absorvíveis ou não, são compostas por mais de um material. 

Embora Bellón (2014) descreva que os biomateriais utilizados em hernioplastias po-

dem ser divididos em dois grandes grupos: malhas sintéticas e malhas biológicas, há muitas 

malhas disponíveis para o uso em hernioplastia e uma constante introdução de novas telas ou 

adaptações de antigas telas no mercado. Visto que cada uma delas possuem uma indicação 

clínica para sua utilização e diferentes formas de implantação, a escolha do melhor tipo, mo-

mento e local para implantação da malha em cada caso se torna uma tarefa cada vez mais com-

plexa (JORGE, 2016). 

As malhas utilizadas em hernioplastias apresentam de forma bem característica e ra-

zoavelmente constante um tipo de reação denominada reação de corpo estranho (KLOSTE-

RHALFEN; JUNGE; KLINGE, 2005; MONTGOMERY, 2013). O tipo do material, sua estru-

tura e porosidade influenciam diretamente na quantidade de aderências e na intensidade da re-

ação inflamatória, além da consistência e organização tecidual do neoperitônio (GOLDSTEIN, 

1999; BELLÓN et al., 2001; KLOSTERHALFEN; JUNGE; KLINGE, 2005; YEO; KOHANE, 

2008). Além disso, é necessário que sejam relativamente inertes, não reativos, não imunogêni-

cos, desprovidos de toxicidade, biocompatíveis e biofuncionais. Entretanto, reações adversas 

como fibrose, coagulação, inflamação e infecção podem ocorrer e colocar em risco a vida do 

paciente (TANG; EATON, 1995), sendo formação de aderências a reação mais comum 

(SILVA, 2009). 

A tela de polipropileno é a prótese mais utilizada para hernioplastias; diversas compli-

cações vêm sendo relatadas com sua utilização tais como: erosão de órgãos intra-abdominais, 

aderências levando a obstruções intestinais, intussuscepções, volvo, fístulas enterocutâneas e 

sepse (KISTI et al, 2012). Ademais, tendo-se em consideração o alto custo e difícil aquisição 

não só da tela de polipropileno, mas também de outras malhas sintéticas para a utilização em 

Medicina Veterinária, abre-se espaço para pesquisa, desenvolvimento e consequente utilização 

de malhas biológicas alternativas (JORGE, 2016). 

De acordo com Bilsel e Abci (2012) e Montgomery (2013), as malhas biológicas ge-

ralmente são matrizes colagenosas acelulares provenientes de tecidos ricos em colágeno, cole-

tados de animais ou cadáveres, de espécie, composição e método de processamento variado. 

Foi em 1967 com o artigo pioneiro de Pigossi e colaboradores, utilizando dura-máter homógena 

conservada em glicerina em cães, que membranas biológicas passaram a ser empregadas em 

reparações teciduais no Brasil. Desde então, Alvarenga (1992) elucida que diversas membranas 

biológicas já foram estudadas, como o centro tendíneo, fáscia lata, pericárdio e peritônio: todas 

apresentando uma constituição rica em colágeno 

 O colágeno, molécula constituída por estruturas polipeptídicas helicoidais triplas 

(GELSE; PÖSCHL; AIGNER, 2003; CEN et al., 2008; SHOULDERS; RAINES, 2009), é a 

proteína mais abundante em mamíferos, constituindo cerca de 30% de seu peso seco (JUN-

QUEIRA; CARNEIRO, 2013). Frequentemente possuidor de glicina, prolina e hidroxiprolina 

(ALVES et al., 2015), o colágeno é uma molécula que possui capacidade de orientar e definir 

grande parte dos tecidos; é pouco antigênico, resistente à tração e apresenta alta biodegradabi-

lidade e biocompatibilidade (CEN et al., 2008; ALVES et al., 2015; BUCHAIM et al., 2015).  

Sendo assim, o colágeno é um dos principais componentes utilizados em biomateriais, 

de tal forma que o tipo de colágeno e sua quantidade constitui um dos meios para diferenciação 

e caracterização de biomateriais (LIMA-JUNIOR, 2015). O colágeno diferencia-se em 29 tipos 

geneticamente diferentes (SUN et al., 2017), sendo os tipos I, II, III, IV, VI e VII os mais 
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frequentemente encontrados na derme (ALVES et al., 2015). 

Malhas biológicas necessitam apresentar boa biocompatibilidade, pouca ou nenhuma 

formação de aderências peritoneais, possuir textura e flexibilidade compatíveis e alta resistên-

cia, proporcionando a proteção das vísceras e ao mesmo tempo que permite a perfeita movi-

mentação do abdômen (BELLÓN, 2005; LIU et al, 2011). São capazes de promover um arca-

bouço para sustentação da parede abdominal lesada ao mesmo tempo que fornecem fatores e 

componentes promotores de crescimento celular até que um novo e saudável tecido seja produ-

zido pelo paciente, estabilizando assim a sua parede abdominal (BILSEL; ABCI, 2012; MON-

TGOMERY, 2013).  

Embora a fonte primária de colágeno em aplicações biomédicas tenha sido proveniente 

de bovinos, devido a sua biocompatibilidade e segurança, o surgimento de zoonoses como a 

encefalopatia espongiforme bovina e a influenza aviária e suína tem colocado em evidência 

outras fontes colagenosas para biomateriais, tendo como exemplo a marinha (YAMAMOTO et 

al., 2014). 

Dentre os diversos biomaterias estudados pela literatura, destaca-se para fins desse 

experimento a pele de tilápia do Nilo, um peixe africano pertencente à família Cichlidae; teve 

sua origem na bacia do rio Nilo e atualmente está amplamente disseminado nas regiões tropicais 

e subtropicais do mundo. Por ser uma espécie rústica, possuidora de carne de ótima qualidade 

e rápido crescimento, é cultivado em mais de 100 países, incluindo o Brasil (NAVARRO et al., 

2010), em sistemas extensivos e semi-intensivos (SEBRAE, 2014). Com o atual panorama da 

tilapicultura voltado principalmente para a obtenção de filé, os subprodutos da produção de 

tilápia do Nilo encontram-se subaproveitados, em especial a pele e os ossos, constituindo de 

50% a 70% do peso total do peixe (SUN et al., 2017). 

A pele de tilápia do Nilo é rica em colágeno com extensas camadas de fibras colágenas 

na porção mais profunda da derme, onde 57% de sua constituição é colágeno do tipo I (COL-

1) (SOUZA; SANTOS, 1997; ALVEZ et al., 2015). O colágeno, especialmente do tipo 1 (AL-

VEZ et al., 2015), por possuir uma capacidade de orientar e definir grande parte dos tecidos é 

um dos principais componentes utilizados em biomaterias (CEN et al., 2008).  

A composição de aminoácidos e o índice de hidratação entre o colágeno bovino e o 

proveniente da tilápia são quase idênticos, indicando assim que esse biomaterial pode atender 

as propriedades físicas necessárias para um ensaio clínico. Embora geralmente a temperatura 

de desnaturação do colágeno de animais marinhos costuma ser inferior à dos mamíferos, limi-

tando seu uso em medicina regenerativa, a tilápia do Nilo, por ser um peixe tropical, possui 

uma temperatura de degradação superior do colágeno, viabilizando assim sua utilização em 

biomateriais (HAYASHI et al., 2014).  

O COL-1 proveniente de peixes possui efetividade em sua utilização como um arca-

bouço biodegradável, mimetizando a matriz extracelular do organismo, organizando células 

espacialmente, liberando sinais e promovendo regulações celulares de sítio específico. Ade-

mais, o colágeno presente na pele, escamas e ossos de peixes, de uma forma geral, é dotado de 

propriedades bioativas, excelente biocompatibilidade, pouca antigenicidade, alta biodegradabi-

lidade e alto potencial de crescimento celular (HAYASHI et al., 2014). 

Os meios de preservação que são utilizados em membranas biológicas necessitam pos-

suir diversas capacidades: apresentar alto poder estabilizador; preservar ao máximo a integri-

dade celular, por um período prolongado; ao mesmo tempo que impede a decomposição dos 

tecidos, o crescimento bacteriano e aumenta a tração dos tecidos (ALVARENGA, 1992). 

 De uma forma geral, Leite e colaboradores classificaram em 1979 duas grandes cate-

gorias de métodos de conservação para os diferentes tecidos: os que mantêm a vitalidade e os 

que não mantêm. Alvarenga (1992) elucida que os meios de conservação mais comumente uti-

lizados são a glicerina 98%, congelamento, solução supersaturada de açúcar a 300%, entre ou-

tros. 

A utilização da pele de tilápia do Nilo para correção de defeitos herniários pode vir a 
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ser um método de baixo custo, fácil aquisição e biocompatível, à medida que une as vantajosas 

propriedades já comprovadas deste biomaterial com sua grande disponibilidade e subaprovei-

tamento. Dessa forma, um experimento visando a validação dessa hipótese torna-se demasia-

damente válido. 

JUSTIFICATIVA 

Há uma grande incidência de complicações oriundas de hernioplastias com os atuais 

métodos e biomaterias utilizados (RICCIARDI et al, 2012), sendo então necessário o desenvol-

vimento, descrição e elucidação de novas técnicas ou próteses capazes de contornar esse cená-

rio. A pele de tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus) é um biomaterial de baixo custo, conhe-

cido por seu uso como curativo biológico (LIMA-JUNIOR, 2017) e com características físico-

estruturais ideais para utilização em hernioplastias (CEN et al., 2008; FRANCO et al., 2013; 

HAYASHI et al., 2014; ALVEZ et al., 2015; SUN et al., 2017). Portanto, torna-se justificável 

um ensaio experimental utilizando Rattus norvegicus, variedade Wistar, com o intuito de ave-

riguar sua biocompatibilidade e aplicabilidade na correção herniária. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O presente projeto experimental tem como principal objetivo avaliar a eficácia do im-

plante composto por pele de tilápia do Nilo, sob diferentes métodos de conservação (in natura 

e glicerina 98%), para realização de hernioplastia em parede abdominal de Rattus norvegicus, 

variedade Wistar. 

Objetivos específicos 

 Avaliar clinicamente os animais nos períodos pós-operatórios propostos; 

 Avaliar o processo inflamatório e tamanho das próteses através de termografia 

infravermelha nos períodos pós-operatórios propostos; 

 Avaliar morfologicamente fragmentos de parede abdominal, contendo inter-

face implante-hospedeiro nos períodos pós-operatórios pré-estabelecidos; 

METODOLOGIA 

Esta pesquisa, registrada com o n°495/19, atende a Orientação Técnica do CONCEA 

n°5, de 27 de abril de 2015, sendo aprovada pela Comissão de Ética de Uso Animal (CEUA-

Unifeso), na 79ª Reunião Ordinária, dia 25/04/2019. Será conduzida no Biotério do Campus 

Quinta do Paraíso, pertencente ao Centro Universitário Serra dos Órgãos, de junho de 2019 a 

novembro de 2019.   

Na realização deste trabalho serão utilizados 25 ratos Wistar machos jovens, proveni-

entes do Biotério do Centro Universitário Serra dos Órgãos (Unifeso), Teresópolis, RJ. O pri-

meiro grupo, com cinco animais, será o controle e utilizará tela de polipropileno para realização 

das análises clínicas, termográficas e morfológicas. Os outros dois grupos, contendo dez ani-

mais cada, utilizarão pele de tilápia do Nilo variando o método de conversação: in natura ou 

conservada em glicerina a 98%.  

Os grupos com o biomaterial experimental também serão subdivididos, conforme o 

quadro abaixo, quanto ao período de avaliação em 7 e 90 dias de pós-operatório da seguinte 

forma: Grupo N7d (pele de tilápia do Nilo in natura, n=5), Grupo N90d (pele de tilápia do Nilo 

in natura, n=5), grupo G7d (pele de tilápia do Nilo conservada em glicerina 98%, n=5) e Grupo 

G90d (pele de tilápia do Nilo conservada em glicerina 98%, n=5).  
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Quadro 3 - Divisão dos grupos experimentais em períodos de avaliação pós-operatória e euta-

násia. 

 Eutanásia no 7° dia Eutanásia no 90° dia 

Grupos utilizando pele de ti-

lápia do Nilo in natura 
Grupo N7d (n=5) Grupo N90d (n=5) 

Grupos utilizando pele de ti-

lápia do Nilo conservada em 

glicerina 98% 

Grupo G7d (n=5) Grupo G90d (n=5) 

 

Grupo controle, utilizando 

tela de polipropileno 

Grupo P (n=5) 

A eutanásia foi realizada apenas no nonagésimo dia, mas a 

avaliação pós-operatória clínica e por termografia infraver-

melha foi feita nos dias 7, 30 e 90 junto com os outros gru-

pos. 

O procedimento anestésico-cirúrgico, as análises clínicas, bem como a termografia, 

eutanásia e análise macroscópica estão sendo realizadas no Biotério do Centro Universitário 

Serra dos Órgãos.  

Uma vez que é abundante a descrição na literatura do uso da tela de polipropileno na 

correção de hernioplastias, optou-se por reduzir a quantidade de animais no grupo controle, não 

o subdividindo. Eles serão submetidos apenas a avaliação clínica e mensuração da variação de 

temperatura cutânea por termografia infravermelha nos dias 7, 30 e 90, sendo eutanasiados 

apenas no nonagésimo dia pós-operatório. Dessa forma, coletam-se apenas dados que não são 

muito bem elucidados pela literatura acerca deste assunto. Por fim, o grupo controle reduzido 

e a literatura servirão como base para comparação com os grupos experimentais. 

Protocolo Anestésico 

O protocolo anestésico será idêntico em todos os animais: indução anestésica com Ke-

tamina 90 mg/kg associada a Xilazina 10mg/kg, por via, intraperitoneal (IP), respectivamente, 

de acordo com Flecknell, Richardson e Popovic (2007). Caso seja necessário, a manutenção 

com anestesia inalatória será realizada com Isoflurano, em circuito aberto por máscara, con-

forme Lee e colaboradores (1994).  

Aquisição e preparo das próteses 

As peles de tilápia do Nilo foram adquiridas por doação da Fundação Instituto de Pesca 

do Estado do Rio de Janeiro (FIPERJ). Segmentos contínuos da pele da região abdominal e 

dorsal foram removidos e devidamente descamados. Após tal feito, foram imersos em solução 

aquosa de clorexidina a 2% por 30 minutos, lavados com solução fisiológica 0,9% estéril 

(JORGE, 2016), limpos dentro da zona de segurança do bico de Bunsen e conservadas de 

acordo com o método no qual foram designadas para a realização deste projeto, conforme des-

crito a seguir: 

 A pele que for utilizada in natura permanecerá congelada a temperatura de -6o 

C até sua implantação, por um período máximo de cinco dias, sendo previa-

mente descongelada em solução salina estéril (JORGE, 2016);  

 A pele que for conservada em glicerina 98% será colocada em frasco contendo 

esta solução, permanecendo por um período mínimo de 30 dias antes da sua 

utilização. No momento do uso será reidratada com solução fisiológica estéril 

por aproximadamente 20 minutos e implantada (JORGE, 2002).  
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Técnica cirúrgica   

Será realizada uma incisão xifo-pubiana de pele na linha média com conseguinte dis-

secção de tecido subcutâneo e criação de falha em toda a espessura da parede abdominal, in-

cluindo aponeuroses musculares, músculos e peritônio de 1,5 cm no eixo transversal por 3,0 cm 

no eixo longitudinal. Será colocada a prótese respectiva, de acordo com o grupo em questão 

(pele de tilápia do Nilo in natura ou conservada em glicerina 98%). Por fim, será suturada a 

prótese à parede abdominal com sutura contínua simples, utilizando fio de nylon 4.0, e o tecido 

subcutâneo e a pele serão aproximados com pontos simples separados, utilizando o mesmo fio 

(JORGE, 2016). 

Pós-operatório 

Os animais utilizados no experimento serão submetidos, após a realização da técnica 

cirúrgica descrita anteriormente, a uma analgesia pós-operatória com a utilização do analgésico 

opioide Cloridrato de Tramadol 12,5mg/kg, por via subcutânea (SC), de 8h em 8h, por pelo 

menos três dias (FLECKNELL et al, 2007). Se algum dos animais apresentar sinais clínicos 

que indiquem dor, o período de administração pode ser individualmente prolongado. A antibi-

oticoterapia pós-operatória será fornecida na água disponibilizada aos animais, através do uso 

do antibiótico Enrofloxacina durante sete dias na dose de 100mg para cada litro de água inge-

rido (VIANA, 2007). 

Os animais ficarão durante todo o período pós-operatório em grupos de três em caixas 

de polipropileno autoclavável, com tampa de arame cromado, zincado ou aço inox AISI 304, 

com laterais triangulares, fixas com divisórias basculantes e forradas com maravalha. As di-

mensões destas caixas são de 40cm de comprimento por 32cm de largura e 16 cm de altura e 

são enriquecidas com rolos de papelão de papel higiênico como método para entretenimento e 

ocupação de tempo. 

Avaliação clínica 

Os animais serão avaliados clinicamente, nos dias 0, 07, 15, 30 e 90 quanto à presença 

de edema, seroma, hematoma, abscesso, fístula, deiscência de sutura interna ou externa e ne-

crose no local da ferida cirúrgica. Para todos esses parâmetros serão estipulados escores de 

gravidade descritos como leve, moderado, grave e muito grave (+, ++, +++ e ++++). Ademais, 

os grupos serão pesados nos dias 0, 07, 15, 30 e 90 para posterior análise ponderal. 

Termografia infravermelha 

A mensuração da variação de temperatura cutânea será realizada por termografia in-

fravermelha nas regiões correspondentes ao implante nos dias 0, 07, 15, 30 e 90 de pós-opera-

tório, através de um termógrafo da marca Flir®, modelo T420, Danderyd, Suécia, resolução 

320 x 240, com uma sensibilidade termal de 0.045°C e emissividade 0,99.  

O processamento matemático destas imagens será realizado segundo metodologia em-

pregada por Jorge, 2016. 

Análise macroscópica  

Para a realização dessa etapa, será realizado o procedimento de eutanásia dos ratos 

utilizados nesse experimento, por sobredosagem da associação de quetamina com xilazina, por 

via intraperitoneal (IP), conforme preconiza a Resolução Normativa no 37 do CONCEA, item 

9.1.2.3., de 27 de julho de 2017, promulgada pelo Conselho Nacional de Controle de Experi-

mentação Animal, cuja atribuição lhe foi conferida pelo art. 5 da Lei no 11.794, de 8 de outubro 

de 2008.  

Após a eutanásia dos animais aos 7 e 90 dias de pós-operatório, será feita a avaliação 

macroscópica conforme a classificação utilizada por Diogo-Filho et al, 2004:  

 Grau 0 - ausência de aderências;  
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 Grau 1 - número reduzido de aderências, de caráter fibrinoso, facilmente des-

feitas pela manipulação;  

 Grau 2 - aderências firmes, resistentes à manipulação, entre alças intestinais, 

porém não envolvendo parede abdominal; 

 Grau 3 - aderências firmes, resistentes à manipulação, entre a parede abdominal 

e um órgão ou estrutura;  

 Grau 4 - aderências firmes, resistentes à manipulação, entre a parede abdominal 

e mais de um órgão ou estrutura;  

 Grau 5 - aderências firmes, resistentes à manipulação, entre alças e entre alças 

e a parede abdominal, com fístula entérica. 

Análises estatísticas  

Na comparação do peso dos animais antes e após a colocação das próteses será utili-

zado o teste “t” de Student pareado. Para verificar se houve diferença entre as medidas de es-

cores de processo inflamatório, deiscência de sutura e presença e grau de aderências serão apli-

cados o Teste Não paramétrico de Kruskal-Wallis para comparação entre grupos (pele de tilápia 

do Nilo in natura e Glicerina 98%), relativos aos períodos pós-operatório estabelecidos nas 

análises. Quando encontrada diferença significativa entre os grupos com o teste anterior, será 

aplicado o Teste Mann-Whitney entre os dois grupos considerando o mesmo período pós-ope-

ratório estudado. 

RESULTADOS PRELIMINARES E DISCUSSÃO 

Embora já tenham sido realizadas algumas hernioplastias utilizando o biomaterial ex-

perimental, ainda não é possível obter nenhuma conclusão visto que, além de o número amostral 

obtido ainda ser muito inexpressível, as observações propostas ainda estão em andamento. 

Levando em consideração que a pele de tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus) é um 

subproduto pouco aproveitado, de acordo com Sun et al. (2017), espera-se que, de forma seme-

lhante ao trabalho exposto por Jorge (2016) utilizando pele de rã-touro, a mesma seja capaz de 

atender diversos pré-requisitos que viabilizem seu uso como biomaterial em hernioplastias. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A utilização da pele de tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus) como biomaterial vem 

ganhando cada vez mais notoriedade no meio acadêmico. Seu uso em hernioplastias, proposta 

por este artigo, é uma aplicação pioneira e pode servir de alicerce para novos estudos acerca 

dessa matéria prima de baixo custo, fácil aquisição, subaproveitada e desperdiçada pela tilapi-

cultura nacional. 
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RESUMO 

Introdução: As afecções herdadas que acometem a retina são a principal causa de 

cegueira no mundo. Dentre essas, se enquadram as distrofias de cones que acometem a mácula 

através da disfunção dos cones. Desse modo, pacientes portadores apresentam como queixa 

principal a visão borrada, podendo também apresentar fotofobia e discromatopsia. Estima-se 

que esta distrofia acometa cerca de um em 40 mil indivíduos. Visto que é uma afecção rara e 

acometeu quinze membros de uma família, foram avaliadas as repercussões socioeconômicas 

da doença em uma das pacientes afetada pela condição. Método: Foi realizado uma revisão da 

literatura, utilizando a base de dados PubMed. Neste foi empregado o descritor “Cone-Rod 

Distrophies”, sendo selecionados dez artigos. Realizou-se uma entrevista direcionada à um por-

tador de distrofia de cones. Este trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de Ética e Pes-

quisa (CEP) do Unifeso, sob o protocolo de número 153652/2018. Resultados: Paciente do 

sexo feminino, 46 anos, de Teresópolis-RJ, apresentou crescimento e desenvolvimento físico e 

intelectual dentro dos padrões normais. Aos 18 anos, iniciou o quadro de diminuição da acui-

dade visual, fotofobia, escotomas e discromatopsia. Somente aos 30 anos se consultou com 

oftalmologista, que evidenciou exame de fundo de olho, angiografia e retinografia normais. O 

quadro foi prejudicando suas funções cotidianas e socioeconômicas, e com o diagnóstico de 

distrofia de cones pela eletrorretinografia, a paciente aposentou-se por invalidez aos 34 anos. 

Além disso, seis dos seus sete irmãos e alguns de seus sobrinhos possuem esta patologia e 

apesar de suas filhas terem sido poupadas, evidencia-se o cunho genético da doença. Conside-

rando que trabalham exclusivamente como lavradores, esta distrofia interfere diretamente na 

qualidade dessa atividade laboral. Conclusão: A distrofia de cones, doença de cunho hereditá-

rio, implica em diversas manifestações clínicas que trazem repercussões socioeconômicas ne-

gativas para a vida dos pacientes acometidos. 

Palavras-chave: Distrofia de Cones e Bastonetes. 

INTRODUÇÃO 

As afecções herdadas que acometem a retina são a principal causa de cegueira no 

mundo.1 Dentre essas, se enquadram as distrofias de cones, bastonetes, doenças generalizadas 

da retina e doenças do vítreo associadas à retina.1 As distrofia de cones-bastonetes e a distrofia 

de cones tem uma base familiar e podem estar relacionadas a uma herança autossômica domi-

nante, recessiva ou ligada ao X.2,3,4,5,6 Entretanto, o mais comum é o autossômica recessiva.4 

Somente 25% dos casos de distrofia de cones-bastonetes são causados por genes identifica-

dos.3,4,5 A mutação no gene ABCA4 é a causa mais comum na herança autossômica recessiva.3,7 

Os genes menos comumente associados são CABP4 (MIM *608965), CACNA1F (MIM 

*300110), CERKL (MIM *608381), EYS (MIM *612424), KCNV2 (MIM *607604), e 

PROM1.3 O GUCY2D está ligado a herança autossômica dominante.5,6 Além disso, mais de 

120 mutações neste gene estão relacionados as degenerações da retina.6 A maioria dos casos 

ligados ao X são devidos a mutação no gene RPGR.3,5  
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Estima-se que a distrofia de cones acometa cerca de um para 40.000 indivíduos.3,5,8 

Essa patologia ocorre principalmente em escolares e adultos jovens.2,4,9 É caracterizada pela 

perda progressiva dos fotorreceptores da retina, primariamente por perda de cones que pode ser 

acompanhado posteriormente bastonetes.10 Entretanto, na infância ela pode ser estacionária ou 

progressiva.9 Estudos histológicos demonstraram células mortas, disfunção dos fotorreceptores 

e sinapses anormais dos mesmo.2 

O quadro clínico se apresenta com perda da acuidade visual, visão colorida anormal, 

fotofobia e nistagmo.2,4,6 Além disso, também podem apresentar escotoma central.2,3,8 A grande 

maioria dos casos afeta os dois olhos, com perda visual simétrica.10 Nos pacientes que apresen-

tam apenas disfunção de cones, o eletrorretinograma mostra uma severa perda de função desses 

fotorreceptores, porém com respostas dos bastonetes normal.2,3 Todavia, os pacientes portado-

res de distrofia de cones-bastonetes, o exame demonstra perda dos dois tipos de fotorrecepto-

res.2,3  

Diante disso, o trabalho foi realizado uma vez que dentro de uma mesma família havia 

quinze pessoas com esta doença e também por ser uma patologia rara.  

JUSTIFICATIVA 

A distrofia de cones é uma afecção rara que no entanto, acometeu quinze membros de 

uma família. Dessa forma, foram avaliados as repercussões socioeconômicas da doença em uma 

das pacientes afetada pela condição. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral: Compreender distrofia de cones. 

Objetivos específicos: 

 Analisar o caráter hereditário da distrofia de cones; 

 Relatar os impactos dessa patologia na vida do paciente. 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão da literatura, utilizando a base de dados PubMed. Neste foi 

empregado o descritor “Cone-Rod Distrophies”, sendo encontrados 154 artigos. Posterior-

mente, foi restringindo a presença do descritor somente no título e no resumo, sendo então 

encontrados 78 artigos. Após essa etapa, foi aplicado o filtro “últimos 5 anos” e textos em inglês 

resultando em vinte artigos. Destes, depois da análise dos títulos, foram selecionados dezesseis 

artigos, e com a leitura dos resumos restaram dez. Além disso, foi feita uma pesquisa de campo 

em que se realizou um contato prévio com o sujeito da pesquisa, agendando-se um dia para a 

entrevista. A coleta de dados foi adquirida na residência do entrevistado por meio de perguntas 

norteadoras. A amostra populacional foi constituída por um componente da família que reside 

em Teresópolis, Água Quente. Este trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) do Unifeso. Antes da entrevista, foram repassadas informações sobre o objetivo 

do estudo para o paciente, que assinou um termo de consentimento livre e esclarecido, autori-

zando a utilização de seus dados. A metodologia utilizada deverá permitir que os objetivos 

efetivamente possam ser alcançados.  

APRESENTAÇÃO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 46 anos, casada, natural e residente de Teresópolis, 

G2P2A0.  

A paciente relata ter tido uma infância com crescimento e desenvolvimento físico e 

intelectual dentro dos padrões esperados para idade. Estudou até a 2ª série do Ensino Funda-

mental, interrompendo os estudos para trabalhar como lavradora, complementando desta forma 

a renda familiar. Aos 18 anos começou a apresentar diminuição da acuidade visual, que foi 
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progressivamente prejudicando suas atividades cotidianas. Além da diminuição da acuidade, 

também apresentava fotofobia, escotomas, discromatopsia. Convivendo doze anos com estes 

sintomas sem procurar atendimento, quando em 2003 decidiu procurar um oftalmologista, e foi 

aventada a hipótese de distrofia de cones, pois este já conhecera o histórico familiar da paciente 

em questão, já que este diagnóstico fora feito em outros membros da família. A primeira pessoa 

da família diagnosticada pelo oftalmologista em questão, fora a mãe da paciente relatada, que 

hoje em dia se encontra em quadro de amaurose. A paciente tem sete irmãos, dos quais, apenas 

um não possui esta patologia, o que evidencia o cunho genético desta doença. Alguns se seus 

sobrinhos também têm distrofia de cones, mas suas filhas foram poupadas. No total são quinze 

pessoas desta mesma família com a patologia em questão. Sendo que as manifestações clínicas 

são diversas, com início dos sintomas em idades variando dos sete aos dezoito anos.  

Quando procurou o médico, inicialmente foi realizada a anamnese, sendo esta suges-

tiva de degeneração macular. Ao exame físico fundo de olho, sem alteração em ambos os olhos, 

o que levou o médico a solicitar exames complementares, a retinografia e angiografia.  

O resultado da retinografia em ambos os olhos revelou papilas com contornos nítidos, 

escavação fisiológica e coloração normal, padrão vascular da idade e mácula sem alterações. Já 

na angiografia, foi constatado, em ambos os olhos, tempos circulatórios normais, papilas ópti-

cas com fluorescência normal, e máculas sem alterações. Estando dentro do padrão da norma-

lidade.  

Após quatro  anos (2007) a paciente decidiu aposentar-se por invalidez, através do 

laudo da retinografia e angiografia, e esta, sendo negada.  Foi então solicitado pelo médico o 

exame padrão-ouro para diagnóstico de distrofia de cones, conhecido como eletrorretinograma, 

que evidenciou comprometimento dos cones em ambos os olhos, confirmando então seu diag-

nóstico.  

Com este resultado em mãos foi concedida a sua aposentadoria por invalidez. Até um 

ano após a aposentadoria, a paciente ainda exercia sua atividade laboral, mas devido à sua pa-

tologia incapacitante, interrompeu a atividade por risco de acidentes de trabalho. Entretanto, até 

hoje se sente apta a exercer suas atividades do lar.  

DISCUSSÃO 

A distrofia de cones é uma doença genética hereditária, muitas vezes ocorre em famí-

lias com uniões consanguíneas3 e pode ser recessiva ou não. Como somente 25% dos genes 

ligados à doença são conhecidos, a descoberta da causa da doença é de extrema dificuldade, 

principalmente no cenário da saúde brasileira, onde o mapeamento genético, necessário para 

definir qual é o gene causador da distrofia, é de difícil acesso ao público em geral.5  

Esses testes genéticos podem ser melhor direcionados para aqueles pacientes que apre-

sentam características que são, muitas vezes, desvalorizadas.3 Erros de refração como miopia 

extrema em crianças com nistagmo devem chamar a atenção do profissional para uma possível 

distrofia de cones e bastonetes.3 Os pacientes pediátricos devem ter uma atenção especial já que 

a maioria dos sintomas da doença surgem na infância.3 A mutação no gene PROM1 afeta os 

cones e bastonetes durante a infância e causam um fenótipo que pode ser intitulado tanto como 

distrofia de cone e bastonetes, quando a criança tem fotofobia e visão noturna intacta, ou dis-

trofia de cone e bastonete com envolvimento macular, quando a criança tem visão noturna pre-

judicada e não tem fotofobia.3  

Estudos do grau de simetria bilateral, usando exames quantitativos da estrutura da re-

tina devem ser utilizados para determinar o padrão e as características dos danos dos fotorre-

ceptores, que causam os sintomas da doença.2 Análises mostram que a simetria bilateral é um 

bom parâmetro para caracterizar tanto a taxa quanto a extensão da perda da função visual dos 

pacientes com distrofia de cones.2  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O caso relatado e os artigos utilizados, trazem à tona uma das causas de cegueira no 

mundo, que é a distrofia de cones. A paciente apresenta mais catorze casos na sua família, o 

que confirma o seu caráter hereditário, e, além disso, por ser incapacitante, estes pacientes são 

aposentados precocemente por invalidez.  
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RESUMO 

O conhecimento dos parâmetros fisiológicos de ratos (Rattus norvegicus albinus), da 

linhagem Wistar, permite avaliar a homeostase e modificações induzidas por procedimentos 

experimentais. No entanto, as diferenças de gênero e background genético dos animais, além 

de fatores como idade, macro e microambiente, manejo alimentar, manuseio e status sanitário, 

influenciam tais valores. A exemplo de países com tradição em pesquisa experimental, nos 

quais os parâmetros hematológicos se encontram bem estabelecidos, a determinação dos valo-

res próprios de cada biotério é preconizada no Brasil. Considerando o desenvolvimento atual 

da Ciência de Animais de Laboratório, e de sua capacidade em reproduzir padrões fisiológicos 

consistentes, o estudo teve por objetivo investigar a hipótese de não existirem diferenças esta-

tisticamente significantes entre os valores hematológicos de cinco biotérios de referência, da-

queles obtidos na Instalação de Ciência Animal do Unifeso, além de estimular nos discentes da 

graduação em Medicina, a prática da construção do conhecimento científico e execução de pro-

jetos em pesquisa experimental. O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Ani-

mais (CEUA), sob o número 487/2018, e composto por uma amostra aleatória de seis ratos 

Wistar, machos, peso 280 ± 20 g, idade de três meses, mantidos sob ciclo circadiano (12 h 

claro/12 h escuro), controle de temperatura (22 ± 2 ºC), e cuidados padronizados de alimentação 

e higiene. Após o uso de sobredose anestésica, foi colhido sangue por punção cardíaca terminal. 

As amostras foram submetidas à contagem de células automatizada, e os resultados comparados 

pelo teste t de Student, com nível de significância de 5% (p < 0,05). Foram rejeitadas 46/55 das 

variáveis (83,63%), demonstrando haver diferenças estatisticamente significantes entre os tra-

balhos (p < 0,05). O estudo estimulou a reflexão dos discentes sobre a influência dos fatores 

genéticos, experimentais e ambientais na pesquisa científica. 

Palavras-chave: Projetos de pesquisa; Variação genética; Ratos Wistar.  

INTRODUÇÃO 

Após dez anos do Congresso Nacional ter sancionado a Lei n. 11.794/2008 que regu-

lamentou o uso de animais em pesquisa, e que teve como desdobramento a criação do Conselho 

Nacional de Controle em Experimentação Animal (CONCEA)1, ainda não se encontram esta-

belecidos, a exemplo dos países com longa tradição em pesquisa experimental, valores de refe-

rência hematológicos em ratos (Rattus norvegicus albinus), da linhagem Wistar².  

Há que se ressaltar que os roedores são mamíferos homeotérmicos extremamente sen-

síveis, que apresentam variações fisiológicas resultantes das diferenças de linhagem, gênero e 

idade, além de serem influenciados por fatores externos tais como clima, macro e microambi-

ente, nutrição, manuseio e status sanitário3. 

JUSTIFICATIVA 
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Face ao atual desenvolvimento da Ciência de Animais de Laboratório, e de sua capa-

cidade em reproduzir padrões fisiológicos consistentes, a perspectiva de investigar a similari-

dade entre os parâmetros hematológicos dos animais provenientes da Instalação de Ciência 

Animal do Unifeso e a de outros quatro biotérios de referência nacionais, além de um concei-

tuado laboratório norte-americano, pareceu-nos, exequível. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Estimular o desenvolvimento do espírito investigativo de acadêmicos da graduação em 

Medicina, a prática da construção do conhecimento científico e a execução de projetos em pes-

quisa experimental. 

Objetivo específico  

Verificar a hipótese de não existirem diferenças estatisticamente significantes entre os 

valores hematológicos de biotérios de referência, daqueles obtidos na Instalação de Ciência 

Animal do Unifeso. 

METODOLOGIA  

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Centro 

Universitário Serra dos Órgãos (Unifeso), sob o número 487/2018.  

Foram utilizados seis ratos (Rattus norvegicus albinus), da linhagem Wistar, machos, 

peso 280 ± 20 g e média de idade de três meses, mantidos sob ciclo circadiano (12 h claro / 12 

h escuro), controle de temperatura (22 ± 2 ºC), umidade relativa do ar em 50 ± 10%, 15 - 20 

trocas de ar/hora e cuidados padronizados de alimentação e higiene. 

Os animais foram escolhidos de modo aleatório e mantidos em grupos de três ani-

mais/gaiola (sistema open cage), cama de maravalha autoclavada e registro de identificação. 

Após a contenção física dos animais (Figura 1), utilizou-se a associação de 100 mg/kg 

de cloridrato de cetamina a 10% (Vetaset®) e 10 mg/kg de cloridrato de xilazina a 2% (Vir-

baxyl®), por via intraperitoneal. Com uso do dispositivo intravenoso scalp 23G BD® e seringa 

de 5 ml, foi realizada a colheita de 2 ml de sangue de origem central, por punção cardíaca 

terminal (Figura 2). As amostras foram colhidas no mesmo horário, durante a tarde. Obtida a 

colheita, foi aplicada uma sobredose anestésica (cinco vezes a dose padrão), de acordo com a 

Resolução Normativa n. 37 do CONCEA4.  

As amostras foram submetidas ao analisador automático de hematologia (Bc 5000 

VET, MINDRAY®) em laboratório particular, e os resultados comparados aos de quatro bioté-

rios nacionais e aos de um laboratório norte-americano. Para tanto, utilizou-se o teste de hipó-

teses t de Student, com nível de significância de 5% (p < 0,05).  

Como critérios de inclusão, escolheu-se estudos com animais de gênero, peso, idade, 

condições ambientais e de manejo similares, além do mesmo método de colheita de sangue, e 

contagem hematológica automatizada. 
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Figura 1. Colheita de sangue venoso, de origem central           Figura 2. Punção cardíaca 

 
A Figura 1 refere-se à administração da associação anestésica por via intraperitoneal no quadrante abdominal 

inferior direito, enquanto a Figura 2 a punção cardíaca com uso de scalp 23G BD®. Fonte: Elaboração pelos au-

tores. 

Análise estatística 

Na análise estatística foi utilizado o software IBM SPSS versão 20.0® (Belmont, CA, 

EUA). Admitiu-se que as amostras seguiram uma distribuição normal (Gaussiana).  

A ausência dos dados originais das publicações, impediu que o método de análise de 

variância fosse aplicado, o que permitiria que vários grupos pudessem ser comparados a um só 

tempo.  

Desse modo, tornou-se necessária, a comparação pareada entre as amostras, uma a 

uma, pelo teste de hipóteses t de Student. Foi estabelecido um grau de significância de 5% (p < 

0,05). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os parâmetros hematológicos de ratos Wistar, machos, entre dois a quatro meses, pu-

blicados em artigos científicos de cinco instituições, foram expressos no Quadro 1. 

Quadro 1. Parâmetros hematológicos de ratos Wistar de cinco instituições                                             

(continua) 

 

Parâmetros 

Hematológicos 

UFPB* 

(BR) 

 

n = 20 
 

Média ± DP 

UFS** 

(BR) 

 

n = 23 

 
Média ± DP 

UNIT*** 

(BR) 

 

n = 44 

 
Média ± DP 

ULBRA**** 

(BR) 

 

n = 20 

 
Média ± DP 

C. RIVER***** 

 (EUA) 

n = 181 

Média ± DP
 

Hemácias 

 (10
6
/µL) 

7,30 ± 0,10 8,00 ± 0,55 8,65 ±  1,11 8,40 ± 0,40 8,39 ± 0,67 

Hemoglobina 

(g/dL) 

15,00 ± 0,20 14,50 ± 0,78 15,00 ± 1,45 15,10 ± 0,50 15,70 ± 1,00 

Hematócrito  

(%) 

34,00 ± 0,50 44,20 ± 2,95 43,30 ±  3,51 44,90 ± 2,80 45,00 ± 3,50 

 

Parâmetros 

Hematológicos 

UFPB* 

(BR) 

 

n = 20 

 
Média ± DP 

UFS** 

(BR) 

 

n = 23 

 
Média ± DP 

UNIT*** 

(BR) 

 

n = 44 

 
Média ± DP 

ULBRA**** 

(BR) 

 

n = 20 

 
Média ± DP 

C. RIVER***** 

(EUA) 

n = 181 

Média ± DP
 

VCM 

(fL) 

48,00 ± 0,30 55,50 ± 2,22 47,75 ± 2,89 53,60 ± 3,30 53,50 ± 2,40 

HCM 20,00 ± 0,20 18,20 ± 0,57 16,51 ± 0,30 18,00 ± 0,70 18,70 ± 0,80 

Instalação de Ciência Animal 

UNIFESO 
Instalação de Ciência Animal 

UNIFESO 
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(pg) 

CHCM 

(g/dL) 

42,00 ± 0,20 32,80 ± 1,09 34,89 ± 2,41 33,70 ± 1,60 34,90 ± 1,20 

Plaquetas  

(10
3
/µL) 

730,00 ± 

0,33 

1.095,00 ± 

152,56 

982,34 ± 

167,50 

1.071,00 ± 

93,50 

904,00 ± 137,00 

Neutrófilos 

(%) 

27,00 ± 1,50 24,80 ± 7,85 33,16 ± 14,99 15,60 ± 5,50 15,50 ± 5,50 

Linfócitos 

(%) 

67,00 ± 1,60 70,00 ± 7,37 67,36 ± 15,31 83,70 ± 5,40 8,20 ± 6,30 

Monócitos 

(%) 

5,10 ± 0,30 3,90 ± 1,31 5,27 ± 3,52 0,80 ± 0,50 1,90 ± 0,70 

Eosinófilos 

(%) 

1,00 ± 0,10 1,30 ± 0,82 1,25 ± 1,09 1,00 ± 0,50 1,30 ± 0,80 

Fonte: 

*Castello Branco et al. (2011)          Biotério da Universidade Federal da Paraíba (UFPB)  

**Melo et al. (2012)                         Biotério da Universidade Federal de Sergipe (UFS)  

***Lima et al. (2014)                       Biotério da Universidade de Tiradentes (UNIT)  

****Silva et al. (2015)                     Biotério da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)  

*****Clifford & Gikinis (2008) Laboratório Charles River (EUA) 

Nota: n = Número de animais; DP = Desvio padrão da média. 

 

No Quadro 2, foram expressos os valores hematológicos obtidos na Instalação de Ci-

ência Animal do Unifeso. 

 

Quadro 2. Valores hematológicos da Instalação de Ciência Animal do Unifeso                                 

(continua) 

Parâmetros 

Hematológicos 
 

UNIFESO 

(n = 6) 

Média ± DP 

Hemácias (106 µL) 7,80 ± 0,20 

Hemoglobina (g/dL) 13,10 ± 0,50 

Hematócrito (%) 37,30 ± 3,60 

VCM (fL) 47,82 ± 3,00 

HCM (pg) 16,79 ± 0,30 

CHCM (g/dL) 35,12 ± 0,80 

Plaquetas (103 µL) 879,00 ± 122,00 

Parâmetros 

Hematológicos 
 

UNIFESO 

(n = 6) 

Média ± DP 

Neutrófilos (%) 33,00 ± 4,85 

Linfócitos (%) 60,00 ± 9,60 

Monócitos (%) 4,00  ± 0,30 

Eosinófilos (%) 2,00  ± 0,10 

DP =   Desvio padrão da média; n = Número de animais. Fonte: Dados da pesquisa (2019). 
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Quadro 3. Comparação pareada entre amostras das instituições externas e do Unifeso                       

(continua) 

 

Parâmetros 

Hematológicos 

UFPB * 

(BR) 
 

Valor t 

UFS ** 

(BR) 
 

Valor t 
 

UNIT*** 

(BR) 
 

Valor t 
 

ULBRA**** 

(BR) 

 

Valor t 

 

C.RI-

VER***** 

Valor t 

Hemácias 

(10
6
/µL) 

-5,9062 

REJEITA 

1,4207 

ACEITA 

-4,5651 

REJEITA 
 

-4,9543 

REJEITA 

2,14874 

REJEITA 

Hemoglobina 

(g/dL) 

9,0924 

REJEITA 

5,3641 

REJEITA 

-6,3527 

REJEITA 

-8,5934 

REJEITA 

6,33015 

REJEITA 

Hematócrito 

(%) 

-2,2389 

REJEITA 

4,3308 

REJEITA 

-3,8411 

REJEITA 

-4,7574 

REJEITA 

5,29757 

REJEITA 

VCM 

(fL) 

0,1467 

ACEITA 

5,8657 

REJEITA 

0,0538 

ACEITA 

-4,0424 

REJEITA 

5,66050 

REJEITA 

HCM 

(pg) 

24,6196 

REJEITA 

8,2619 

REJEITA 

2,1446 

REJEITA 

-6,0882 

REJEITA 

5,82158 

REJEITA 

CHCM 

(g/dL) 

20,8709 

REJEITA 

-5,8306 

REJEITA 

0,4708 

ACEITA 

2,9313 

REJEITA 

-0,44516 

ACEITA 

Plaquetas 

(10
3
/µL) 

-2,9916 

REJEITA 

3,6549 

REJEITA 

-1,8506 

REJEITA 

-3,5545 

REJEITA 

-0,44099 

ACEITA 

Neutrófilos 

(%) 

-2,9877 

REJEITA 

-3,1919 

REJEITA 

-0,0535 

ACEITA 

7,4651 

REJEITA 

-7,69093 

REJEITA 

Linfócitos 

(%) 

1,7787 

REJEITA 

2,3755 

REJEITA 

-1,6182 

ACEITA 

-5,7791 

REJEITA 

-7,59245 

REJEITA 

Monócitos 

(%) 

7,7783 

REJEITA 

-0,3341 

ACEITA 

-2,2319 

REJEITA 

19,2967 

REJEITA 

-7,31072 

REJEITA 

Eosinófilos 

(%) 

-21,4834 

REJEITA 

-3,9821 

REJEITA 

4,4295 

REJEITA 

8,4017 

REJEITA 

-2,13026 

REJEITA 

Fonte: 

*Castello Branco et al. (2011)          Biotério da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) 

**Melo et al. (2012)                         Biotério da Universidade Federal de Sergipe (UFS) 

***Lima et al. (2014)                       Biotério da Universidade de Tiradentes (UNIT) 

****Silva et al. (2015)                     Biotério da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) 

*****Clifford & Gikinis (2008)       Laboratório Charles River (EUA) 

Nota: A hipótese nula (H0) de que: “Não existem diferenças significantes entre as médias das variáveis 

dos dois grupos comparados” (variável externa vs. variável do Unifeso), foi rejeitada em 46/55 amostras (84%), 

demonstrando que as diferenças encontradas foram estatisticamente significantes (p < 0,05). Fonte: Dados da pes-

quisa (2019). 

Considerando que os critérios metodológicos quanto à forma de inclusão dos estudos 

tiveram por princípio obter similaridade, aduz-se que estes não foram suficientes em conferir 

paridade significativa entre os estudos. 

Desse modo, a presente discussão busca analisar e identificar as fontes de variação 

genéticas, ambientais e experimentais que influenciaram nossos resultados. 

Fontes de variação experimentais 

Na comparação pareada entre as amostras dos estudos, a desigualdade entre as mesmas 

produz um elevado ruído (interferência) nos resultados. A redução deste efeito pode ser obtida, 

aumentando-se o tamanho da amostra e tendo números de animais iguais em cada grupo10.  

Assim, ao compararmos amostras discrepantes, supostamente uma delas terá maior 
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capacidade em detectar efeitos biológicos menores, ou seja, maior precisão. Há que se conside-

rar, no entanto, que maior precisão não se traduz necessariamente em maior acurácia (capaci-

dade de representar um valor verdadeiro), pois diferenças no processo de colheita, refrigeração 

e aferição laboratorial dos dados submetidos, podem estar presentes.  

Quanto ao tamanho da amostra (n = 6) do Unifeso, embora estatisticamente justificado 

pelo número total de animais (população) da Instalação de Ciência Animal, seu número redu-

zido, pode estar associado a um maior erro padrão11, resultando num baixo poder de detectar 

resultados biologicamente significativos13. 

Não obstante, não podemos generalizar tal assertiva, pois amostras grandes tendem a 

produzir valores-p pequenos, ainda que o efeito biológico não seja importante, enquanto amos-

tras pequenas tendem a produzir valores-p grandes (p > 0,05), mesmo que exista um importante 

efeito do ponto de vista biológico12.  

Assim, o uso dos valores-p nas pesquisas médicas tem sido amplamente criticado por 

experts na área da estatística13. 

Fontes de variação genéticas 

O Princípio Ético dos 3 Rs de Russel & Burch (1959)14, orienta pesquisadores quanto 

à redução do uso de animais em experimentação, o que reforçou nossa escolha por um número 

reduzido de animais. Paradoxalmente, a utilização de ratos Wistar heterogênicos (outbred), 

exige uma amostra maior de animais, devido à elevada variabilidade genética e mesmo animais 

isogênicos (inbred) (isogênicos), não são idênticos, embora apresentem menor variabilidade 

genética1 

Fontes de variação ambientais  

Embora criados e mantidos sob as mesmas condições ambientais de temperatura, umi-

dade, ventilação, luminosidade, alimentação, manuseio, quando concebidos, cada feto terá um 

ambiente uterino diferente, e ao nascerem, serão submetidos a um complexo ambiente micro-

biológico, social e físico capaz de influenciá-los tanto individual como coletivamente, gerando 

variações tanto dentro de um grupo quanto entre grupos15. 

Fontes da variação não descritas ou desconhecidas  

Há que se considerar inicialmente, que a qualidade e confiabilidade do valor dos dados 

históricos obtidos, podem se tornar numa fonte de variação desconhecida10. Desse modo, pro-

curou-se incluir no estudo, biotérios de referência nacionais e um laboratório norte-americano, 

cujos artigos descreveram a metodologia utilizada com detalhes. 

No entanto, informações tais como a troca do funcionário que cuida diariamente dos 

animais do laboratório, ruídos externos de uma obra na instalação, ausência de eletricidade, 

atraso na entrega da ração, presença de visitantes, entre outros fatores, não são usualmente des-

critas nos trabalhos, e considerando a extrema sensibilidade da espécie3, constituem-se numa 

fonte de variação. 

Observações gerais  

O teste de hipóteses, rejeitou 46/55 variáveis medidas (84%), demonstrando haver em 

sua maioria, diferenças estatisticamente significantes entre os valores hematológicos das publi-

cações, daqueles obtidos nos animais da Instalação de Ciência Animal do Unifeso (p <  0,05).  

Corroborando com nossos resultados, Nunes et al. (2004)15, aventaram que tais dife-

renças são resultantes das desigualdades de linhagem, gênero e idade, além de serem influenci-

adas por fatores externos tais como clima, macro e microambiente, nutrição, manuseio e status 

sanitário. 

Lillie et al. (1996)17, propugnaram que a generalização dos parâmetros fisiológicos em 

roedores, somente podem ser aplicadas em condições de estrita uniformidade genética, ambi-

ental e experimental, e desse modo, as diferenças as fontes de variação, justificaram nossos 
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resultados. 

Ressalta-se que a heterogeneidade dos modelos experimentais, restringe o poder do 

estudo, confiabilidade dos resultados, e a própria reprodutibilidade do experimento.  

Em relação ao estabelecimento de um padrão hematológico de referência do Labora-

tório de Ciência Animal do Unifeso, as limitações aduzidas indicam a necessária realização de 

uma estimativa interna do erro experimental, o que impõe uma replicação independente do es-

tudo, para que a consistência das diferenças possa ser reavaliada10. 

Como instrumento didático-pedagógico, a pesquisa buscou agregar valor ao processo 

de ensino-aprendizagem, ao demonstrar a importância do rigor científico e da uniformidade 

metodológica, na pesquisa experimental.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo estimulou a reflexão dos discentes de Medicina sobre a influência genética, 

experimental e ambiental como fontes de variação na pesquisa científica.  

A determinação dos valores hematológicos próprios de cada biotério constitui-se no 

meio mais seguro de garantir resultados confiáveis às diversas linhas de pesquisa experimental. 
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RESUMO 

Aos 11 de janeiro de 2011, a cidade de Teresópolis foi acordada por raios cortando os 

céus. Chovia desde as 19:00 horas daquele dia que ficaria conhecido como a maior tragédia que 

acometeu a região serrana fluminense, sendo as comunidades de Campo Grande, Pessegueiro, 

Posse, Santa Rita, dentre outras, praticamente dizimadas. Essa foi a maior catástrofe natural do 

Brasil e toda a cidade foi duramente atingida. Não se escolheu classe social, cor ou idade. A 

dor psicológica e física seriam os primeiros problemas enfrentados. Veio a falta de água potá-

vel, energia elétrica, casas destruídas e famílias inteiras separadas que se tornaram indigentes, 

sem documentos, roupas, pertences ou moradia. As pessoas dormiram em colchonetes e aco-

modadas quase umas sobre as outras. Faltava espaço físico e esperança de que tudo aquilo iria 

passar. O primeiro local a acolher as vítimas foi o Ginásio Poliesportivo Pedro Jahara, cedido 

pela Prefeitura Municipal. A cidade estava em estado de calamidade. A Cruz Vermelha traba-

lhou para receber donativos e distribuir à população, muitos se voluntariaram para ajudar. Ape-

sar de tudo, a tragédia aproximou as pessoas, fez com despertasse uma percepção de caridade 

e amor ao próximo. Pessoas de todo país enviaram doações. Surgiu então, após um período em 

que as famílias obtiveram da gestão municipal um aluguel social, o projeto da Fazenda Ermi-

tage, apartamentos que se tornariam o novo lar destas pessoas. Este deveria ser rápido para 

reconstrução de vidas e sonhos. Buscamos entender que o conceito de lugar pode ser selecio-

nado em dois momentos: no momento em que os moradores viviam em suas residências antes 

do evento de 2011, e no período posterior à instalação do conjunto habitacional, onde não só as 

relações de poder, mas também os sentimentos de pertencimento e identificação com o condo-

mínio revelam a percepção do indivíduo. 

Palavras-chave: Fazenda Ermitage; Tragédia; Vida. 

INTRODUÇÃO 

A ideia de escrever sobre a Fazenda Ermitage partiu da inquietação dos estudantes da 

equipe do Programa de Educação pelo Trabalho, PET-Saúde, em rever a necessidade de expri-

mir o que aconteceu com a população dos bairros que foram devastados pelas fortes chuvas de 

2011 e receberam em vista da tragédia, seus apartamentos na Fazenda Ermitage. Trata-se de 

um estudo crítico-reflexivo, um olhar sobre o território da Fazenda Ermitage. As pessoas pas-

saram por um abrigo, depois seguido de um aluguel social e, por fim, ao sonho da casa própria. 

Até hoje, alguns não conseguem absorver tudo que aconteceu.  

Eram moradores com vidas simples e que sentem falta de seus terrenos para plantar, 

colher e criar seus filhos com mais liberdade do que na cidade grande. Deve-se olhar essas 

pessoas como um ser biopsicossocial. Onde o território deve ser compartilhado e adaptado a 

todos os modos e estilos de vida, criado para posse e uso da natureza, da sociedade, para pro-

duzirem suas histórias, garantindo suas subsistências. Enfim para o estudante será importante 

despertar a capacidade epistemológica da história. 
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JUSTIFICATIVA 

A partir da necessidade de reagrupar essas pessoas e fazerem com que elas deem se-

quência às suas vidas, trabalhamos junto a eles na construção de saberes, no apoio psíquico. No 

dia a dia em busca de demandas e deficiências que atendam às suas especificidades de territo-

rialização, como espaço de vida e organização. Também surge o interesse devido à ausência de 

estudos referentes ao conjunto habitacional, sobretudo a atual condição e localização das víti-

mas do evento no espaço geográfico. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Conhecer o território vivo, identificar seus personagens principais, observar e, quando 

possível, atender suas reais necessidades. Reconhecer sob um olhar mais humanizado todas as 

famílias que habitam a Fazenda Ermitage.  

Objetivos específicos 

 Ajudar a população a conhecer o ambiente em que está vivendo; 

 Sensibilizar a população da Fazenda Ermitage quanto à direitos políticos e deveres; 

 Promover inclusão social destes moradores; 

 Atentar aos cuidados de saúde; 

 Humanização do cuidado. 

METODOLOGIA 

Para o presente trabalho foram revisados artigos e jornais locais. Trata-se de uma re-

visão bibliográfica com os descritores “cuidados”, “tragédia”, “vida”, “território”. A base de 

dados foi SciELO Acadêmico e literatura brasileira. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O desastre natural ocorrido na Região Serrana do Rio de Janeiro, em janeiro de 2011, 

com chuvas fortes que provocaram enchentes e deslizamentos em sete municípios, foi conside-

rado a maior catástrofe climática e geotécnica do país. Segundo a ONU, foi o 8º maior desliza-

mento ocorrido no mundo nos últimos 100 anos, sendo comparado a outras grandes catástrofes, 

como a que devastou a região de Blumenau-Itajaí, em Santa Catarina, em 2008, e a provocada 

pelo furacão Katrina, que destruiu a cidade de Nova Orleans, nos Estados Unidos, em 2005.  

Entre os municípios afetados estão Nova Friburgo, Petrópolis, Teresópolis, Bom Jar-

dim, São José do Vale do Rio Preto, Sumidouro e Areal, em uma área estimada de 2.300 km², 

onde vivem mais de 713.000 habitantes. Choveu em 24 horas metade do que se esperava para 

o mês. 

De acordo com especialistas, chuvas intensas, com duração de 32 horas, provocaram 

enchentes dos rios que arrastaram pedras e casas, e deslizamentos de terra dos morros atingiram 

áreas ocupadas e regiões pouco habitadas. A chuva movimentou pedras, que, ao caírem em rios 

pequenos, criaram barragens, que se romperam formando ondas de lama, o que explica a força 

com que empurrou os obstáculos. 

Regiões inteiras foram cobertas por lama, centenas de casas foram atingidas e dezenas 

de pessoas ficaram soterradas. A magnitude da tragédia causou não só um impacto social, como 

também uma alteração geográfica da área afetada: rios, córregos e canais mudaram seus cursos; 

estradas, pontes e ruas desapareceram. 

Apesar de conviver anualmente com enchentes e alguns deslizamentos, a região não 

havia até então vivido uma situação dessa gravidade. Apesar das condições econômicas favo-

ráveis, a região sempre se caracterizou por uma grande vulnerabilidade natural pela localização 

na Serra do Mar, formada por rochas com camadas finas de terra e cobertas por Mata Atlântica 
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com alta declividade e regime de chuvas intensas no verão, características que geram solos 

instáveis e propensos a deslizamentos. O fator humano também foi de grande influência. Du-

rante anos as encostas e margens dos rios foram focos de desmatamentos e ocupações irregula-

res, o que agravou ainda mais a vulnerabilidade da área. O Conselho Regional de Engenharia 

do Rio (Crea-RJ) já havia advertido, em 2009, sobre o perigo das construções em áreas consi-

deradas de risco na região.  

A imprensa divulgou dados, entre 2008 e 2009, que apontaram que cerca de 42 mil 

moradores viviam em 230 áreas vulneráveis na Região Serrana, onde foram construídas 10 mil 

casas. 

A região ficou sem luz, água potável e comunicações, prédios públicos e hospitais 

foram danificados. As equipes de resgate operavam sem meios de comunicação. Para enfrentar 

a tragédia, formou-se uma ampla rede de socorro, formada por agentes governamentais, empre-

sas privadas, organizações não governamentais e voluntários. Para avaliar a responsabilidade 

dos governantes diante o desastre, foi ainda instaurada pela Câmara Legislativa do Estado do 

Rio de Janeiro uma Comissão Parlamentar de Inquérito, em março de 2011. 

O governo admitiu limitações na sua capacidade de monitorar e disseminar dados so-

bre a vulnerabilidade do território e reconheceu também que a falta de planejamento da ocupa-

ção e da utilização do espaço geográfico, aliada à deficiência de fiscalização local, contribuíram 

para aumentar a vulnerabilidade das comunidades. 

Em março de 2011, a Ministra do Meio Ambiente, afirmou em estudo que o descum-

primento do código florestal atual estava também diretamente ligado a grande parte das mais 

de 900 mortes na região serrana do Rio de Janeiro. Inúmeras casas destruídas estavam em áreas 

de preservação e muitas estavam dentro da faixa de 30 metros de distância da margem dos rios, 

área que deveria ter a sua vegetação nativa preservada. 

Os moradores desempenharam um papel de extrema importância no socorro imediato 

às vítimas, apoiando-se mutuamente. Na falta de estratégia das autoridades, os voluntários tor-

naram-se verdadeiros protagonistas do socorro. Divulgada a tragédia, uma rede de solidariedade 

formou-se, enviando uma quantidade considerável de doações e voluntários às regiões afetadas. 

Entretanto, apesar da dimensão, o socorro não atingiu a efetividade necessária.  

Foi lenta também a reabilitação das áreas atingidas. Quase duas semanas após o de-

sastre, em reunião realizada com o prefeito de Teresópolis e lideranças comunitárias, moradores 

afirmaram que ainda não tinham luz e água em suas casas. 

Em relação ao apoio financeiro, o governo federal repassou R$ 100 milhões ao Go-

verno do Rio de Janeiro e municípios. Para as vítimas, autorizou o saque de até R$ 5.400,00 

nas contas do FGTS. O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) antecipou o Bolsa-Fa-

mília para cerca de 31.000 famílias cadastradas da região. O governo anunciou também a cria-

ção do aluguel social para os desabrigados, desenvolvido em parceria com a Caixa Econômica 

Federal e o MDS, no valor de R$ 400,00 a R$500,00, durante doze meses até que uma solução 

definitiva fosse estabelecida. 

Portanto, no dia 27 de janeiro, a então presidente anunciou a construção de seis mil 

casas para famílias afetadas pelas chuvas, subsidiadas pelo programa Minha Casa, Minha Vida 

e pelo governo estadual.  

Através de material fornecido pela Defesa Civil de Teresópolis, foram identificados 

21 bairros afetados pelo desastre. O conjunto habitacional construído está localizado em uma 

área onde só existem os próprios condomínios e um posto de monitoramento da Policia Militar. 

O conjunto habitacional contém 72 prédios divididos em oito condomínios, e abriga 1600 fa-

mílias, provenientes de localidades distintas do município.  

Porém, além de constantes atrasos no recebimento do aluguel social, o conjunto habi-

tacional da Fazenda Ermitage, construído e destinado para ser ocupado por algumas famílias 

atingidas, só foi entregue no segundo semestre de 2017, mesmo diante de diversos problemas 

identificados como irregularidades na obra, falta de viaduto para o deslocamento de meios de 
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transporte e saneamento básico. A questão relacionada à ocupação da Fazenda Ermitage ainda 

se torna um alvo complexo por estar localizada em área limítrofe com área de proteção ambi-

ental, podendo ocasionar danos ambientais. 

Em 2019, como parte das estratégias de trabalhos interdisciplinares e multidisciplina-

res, o Unifeso reconhecia que muitos destes esforços ainda careciam de um vetor diferenciado, 

aquele voltado à constituição de um processo de trabalho colaborativo, desconstruindo visões 

isoladas que, muitas vezes, decorrem da tradicional formação disciplinar. Esta visão ainda hoje 

institui formas de olhar e mantêm a lógica de intervenções de maneira isolada, ainda que este-

jamos diante das mesmas necessidades de uma pessoa, na maioria das vezes reproduzimos nas 

relações com pessoas em situações de vulnerabilidades.  

Assim, nosso trabalho é tecido com fatos e fotos, uma grande “exposição”, um mosaico 

de relatos, um varal de experiências que irá nos ensinar aos poucos como “caminharmos juntos 

em busca de uma prática interprofissional na área da saúde”. 

O trabalho do PET-Saúde, apesar de iniciar no primeiro semestre de 2019, busca en-

contrar relatos do passado que se projetam nos dias de hoje como recortes de um tecido frágil, 

que juntos resgatam a ida em comunidade que se projeta para o futuro.  

Juntos, com fatos e fotos, buscamos registrar a história de superação de cada um dos 

moradores da Fazenda Ermitage, valorizando trajetórias de vida que se significam aos poucos, 

da mesma forma que as nossas práticas ganham também novos sentidos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Entendemos que o evento no caso do conjunto habitacional Fazenda Ermitage, en-

tende-se não somente ao dia isolado do acontecimento das chuvas, pois sua ocorrência em um 

determinado dia reflete uma série de acontecimentos em uma escala temporal que contempla 

os anos de 2011 até 2017, visto o processo de desterritorialização sofrido pelos atuais moradores 

do condomínio. 

Partindo da necessidade de superação deste paradigma disciplinar, o Unifeso partici-

pou e foi selecionado para fazer parte do Programa PET-Saúde, que tem como principal obje-

tivo a educação interprofissional em saúde, vendo por meio deste programa a oportunidade de 

romper a lógica de atuação isolada dos diferentes profissionais. 

Como atuar com o PET-Saúde em território que reúne cerca de 8.000 moradores que, 

em comum, têm marcas da tragédia de 2011? Compreendemos ser necessário entender os ele-

mentos que antecederam a constituição da Fazenda Ermitage. A partir dessa história, conhecer 

pessoas que hoje vivem e trabalham no Ermitage, buscando superar os traumas do passado e 

construir uma nova narrativa de vida. 

Agora vamos pensar um pouco sobre saúde coletiva no âmbito de desastres naturais, 

que ainda são pouco pesquisados e compreendidos no âmbito da Saúde Coletiva no país, com 

impactos do curto a longo prazos. O objetivo deste artigo é, a partir de dados sobre desastres 

registrados no país, analisar a inter-relação entre esses eventos e seus impactos sobre a saúde. 

A metodologia envolveu a sistematização de dados e informações contidos no Atlas Brasileiro 

dos Desastres Naturais 1991-2010 e diretamente na Secretária Nacional de Defesa Civil 

(SNDC). Os desastres foram organizados em quatro categorias de eventos (meteorológicos; 

hidrológicos; climatológicos; geofísicos/geológicos) e, para cada uma das mesmas, foram ex-

plorados os dados de afetados, morbidade, mortalidade e expostos, demonstrando diferentes 

tipos de impactos. Três categorias de desastres se destacaram: os eventos hidrológicos apresen-

taram maiores percentuais de mortalidade, morbidade e expostos; os climatológicos maiores 

percentuais de ocorrências e afetados; os geofísicos/geológicos maior média de expostos e óbi-

tos por evento. Ao final propõe-se uma participação mais ativa do setor saúde na agenda política 

global pós-2015, particularmente as relacionadas ao desenvolvimento sustentável, mudanças 

climáticas e redução de riscos de desastres. Sinais de que os desastres naturais podem se tornar 

cada vez mais frequentes e/ou mais graves vêm ocorrendo através de diversos eventos. Em 2005 
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e 2010, secas atingiram o estado do Amazonas, em uma das regiões de maior disponibilidade 

hídrica do país e do planeta. Em 2009 e 2012, este mesmo estado sofreu inundações graduais 

que superaram os níveis históricos. Em 2004, o ciclone Catarina atingiu o litoral norte do Rio 

Grande do Sul e sul de Santa Catarina causando danos na área urbana e rural, concentradas 

numa faixa de aproximadamente 100 km. Em 2008, Santa Catarina foi afetada por fortes inun-

dações bruscas, assim como Alagoas e Pernambuco em 2010. Em 2011, a Região Serrana do 

Rio de Janeiro foi atingida pelo mais grave desastre em termos de óbitos imediatos (quase mil), 

envolvendo inundações e deslizamentos. Em 2013, três em cada quatro municípios do Nordeste 

estavam em situação de emergência por conta de uma seca iniciada em 2010 e considerada uma 

das mais longas dos últimos 50 anos. 

Cada um destes eventos exemplificam um tema: os desastres naturais, ainda muito 

pouco pesquisados e compreendidos no âmbito da Saúde Coletiva no país. Os impactos destes 

desastres sobre a saúde das populações não se restringem somente aos de curto prazo e regis-

trados nos períodos imediatamente após os mesmos, mas envolvem também efeitos de médio e 

longo prazos. O objetivo deste artigo é, a partir de dados sobre desastres naturais no país, ana-

lisar a inter-relação entre estes eventos e seus impactos sobre a saúde. Consideramos que este 

tipo de análise é fundamental para avançarmos tanto no desenvolvimento de políticas públicas, 

como para as ações de prevenção, mitigação, preparação, resposta e reabilitação para reduzir o 

impacto dos desastres sobre a saúde. 
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RELATO DE CASO: HEMOCROMATOSE HEREDITÁRIA E O DE-

SENVOLVIMENTO DE FIBROSE HEPÁTICA 

 Laís F. Bandoli, estudante de Medicina do Unifeso. 

Carlos P Nunes, professor do curso de medicina do Unifeso. 

RESUMO 

Introdução: A hemocromatose hereditária associada ao gene HFE é uma doença he-

reditária incidente na população caucasiana e refere-se à associação de estoques aumentados de 

ferro com um dano tissular progressivo, quando o diagnóstico e o tratamento são tardios, po-

dendo levar a complicações como cirrose hepática, diabetes mellitus e cardiomiopatia. Obje-

tivo: Fazer uma revisão da literatura sobre hemocromatose hereditária baseado em um relato 

de caso e acrescentar o presente artigo como fonte de estudo, uma vez que tal comorbidade é 

subdiagnosticada devido ao desconhecimento médico. Relato de Caso: Paciente do sexo femi-

nino, 66 anos, queixando-se de astenia e com elevação de AST/ALT, foi investigada e diagnos-

ticada com hemocromatose hereditária, com evolução para fibrose hepática confirmada por bi-

ópsia. Método: As informações foram obtidas por meio de entrevista com a paciente, registro 

fotográfico dos exames realizados e revisão da literatura. Considerações Finais: O estudo ex-

põe um caso pouco descrito na literatura sobre hemocromatose hereditária e sua associação com 

a fibrose hepática, além do risco de evolução para cirrose e até carcinoma hepatocelular. Dessa 

forma, a pesquisa alerta os médicos sobre a possibilidade de casos semelhantes. 

Palavras-chave: Hemocromatose hereditária; Fibrose hepática.  

INTRODUÇÃO  

  A hemocromatose hereditária (HH) é uma doença na qual há aumento da absorção 

de ferro pela mucosa do trato gastrointestinal (TGI), resultando em acúmulo deste no parên-

quima de órgãos como fígado, pâncreas e coração.1-8 É um distúrbio autossômico recessivo 

decorrente de mutações no gene HFE (tipo 1), ou dominante, decorrente de outras mutações 

não-HFE (tipos 2, 3 e 4).1,4,8-14 Ocorre em um a cada 200 caucasianos descendentes de nórdicos 

ou celtas, principalmente em homens (7:1).1,2,10  

  A maioria dos pacientes são assintomáticos ao diagnóstico, sendo que as mulheres 

costumam manifestar sintomas pós-menopausa, em decorrência da espoliação de ferro que 

ocorre no período menstrual.1,2,4-7,10 Dentre os sintomas mais comuns estão fadiga, letargia, ar-

tralgias, amenorreia, perda da libido, hiperpigmentação cutânea, perda de cabelo.1,2,4,5,7,8,10 As 

complicações, por sua vez, são decorrentes do acúmulo de ferro nos órgãos, responsável por 

aumentar a toxicidade através do estímulo a espécies reativas de oxigênio.4,6-9,12,14 São elas: 

diabetes, hipotireoidismo, cardiomiopatia, fibrose, cirrose hepática e até carcinoma hepatoce-

lular.1-3,5,7 

   O diagnóstico baseia-se na identificação de sinais e sintomas sugestivos da doença, 

associado a anormalidades na bioquímica do ferro e comprovação da deposição de ferro em 

órgãos como fígado por meio de biópsia hepática.1,4 Somado a isso, a confirmação por meio de 

testes genéticos que identifiquem a mutação no gene HFE ou em outros genes menos comuns, 

que são testados apenas quando não há mutação no gene HFE.1,4,10 A hipótese diagnóstica po-

derá ser aventada quando um paciente, em qualquer idade, apresentar Astenia crônica imotivada 

e/ou Artralgia e/ou Aminotransferases elevadas sem motivo aparente (até 3 vezes o limite su-

perior da normalidade), caracterizando a “regra dos 3 As”.1,2    

  Uma vez aventada essa hipótese, são solicitados exames para avaliação bioquímica 

do ferro como ferritina sérica, saturação de transferrina e ferro sérico, que são fundamentais 

para qualificação do aumento do depósito desse componente.1,2,4,5,7,10 Por fim, para confirmação 

diagnóstica é imprescindível a realização de um teste genético para identificação da mutação 
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no gene HFE.1-5,7,9,10,11-13 

  O tratamento, por sua vez, é baseado em uma dieta balanceada, devendo-se evitar 

alimentos com alto teor do metal (tais como carne vermelha e fígado), bebidas alcoólicas e 

suplementos de ferro e vitamina C.1-5,10,11,14 Outras terapias complementares são: flebotomia 

(na qual ocorre remoção do ferro do organismo), uso de quelantes do ferro (alternativa quando 

existem contraindicações à flebotomia).1-5,10,11,14 

   Com relação ao screening familiar sabe-se que após o diagnóstico, particularmente 

relacionado à mutação no gene HFE (C282Y- homozigoto), é aconselhável a pesquisa em todos 

os parentes de primeiro grau.3,5,8,11,13              

OBJETIVOS 

 Fazer uma revisão da literatura sobre hemocromatose hereditária baseado em um re-

lato de caso.  

MÉTODOS 

 O presente artigo é um relato de caso de cunho observacional. A busca de artigos foi 

realizada através das bases de dados PubMed (Medline), SciELO e Cochrane. As palavras-

chave usadas foram: Hemocromatose Hereditária e Fibrose Hepática, sendo encontrados 555 

artigos, dos quais quinze foram escolhidos. Os critérios de seleção foram artigos do período de 

2001 até 2018, aqueles que estavam escritos em português, inglês ou espanhol. Os principais 

artigos elegíveis foram de revisão sistemática e relatos de caso que tratavam do tema de forma 

mais abrangente. As informações da paciente foram obtidas por meio de entrevista e registro 

fotográfico dos exames realizados. 

RELATO DO CASO 

 Identificação  

S.T.R.F., sexo feminino, branca, 66 anos, solteira, assistente social aposentada, natural 

e residente de Varre-Sai.   

História da doença atual e evolução do caso 

 Paciente aos 49 anos de idade, na pós-menopausa, iniciou queixas de astenia e mal-

estar, sendo encaminhada pelo ginecologista para realização de exames de rotina e bioquímica 

do ferro que revelou discreta elevação da ferritina (364 ng/ml) VR- 200 ng/ml. Foi realizado 

um ultrassom (USG) de abdome total no mesmo período, que detectou esteatose hepática, sem 

causa determinada. A fim de determinar a causa da esteatose, foram pesquisados anticorpos 

como: anti músculo liso, FAN, alfa-1 antitripsina, anti-HCV, anti HbcIgG e anti HbS, todos 

não reagentes.  

 A paciente continuou realizando exames de rotina anualmente, que demonstraram-se 

sem alterações. Em 2012 (aos 60 anos de idade), paciente queixava-se de diversas lesões nos 

membros superiores, sem cicatrização. Por isso, foram feitos exames como hemograma, tempo 

de ativação da protrombina e INR, todos normais, exceto por um discreto aumento da TGP (88 

U/l) e TGO (62 U/l), além de elevação da ferritina (1042,5 ng/ml). Nesse período, foi indicado 

que a paciente realizasse três sessões de flebotomia, havendo, no entanto, melhora do valor da 

ferritina com apenas uma sessão. A paciente continuou sendo acompanhada ambulatorialmente.  

 No ano seguinte, foram repetidos os exames de rotina como hemograma, TAP, INR, 

todos sem alterações, porém com manutenção da elevação de TGO (59) e TGP (129). Além 

disso foi solicitada nova dosagem bioquímica do ferro, na qual a ferritina se apresentou aumen-

tada (717 ng/ml), saturação de transferrina de 62,8% e ferro sérico de 173. Foram repetidas as 

dosagens de anticorpos, todas não reagentes. Além desses, foram feitos USG abdome total, que 
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confirmou a presença de esteatose. Na elastografia foi identificada fibrose hepática moderada, 

sendo indicada biópsia que demonstrou: fibrose perissinusoidal e pericelular e hepatócitos com 

sobrecarga férrica (3-4+/4+), também observada em células de Kupffer, além de foco de ne-

crose com afluxo de células inflamatórias, sendo a conclusão do laudo: siderose hepática. Deste 

modo, ainda no mesmo ano, dia 19/08/2013 foi feita a avaliação da mutação C282Y e H63D 

para hemocromatose, ambos heterozigotos na paciente.  

 No dia 06/03/2018, foram feitos exames para acompanhamento do quadro da paciente 

que demonstraram-se sem alterações, porém glicose 118 mg/dL, colesterol LDL 118 mg/dL, 

HDL 39 mg/dL, 25-hidroxivitamina D 25,5 ng/mL além de VDRL negativo e FTA-Abs não 

reagente. Após dois meses foram repetidos exames de rotina, além da dosagem bioquímica do 

ferro que demonstrou saturação de transferrina = 58%, ferritina 190 ng/mL, capacidade de com-

binação do ferro 293 mcg/dL e ferro sérico =149 mcg/dL, além de alfafetoproteína 1,4 ng/ml e 

TAP 12,5 segundos - 100% e INR de 1.  

 O USG de abdome total com doppler realizado em 2018 revelou fígado de textura 

heterogênea com veia porta apresentando calibre preservado e fluxo hepatopetal. Na elastogra-

fia hepática foi descrito estadiamento F1 de fibrose segundo o escore de Metavir (fibrose portal 

e periportal sem septos).   

História patológica pregressa (HPP) 

 Paciente hipertensa há 30 anos em tratamento regular. Relata quadros depressivos 

com remissão e diverticulose descoberta após realização de colonoscopia de rastreio. Em uso 

contínuo de: Vitamina E 400 mg (0-1-0); Rosuvastatina 20 mg (0-0-1); Atacand HCT 16/ 12,5 

mg (1-0-0); Nitrendipino 10 mg (1-0-0); Alprazolam 0,5 mg (0-0-1); Desvenlafaxina 100 mg 

(1-0-0); Quetiapina 25 mg (0-0-1).  

História familiar  

 Paciente relata ter mãe e irmão hipertensos, quadro de diabetes na família (tio ma-

terno) e casos de carcinoma hepatocelular (tio materno) e câncer de intestino (tio paterno). 

 História social  

 Paciente nega tabagismo, uso de bebidas alcoólicas e drogas. Relata ser sedentária. 

Alimentação balanceada quali e quantitativamente.    

Exame físico  

Paciente em bom estado geral, lúcida e orientada em tempo e espaço, reativa, normo-

corada, hidratada, anictérica e acianótica.  

 ACV: RCR 2T BNF sem sopros  

 AR: MVUA sem ruídos adventícios  

 Abdome: Globoso, flácido, peristalse presente, indolor à palpação superficial e pro-

funda.  

 MMII: pulso preservado, sem edemas.   

DISCUSSÃO  

 A hemocromatose hereditária é uma doença na qual há aumento da absorção de ferro 

na mucosa do trato gastrointestinal.1-8 Esta comorbidade é classificada em quatro tipos, sendo 

que os tipos 1, 2 e 3 estão relacionados a uma deficiência sistemática da hepcidina, enquanto 

no tipo 4 ocorre uma mutação no gene relacionado à ferroportina.1,2,4,8-14 Desses quatro tipos 

descritos, o tipo 1 é o mais comum, no qual ocorre mutação do gene HFE no braço curto do 

cromossomo 6.1,2,4,7,8,10,11 Nesses casos o paciente pode ter ambos os alelos do cromossomo 6 

com a mutação C282Y ( 90% dos casos) ou apenas um cromossomo possui a mutação C282Y 

e outro, a mutação H63D, responsável por 3% a 5% dos casos.2 Vale ressaltar que a paciente 
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apresentada possui uma hemocromatose do tipo 1, heterozigota, com mutação C282Y/H63D.  

Tabela 1-  Genetic and Clinical Profiles of Hereditary Hemochromatosis. 

 
Fonte: Palmer WC10. 

É importante salientar que o ferro em excesso é tóxico para os tecidos do hospedeiro, 

uma vez que resulta na produção de hidroxila, que causa danos às células da seguinte forma: 

através da reação de radicais livres; estimulação da formação de colágeno que promove fibrose 

de órgãos como fígado, pâncreas e coração; pela interação de espécies reativas de oxigênio com 

o DNA, uma das formas de predisposição ao carcinoma hepatocelular e alteração na eritropoi-

ese, fundamental para o bom funcionamento do sistema imunológico.2 

O paciente na maioria das vezes apresenta-se assintomático ao diagnóstico, porém a 

doença pode cursar com manifestações clínicas como astenia, artralgia, perda de libido, ame-

norréia e hiperpigmentação cutânea.1,2,4,5,7,8,10 Com o passar do tempo os pacientes podem apre-

sentar complicações como fibrose hepática, carcinoma hepatocelular, cardiopatias, diabetes, 

hipotireoidismo, entre outras.1- 3,5,7  

Vale ressaltar que a hipótese diagnóstica deverá ser considerada quando o paciente 

apresentar Astenia crônica imotivada e/ou Artralgia e/ou Aminotransferases elevadas sem mo-

tivo aparente (até 3 vezes o limite superior da normalidade), caracterizando a “regra dos 3 

As”.1,2 Uma vez aventada essa hipótese, baseado no quadro clínico, são solicitados exames para 

avaliação bioquímica do ferro como ferritina sérica, saturação de transferrina e ferro sérico, que 

são fundamentais para qualificação do aumento do depósito desse componente.1,2,4,5,7,10 

A saturação de transferrina é o método mais sensível para diagnóstico de HH, já que 

valores maiores que 45% são altamente preditivos de tal patologia, principalmente se associado 

a valores elevados de ferritina ( >200 µg/L em mulheres e >300 µg/L em homens).1 No entanto, 

vale ressaltar que mesmo em pacientes com a doença, o valor da ferritina pode estar dentro da 

normalidade, já que este só se demonstra elevado com aumento na deposição de ferro.1 Dessa 

forma, valores de ferritina >1000 µg/L são indicativos de fibrose hepática, sendo fundamental 

a investigação através de biópsia hepática.1-3,5,7,10,11,15  

A paciente apresentou-se inicialmente apenas com astenia e lesões de difícil cicatriza-

ção, sendo feitos testes de coagulação, que apresentaram-se normais, além de outros exames de 

rotina, com alterações discretas. Em seguida também foi observada elevação discreta de AST e 

ALT. Além disso, foi demonstrado presença de fibrose F1 através de elastografia e confirmação 

da causa por deposição de ferro através de biópsia hepática. Somado a isso, recentemente a 

paciente começou a apresentar alterações compatíveis com pré-diabetes na glicemia de jejum.   

Ainda, a paciente apresentava elevação na ferritina sérica, sendo um dos valores nos 
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exames de 717 ng/ml, saturação de transferrina de 62,8% e ferro sérico de 173.  

Por fim, para confirmação diagnóstica é imprescindível a realização de um teste gené-

tico para identificação da mutação no gene HFE.1-5,7,9,10,11-13 O teste genético foi realizado na 

paciente sendo a mesma compatível com mutação no gene HFE, compatível com hemocroma-

tose, porém na forma heterozigota C282Y/H63D.  

Vale frisar que apesar dos pacientes heterozigotos apresentarem manifestações mais 

discretas da doença, a paciente em questão apresentou valores elevados de ferritina, sendo ne-

cessária flebotomia, além de quadro de fibrose hepática por deposição de ferro, uma das com-

plicações da patologia. 

Figura 1: Symptoms of haemochromatosis. 

 

Fonte: Brissot P4. 

O tratamento consiste em uma dieta balanceada, associado a medidas como evitar ali-

mentos com excesso de ferro, a suplementação de ferro e vitamina C.1-5,10,11,14 Outra medida é 

a flebotomia, que consiste em retiradas de 500 ml de sangue, que contém 200 mg a 250 mg de 

ferro semanalmente ou de 15/15 dias conforme a necessidade do paciente.1,2,4-9,13,14 Importante 

lembrar que durante as flebotomias o hematócrito não deve cair mais que 20% do nível anterior 

e que a ferritina deve ser medida a cada dez sessões, visto que deve ser interrompida quando 

atingir valores menores que 50 ng/ml.1,2,4-9,13,14 

 Quando a flebotomia não é viável, como nos casos de anemia, disfunção cardíaca 

avançada ou cirrose hepática, um quelante do ferro pode ser usado (deferoxamina).1,2,4-9,13,14 

Porém, devido à sua má absorção gastrointestinal e meia-vida curta, ela deve ser administrada 

por via subcutânea (20-40mg/kg/dia) por infusão contínua (8-10h), ou duas vezes ao dia pela 

mesma via, por meio de injeção em bolo.¹ Além disso, existem complicações potenciais com o 

uso crônico deste quelante, como infecções por Yersinia sp., lesões retinianas e de nervo acús-

tico.¹ 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo expõe um caso pouco descrito na literatura sobre hemocromatose hereditária 

na forma heterozigota e sua associação com a fibrose hepática e o quadro de pré-diabetes/dia-

betes. Além disso, avalia o risco de evolução para cirrose e carcinoma hepatocelular. Dessa 

forma, a pesquisa alerta os médicos sobre a possibilidade de casos semelhantes. 
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RESUMO 

A pesca artesanal no Brasil tem tido destaque na economia e produtividade, por ser 

um ótimo recurso alimentar. Esse tipo de pesca na região de Arraial do Cabo, no Estado do Rio 

de Janeiro, tem sua utilização sustentável refletida em uso dos recursos naturais e aproveita-

mento da produção local. Como a pesca da Anchova (Pomatomus saltatrix), que apresenta 

grande importância para o mercado local devido a sua abundância na região. A análise sensorial 

possibilita acompanhar o grau de deterioração e qualidade do pescado, favorecendo a cadeia 

produtiva. O Método de Índice de Qualidade (MIQ) é um método sensorial de pontuação que 

avalia o frescor e a qualidade do pescado, capaz de fornecer resultados rápidos e seguros. Este 

trabalho tem como objetivo avaliar a possibilidade de interferência do uso do gelo na qualidade 

da Anchova da pesca artesanal usando o MIQ (Método de Índice de Qualidade) como ferra-

menta de análise. Os peixes foram trazidos de Arraial do Cabo para o Campus Quinta do Paraíso 

do Unifeso em caixas isotérmicas com gelo, onde foram avaliados por dez dias, usando a pon-

tuação de demérito utilizado no MIQ. A pontuação atingida foi calculada a fim de obter uma 

média, sendo o valor mais próximo de 0 indicativo de melhor qualidade. Onde o resultado ob-

tido foi de melhor conservação do pescado com o uso do gelo. Concluindo que o MIQ oferece 

praticidade na análise com resultados confiáveis.  

Palavras-chave: Método Índice de Qualidade; Anchovas; Pesca artesanal. 

INTRODUÇÃO 

A pesca artesanal no Brasil tem sua importância refletida em trabalho e economia, 

tendo destaque na cadeia produtiva devido à alta diversidade climática e biológica, sendo im-

portante recurso alimentar (EMBRAPA, 2014). 

Em 2010, a Região Nordeste foi responsável pela maior produção do país, com 

195,842 toneladas, correspondente a 36,5% do valor total. Logo em seguida tem a Região Sul 

com 156,174 toneladas, correspondente a 29,2% da produção. Enquanto que a Região Sudeste 

teve sua produção correspondente a 90,589 toneladas, sendo 54,113 no Estado do Rio de Janeiro 

(MPA, 2010). 

A pesca artesanal no município de Arraial do Cabo, no Estado do Rio de Janeiro, pos-

sui utilização sustentável com o objetivo de aprimorar recursos naturais, sendo utilizada por 

pescadores da comunidade, favorecendo a economia e produção local (FIPERJ, 2018).  

A anchova (Pomatomus saltatrix) é uma espécie pelágica, migratória, oceânica, en-

contrados em regiões costeiras. São peixes que apreciam áreas de arrebentação. São peixes car-

nívoros e seu período reprodutivo é no inverno. (GRANT, 1982; NUNES, 2007). Trata-se de 

peixes de importância para o mercado local de Arraial do Cabo, já que são encontrados em 

abundância, refletindo na economia. (NUNES, 2007).  

A análise sensorial em peixe fresco compreende a verificação da superfície do corpo 

que deve estar limpa, com relativo brilho metálico e reflexos multicolores próprios da espécie. 

Também são observados olhos que devem estar claros, vivos, brilhantes, convexos, transparen-

tes, preenchendo toda a cavidade. As brânquias devem estar avermelhadas, úmidas e brilhantes 
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com odor natural, próprio e suave. Abdômen firme ao corpo. Escamas brilhantes, aderentes a 

pele e nadadeiras apresentando resistência aos movimentos (BRASIL, 2017). 

O Método de Índice de Qualidade (MIQ) é um método sensorial de pontuação que 

determina o frescor e a qualidade do pescado. Este método é capaz de fornecer resultados con-

fiáveis e rápidos, apresentando clareza entre pontuação e frescor, além de pontuação e tempo 

de armazenamento (YAMADA, 2015). 

JUSTIFICATIVA 

O pescado é um alimento de alto valor nutritivo, com alta digestibilidade, possui ele-

vado teor de nutrientes, ácidos graxos (como o Omega 3), sendo uma das principais fontes de 

proteína com alto interesse comercial. Porém, trata-se de um alimento altamente perecível e 

alguns fatores podem afetar esse alimento, tais como sabor, odor, aparência e frescor. 

O intervalo de tempo em que o produto pode ser conservado irá depender de algumas 

condições de temperatura, armazenamento, transporte e cuidado durante o procedimento.  

Temperaturas de resfriamento (0 a 8ºC) são capazes de gerar boa conservação do pes-

cado ao retardar a autólise e reações enzimáticas que levam à deterioração do produto, garan-

tindo o seu frescor (OETTERER, 2012). 

Devido à inviabilidade, não é comum a pesca artesanal fazer uso do gelo, muitas vezes 

pela falta de prática e manejo incorreto. O manejo do pescado deve ser efetuado de maneiro 

correta, mantendo a higiene e segurança do alimento envolvendo transporte, venda e consumo 

(OETTERER; KIMIE; ANTUNES, 2012). 

O uso do Método de Índice de Qualidade permite uma análise sensorial mais rápida e 

prática, a fim de analisar o frescor e a qualidade do pescado, levando garantia para o consumidor 

e produtividade para o produtor, para melhorar a comercialização do pescado. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Treinar julgadores para o uso do Método de Índice de Qualidade (MIQ) em anchova 

(Pomatomus saltatrix) como ferramenta de análise, através de exemplares conservados em gelo 

por dez dias.  

Objetivos específicos 

 Treinar os julgadores para a observação das alterações sensoriais ocorridas nos exem-

plares;  

 Ensinar a utilização do MIQ como ferramenta de avaliação para os julgadores; 

 Comparar os resultados entre as amostras.  

METODOLOGIA 

Os peixes foram trazidos de Arraial do Cabo, RJ, proveniente da pesca artesanal, para 

o Campus Quinta do Paraíso do Unifeso em caixas isotérmicas com gelo. Os mesmos foram 

mantidos desta forma por dez dias (período do treinamento). 

As anchovas serão observadas pelos julgadores em treinamento nos dias 0, 2, 5, 7 e 9 

de armazenamento com o intuito de analisar e aprender as alterações ocorridas nos exemplares 

de acordo com os parâmetros de avaliação de frescor estabelecido do Brasil (2017). 

O método a ser utilizado para avaliação será o Método de Índice de Qualidade (MIQ), 

usando uma pontuação de demérito e fazendo uma comparação a pontuação total pode ser al-

cançada. 

MIQ = SS/23  

Onde SS corresponde à pontuação total da soma dos pontos de cada peixe avaliado e 

23 a pontuação máxima a ser atingida. A pontuação de cada item avaliado pelo MIQ para an-

chova vai variar de 0 (qualidade superior) a 2 (qualidade inferior).  
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Dentre os aspectos a serem analisados estão aparência da superfície, presença de lodo, 

pele, olhos, pupilas, brânquias, odor, forma do abdômen e ânus, como proposto por Cascado e 

Nunes (2006). 

Foram selecionados onze julgadores, sendo estes discentes, técnicos e funcionários 

administrativos do Unifeso – Campus Quinta do Paraíso, de acordo com a carga horária dispo-

nível para a realização do treinamento. 

Foram utilizados dois exemplares de anchova frescas estocados em gelo por dez dias 

para a observação das características sensoriais e posteriores alterações, nos dias: 0, 2, 5, 7 e 9. 

A pontuação dos peixes foi somada e dividida pelo número de julgadores a fim de 

obter uma média, sendo o valor mais próximo de 0 de melhor qualidade sensorial. Ao final de 

cada dia de treinamento cada ficha de análise foi somada e dividida para alcançar uma média 

representativa do valor/característica.  

No treinamento dos julgadores selecionados fez-se uso da tabela de avaliação sensorial 

pelo MIQ (Tabela 1) proposta por Cascado e colaboradores (2006). 

 

Tabela 1: Parâmetros de avaliação e suas pontuações pelo Método de Índice de Qualidade em 

anchova (Pomatomus saltatrix). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com o auxílio de onze julgadores, o treinamento do MIQ avaliou as características 

descritas, como aparência da superfície, lodo, pele, forma e clareza dos olhos, pupilas, cor das 

brânquias, odor e estado do abdômen e ânus, como citado na metodologia. Cada parâmetro 

recebeu uma nota de avaliação, variando de 0 a 3, em que as notas mais elevadas indicavam 

demérito. 

Como resultado, foi observado que o parâmetro aparência de superfície revelou perda 

do brilho a partir do 7° dia, sofrendo queda até o 9° dia de análise. Contudo, a pele se manteve 

intacta até o último dia.  

Ao observarem os olhos, os julgadores avaliaram que estes se apresentaram ligeira-

mente opaco a partir do 5° dia, sofrendo declínio para opaco no 7° dia, momento no qual as 

pupilas se apresentavam mais escuras. Entretanto, a forma dos olhos se manteve convexa até o 

2° dia e a partir do 5° dia começou a se alterar para forma plana.  

O parâmetro das brânquias foi avaliado de acordo com a cor, onde sofreram perda 

relativa da cor a partir do 5° dia, indicando uma cor vermelho-amarronzado ao 7° dia e desco-

lorida ao 9°dia.  

O odor teve seu parâmetro alterado ao 5° dia, momento no qual se apresentou com 

ausência de cheiro e ao 9° dia apresentou odor metálico.  

O abdômen se manteve firme até o 5° dia, ainda que intacto. Porém, a partir do 7° dia, 

se apresentou mole e flácido. Enquanto que o ânus se manteve fechado até o 9° dia de análise.  

Os resultados obtidos estão de acordo com a metodologia proposta por Cascado, 2006, 

que afirma o benefício da cadeia fria na conservação do pescado, fazendo com que o uso do 

gelo mantenha algumas características do produto, aumentando a vida útil do mesmo e desace-

lerando o processo de degradação, atestando a eficácia do método de índice de qualidade e 

qualidade do alimento.  

Estes resultados atestam a eficácia do MIQ como ferramenta barata, simples e segura 

na análise de frescor do produto sob dez dias em condições ideais de gelo, servindo como indi-

cador de qualidade, salientando a possibilidade de treinamento de qualquer manipulador inex-

periente para execução efetiva do método.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando a importância do pescado no consumo humano, são necessários métodos 

viáveis de análise que permitam melhor controle de qualidade durante o armazenamento, evi-

tando depreciação do produto. Este trabalho foi capaz de evidenciar informações precisas e 

exatas sobre características de qualidade do pescado. 

O uso do Método de Índice de Qualidade faz da analise sensorial uma importante fer-

ramenta para avaliação do frescor e qualidade do pescado, garantindo uma resposta rápida e 

confiável, de fácil aplicação, possibilitando um melhor controle da matéria-prima, agregando 

valor a produção. 
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RESUMO 

A educação interprofissional (EIP) consiste em ocasiões nas quais membros de duas 

ou mais profissões aprendem e trabalham juntos; dada a sua importância para os cursos da área 

da saúde, seria imprescindível a existência dessa abordagem nas Diretrizes Curriculares Naci-

onais (DCNs). As DCNs são normas obrigatórias para a educação que orientam o planejamento 

curricular dos sistemas de ensino a construir o perfil acadêmico e profissional, que deve conter 

os conteúdos e habilidades considerados obrigatórios para a formação nas determinadas gradu-

ações. Portanto, a EIP deveria estar inserida nas DCNs dos cursos da área da saúde. O presente 

trabalho tem como objetivos: Analisar a presença da interprofissionalidade e EIP nas DCNs de 

seis cursos da área da saúde; discutir a importância da interprofissionalidade para a formação 

dos profissionais da área da saúde. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliográfica sobre DCN, 

EIP e interprofissionalidade, além de um estudo descritivo-exploratório acerca da análise do-

cumental em busca da interprofissionalidade dentro das DCNs, no período de 2001 a 2014, 

referentes aos seguintes cursos: Medicina, Odontologia, Nutrição, Enfermagem, Farmácia e Fi-

sioterapia. A busca bibliográfica ocorreu em sites de busca e no site do MEC/Portal. Como 

resultado, observamos que a maioria das DCNs são antigas e apresentam um modelo de ensino 

individual, com pouca qualificação nas orientações a respeito do trabalho interprofissional. A 

ausência da abordagem da interprofissionalidade nas DCNs pode interferir negativamente no 

processo de formação interprofissional do aluno, de modo que as instituições de ensino não dão 

suficiente atenção a essa metodologia. Essa limitação repercute diretamente na maneira de tra-

balhar dos futuros profissionais e na qualidade do atendimento aos pacientes.  

Palavras-chave: Diretrizes para o planejamento em saúde; Educação; Educação em 

saúde. 

INTRODUÇÃO 

A evolução dos diagnósticos e tratamentos de doenças induziu mudanças nos cuidados 

de saúde nas últimas décadas, em que pacientes necessitam de atendimentos complexos reali-

zados por diversas equipes, estabelecendo-se demandas claras em relação à colaboração inter-

profissional em saúde (BOADEN et al., 2000). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2010), a educação interprofissional 

(EIP) tem sido apontada por gestores, profissionais de saúde e educadores como um meio para 

a colaboração e a prestação de serviços em cenários de prática nos quais estudantes de diferentes 

profissões aprendem de forma cooperativa. Nesse contexto, estudos mostraram que alguns ei-

xos devem ser priorizados para promover os avanços na EIP em saúde, como por exemplo: 

mecanismos relacionados ao educador, mecanismos relacionados aos modelos curriculares e o 

conteúdo programático (OMS, 2010). Sabendo-se que são as diretrizes curriculares nacionais 

(DCN) norteiam o planejamento curricular dos sistemas de ensino, podemos inferir que as 

mailto:samarycynthia@gmail.com
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DCNs deveriam incorporar a EIP em todos os cursos das áreas da saúde. 

Todavia, a maioria das diretrizes curriculares dos cursos da área da saúde parecem 

defasadas e não contemplam a EIP. Em contrapartida, as diretrizes do curso de Medicina, pu-

blicadas em 2014, utilizaram a interprofissionalidade e tentaram inserir uma formação mais 

qualificada, voltada para a prática, a fim de abordar os sujeitos, a família e a comunidade dentro 

de seu contexto socioeconômico e cultural, respeitando os valores, hábitos e costumes 

(CNE/CES nº 3, 2014). Em paralelo, ocorreram mudanças significativas nas políticas públicas 

de promoção e prevenção, em especial com diversos programas nas redes de Atenção à Saúde, 

que complementam parcialmente essa deficiência das diretrizes como um todo (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2017).  

JUSTIFICATIVA 

A educação interprofissional consiste em ocasiões nas quais membros de duas ou mais 

profissões aprendem e trabalham juntos (CAIPE, 2002); dada a sua importância para o melhor 

atendimento do paciente, seria imprescindível a existência dessa abordagem nas diretrizes cur-

riculares. As DCNs são normas obrigatórias para a educação que orientam o planejamento cur-

ricular dos sistemas de ensino, com o objetivo de orientar as instituições de ensino a construir 

o perfil do egresso, que deve conter os conteúdos e habilidades considerados obrigatórios para 

a sua formação. Os cursos da área de saúde devem ser regidos pelas DCNs, que apresentam 

currículos estruturados com disciplinas, hierarquizados, verticais e centrados no professor. Por-

tanto, o conceito de interprofissionalidade e a EIP deveriam estar presentes nas DCNs dos cur-

sos da área da saúde. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Analisar a presença da interprofissionalidade (EIP) nas DCNs de seis cursos da área 

da saúde: Fisioterapia, Medicina, Enfermagem, Nutrição, Farmácia e Odontologia que fazem 

parte do PET-Saúde Unifeso. 

Objetivos específicos 

 Revisar as DCNs de seis cursos da área da saúde em busca da interprofissionalidade; 

 Analisar a importância da interprofissionalidade para a formação dos profissionais 

da área da saúde. 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma busca bibliográfica com as seguintes palavras-chave: Diretriz curri-

cular nacional; Interprofissionalidade; Educação em Saúde, nos sites de busca: Google, Google 

Acadêmico e SciELO. As diretrizes foram consultadas no site do MEC/Portal, no qual se en-

contram as resoluções das determinadas graduações. 

Posteriormente, foi realizado um estudo descritivo-exploratório acerca da análise do-

cumental em busca da interprofissionalidade dentro das DCNs, no período de 2001 a 2014, 

referentes aos seguintes cursos: Fisioterapia, Medicina, Enfermagem, Nutrição, Farmácia e 

Odontologia.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entende-se por Educação Interprofissional em Saúde (EIP), como “ocasiões em que 

duas ou mais profissões de saúde/assistência social aprendem de e, um sobre o outro, para me-

lhorar a colaboração e a qualidade dos cuidados” (CAIPE, 2002), visando aprimorar as atitudes, 

o conhecimento, as habilidades e os comportamentos para a prática colaborativa, que, por sua 

vez, pode fazer melhorias na prática clínica (BRANDT et al., 2014). Segundo Reeves e cola-

boradores (2016), a EIP é cada vez mais oferecida em todos os setores de saúde e assistência 
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social aos alunos de graduação, pós-graduação e educação continuada, em salas de aula, labo-

ratórios de simulação e configurações clínicas ou virtuais. O tema da Educação Interprofissional 

em Saúde também integra a pauta da Gestão da Educação do Ministério da Saúde, como o PET-

Saúde, por exemplo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

Embora a temática da EIP incorpore palavras relativamente novas no contexto brasi-

leiro, é importante ressaltar que essa abordagem fortalece os princípios fundamentais do SUS, 

os quais são: a centralidade do usuário na reordenação dos serviços de saúde, alinhamento dos 

perfis profissionais à essas complexas necessidades de saúde, a busca pela reorganização das 

práticas de saúde na lógica do trabalho em equipe, da colaboração interprofissional, e a forma-

ção de profissionais mais implicados com as transformações necessárias à sociedade (OMS, 

2010).  

Entre os eixos que devem ser priorizados para promover os avanços na saúde integrada 

e em políticas de educação, estariam os mecanismos relacionados aos modelos curriculares das 

graduações da área da saúde, como as DCNs. As DCNs constituem orientações para a elabora-

ção dos currículos que devem ser necessariamente adotadas por todas as instituições de ensino 

superior, com a perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da forma-

ção oferecida aos estudantes. As diretrizes devem estimular a superação das concepções antigas 

e herméticas das grades curriculares e garantir uma sólida formação básica, preparando o futuro 

graduado para enfrentar os desafios das rápidas transformações da sociedade, do mercado de 

trabalho e das condições de exercício profissional (Resolução CNE/CES nº 3, de 20 de junho 

de 2014). 

Os objetivos das diretrizes curriculares dos cursos de graduação em saúde seriam de 

levar os alunos a aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, 

garantindo a capacitação de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a in-

tegralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento prestado aos indivíduos, 

famílias e comunidades. Ademais, elas devem promover a articulação entre a Educação Supe-

rior e a Saúde, objetivando a formação geral e específica dos egressos com ênfase na promoção, 

prevenção, recuperação e reabilitação da saúde, indicando as competências comuns gerais para 

esse perfil de formação contemporânea dentro de referenciais nacionais e internacionais de qua-

lidade. Desta forma, o conceito de saúde e os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde 

(SUS) são elementos fundamentais a serem enfatizados nessa articulação. 

De maneira geral, DCNs dos cursos de graduação da área da saúde têm, em seus prin-

cípios, competências, habilidades e atitudes, prerrogativas de uma formação para lidar com 

projetos humanos e de vida em todas as formas de expressão com garantias de direitos, pautadas 

no trabalho em equipe de caráter interprofissional e à luz de ações multidisciplinares, interdis-

ciplinares e transdisciplinares, ancorados nos princípios do SUS, com ênfase na integralidade 

da atenção e na universalidade de acesso (Resolução CNE/CES nº 3, de 20 de junho de 2014). 

Considerando a Resolução CNS nº 515, de 7 de outubro de 2016, que resolve que as 

DCNs da área de saúde sejam objeto de discussão e deliberação do CNS de forma sistematizada, 

dentro de um espaço de tempo adequado para permitir a participação, no debate, das organiza-

ções de todas as profissões regulamentadas e das entidades e movimentos sociais que atuam no 

controle social, as mesmas demoram anos para serem elaboradas ou atualizadas e, consequen-

temente, publicadas. 

Ao avaliar as DCNs dos cursos de Fisioterapia, Medicina, Enfermagem, Nutrição, Far-

mácia e Odontologia, observamos que a maioria é antiga e está pelo menos, parcialmente desa-

tualizada; apresenta um modelo de ensino individual e com pouca qualificação nas orientações 

a respeito do trabalho interprofissional. Por outro lado, quando as DCNs de Medicina foram 

atualizadas em 2014, diversas mudanças foram implementadas com o desafio de uma formação 

mais qualificada, voltada para a prática, a fim de abordar os sujeitos, a família e a comunidade 

dentro de seu contexto socioeconômico e cultural, respeitando os valores, hábitos e costumes. 

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=15874&Itemid=
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=15874&Itemid=
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=15874&Itemid=
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Em busca da interprofissionalidade nas novas diretrizes de Medicina, podemos destacar os se-

guintes trechos: 

Capítulo I - das Diretrizes, Seção III Educação em Saúde, Art. 5º, inciso IX – “cuidado 

centrado na pessoa sob cuidado, na família e na comunidade, no qual prevaleça o 

trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relação horizontal, 

compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, famí-

lia e comunidade, a compreensão destes sobre o adoecer, a identificação de objetivos 

e responsabilidades comuns entre profissionais de saúde e usuários no cuidado”. 

Capítulo III - dos conteúdos curriculares e do projeto pedagógico do curso de gradu-

ação em medicina, Art. 7º Na Educação em Saúde, inciso III - “aprender interprofis-

sionalmente, com base na reflexão sobre a própria prática e pela troca de saberes com 

profissionais da área da saúde e outras áreas do conhecimento, para a orientação da 

identificação e discussão dos problemas, estimulando o aprimoramento da colabora-

ção e da qualidade da atenção à saúde”; Art. 29. A estrutura do Curso de Graduação 

em Medicina deve, inciso X – “promover a integração do projeto pedagógico de curso 

(PPC), a partir da articulação entre teoria e prática, com outras áreas do conhecimento, 

bem como com as instâncias governamentais, os serviços do SUS, as instituições for-

madoras e as prestadoras de serviços, de maneira a propiciar uma formação flexível e 

interprofissional, coadunando problemas reais de saúde da população”. 

Batista (2012) mencionou que, no Brasil, a EIP apresenta-se como a principal estraté-

gia para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe, prática essencial para a integra-

lidade no cuidado em saúde. Dada a sua relevância, a interprofissionalidade e a EIP deveriam 

estar presentes nas DCNs dos cursos da área de saúde. Entretanto, ela não está presente na 

maioria das DCNs dos cursos de saúde. Ademais, observa-se que a associação das diretrizes 

ultrapassadas e a disposição confusa da escrita dos documentos determinam as causas de uma 

deficiência na formação do egresso para o trabalho em equipe, o que torna desafiadora a aqui-

sição de uma prática multiprofissional exemplar em diversos profissionais da saúde.  

A ausência da abordagem da interprofissionalidade na maioria das DCNs interfere ne-

gativamente no processo de formação interprofissional do aluno, uma vez que as instituições 

precisam ser regidas pelas DCNs e, muitas vezes, elas não dão suficiente atenção a implemen-

tação dessa metodologia por outros mecanismos. Essa limitação repercute diretamente na ma-

neira de trabalhar dos futuros profissionais e na qualidade do atendimento aos pacientes. 

Novas propostas institucionais, como mudanças curriculares no Projeto Pedagógico de 

Curso (PPC) (MIGUEL et al., 2018), ou ministeriais, como o Pró-Saúde e Programa de Educa-

ção pelo Trabalho para Saúde (PET-Saúde) (Ministérios da Saúde e Educação, 2010) surgiram 

como intuito de fomentar grupos de aprendizagem tutorial em áreas estratégicas para o serviço 

público de saúde, caracterizando-se como instrumento para qualificação em serviço dos profis-

sionais da saúde, bem como de iniciação ao trabalho e formação de estudantes de cursos de 

graduação da área da Saúde, com a perspectiva da qualificação da atenção e a inserção das 

necessidades dos serviços como fonte de produção de conhecimento e pesquisa nas instituições 

de ensino. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da pesquisa realizada, podemos concluir que a EIP, apesar de ser uma ferra-

menta extremamente útil na formação dos profissionais da área da saúde e, sabendo-se que os 

cursos são norteados pelas DCNs, a ausência dessa prerrogativa nas DCNs pode prejudicar a 

formação do profissional da área da saúde e na qualidade do atendimento aos pacientes.  
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RESUMO 

Integração Ensino, Trabalho e Cidadania (IETC), é uma proposta de ensino na forma-

ção dos futuros profissionais, tendo uma abordagem diversificada e uma interação prática e 

teórica, para ampliar a capacidade de resolução de problemas a partir de situações reais. Ensi-

nando a importância da cooperação e trabalho em equipe, por meio de trabalhos de promoção 

e manutenção em saúde, prevenção de riscos e doenças, preparando os discentes para o mercado 

de trabalho. O professor atua assumindo o papel de facilitador e orientador do processo. A IETC 

foi implementada, no ano de 2018 nos cursos do Centro de Ciências em Saúde (CCS) do Centro 

Universitário Serra dos Órgãos - Unifeso, inicialmente objetivando potencializar e fortalecer a 

proposta da integração ensino e trabalho na comunidade do conjunto habitacional da Fazenda 

Ermitage no município de Teresópolis-RJ. Dentro deste contexto, as atividades acadêmicas de-

senvolvidas têm como principal público-alvo os moradores, vítimas da tragédia natural de 2011. 

O estudo objetiva relatar a vivência de estudantes de Fisioterapia durante o processo ensino-

aprendizagem por intermédio da IETEC. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de expe-

riência, elaborado no contexto das disciplinas IETEC e Fisioterapia na Atenção Básica, minis-

trada no 2º período do curso de graduação em Fisioterapia do Unifeso. Os cenários de aprendi-

zagem por meio da IETEC, constituíram-se espaços de cuidado, de conhecimento e de cidada-

nia, incrementando na formação profissional dos estudantes. Especificamente os alunos de Fi-

sioterapia, vivenciaram através de abordagens educativas, ações assistenciais individual e co-

letiva e de avaliações quali-quantitativas ao indivíduo e a comunidade, bem como diferentes 

práticas no campo técnico e de pesquisa. A formação acadêmica com pensares e ações sociais, 

promovem uma perfeita interação entre os estudantes e entre os docentes, gestores e a popula-

ção, criando assim um cenário de práticas humanitárias e resolutivas.  

Palavras-chave: Educação em saúde; Cidadania; Fisioterapia.  

INTRODUÇÃO 

A integração ensino-serviço considera a inserção de alunos em cenários reais agre-

gando sentido prático para os conhecimentos teóricos. No contexto de profundas transforma-

ções nas áreas da educação e da saúde, novos conceitos e práticas são apresentados às experi-

ências de integração ensino-serviço. Entende-se por isso, que os avanços de diversidade de ce-

nários, possibilita ao aluno uma vivência única e transformadora do processo de formação. O 

aluno experiencia a realidade do dia a dia do trabalho em saúde e se depara com situações 

concretas sobre as quais ele irá intervir e exercer seu futuro papel como profissional (Tanji, et 

al., 2010; Silva, et al., 2010; Brehmer, et al., 2014). A vivência acadêmica através da inserção 

dos estudantes de Fisioterapia na atenção primária à saúde, na Fazenda Ermitage, em Teresó-

polis, durante o 2° período do curso no componente curricular Integração Ensino, Trabalho e 

Cidadania (IETC), acrescida do conteúdo teórico visto na disciplina Fisioterapia na Atenção 

Básica, permitiu uma maior aproximação dos estudantes a realidade vivida pelos moradores da 

comunidade do conjunto habitacional Fazenda Ermitage, gerando uma empatia humanitária, 

mailto:harunoloh@gmail.com
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desenvolvendo uma análise crítica e reflexiva dos desafios em saúde enfrentados. A identifica-

ção e resolução de problemas baseados em situações reais, o exercício da escuta, tomada de 

decisão, planejamento de ações multidisciplinares, voltadas a necessidades individuais e cole-

tivas observadas na comunidade, fizeram parte das práticas desenvolvidas.   

A prática desenvolvida pelos estudantes, direcionada e facilitada pelo professor dentro 

da atenção primária acabaram evidenciando a necessidade de diferentes abordagens e tensio-

nando para discussões e construções pelos profissionais ali inseridos. Na perspectiva da forma-

ção de profissionais competentes e comprometidos com o cuidado, que desenvolvam trabalho 

interdisciplinar, articulando os diversos saberes e permitindo o diálogo aberto com diferentes 

profissionais que atuam na atenção à saúde, a IETC permite essa integração, possibilitando essa 

experiência aos estudantes. Com a compreensão dos atores envolvidos frente ao cenário de 

prática e sobre a dinâmica do serviço, foi possível evidenciar ampliação das atividades e otimi-

zação do funcionamento dos serviços prestados. 

Chuvas fortes em 11 de janeiro de 2011, provocaram alagamentos e deslizamentos de 

terra na Região Serrana do Rio de Janeiro, levando cerca de mil pessoas a óbito, no maior 

desastre natural registrado no Brasil até então. Situações como esta, cada vez mais frequentes 

devido às mudanças climáticas, provocam as mais diversas deficiências e incapacidades bio-

psicossociais aos seus sobreviventes. Neste contexto, a fim de dar suporte a esta população, 

atividades acadêmicas educacionais foram desenvolvidas junto aos moradores, vítimas desta 

tragédia natural. Em decorrência da tragédia, surge o projeto Fazenda Ermitage, que envolve o 

programa federal Minha Casa Minha Vida, em parceria com Unifeso, Prefeitura Municipal de 

Teresópolis (PMT), a Secretaria Municipal de Saúde de Teresópolis pelo COAPES e também 

o Instituto Estadual do Ambiente (INEA). A articulação dessas instâncias pressupõe ações entre 

gestores, docentes, alunos e trabalhadores dos diferentes serviços, dialogando para o fortaleci-

mento das parcerias. A vivência universitária na rede assistencial é fundamental para o desen-

volvimento de competências necessárias à promoção da qualidade no cuidado e na formação 

profissional. 
As vivências foram pensadas a partir de um diagnóstico observacional e situacional, 

onde se buscou conhecer as condições de saúde, dinâmica, e os riscos que a população/comu-

nidade está inserida, para posteriormente planejar e executar as ações mais efetivas em relação 

aos problemas encontrados. Diante disso, as práticas educativas, a abordagem ao indivíduo, 

família e comunidade, intervenções coletivas e interdisciplinares foram guiadas a partir da es-

pecificidade do contexto do território.  O componente IETC desenvolveu um olhar crítico – 

reflexivo aos estudantes, possibilitando intervenções oportunas que potencializaram os deslo-

camentos da aprendizagem. A estes foi permitido viverem a longitudinalidade do cuidado, ex-

perimentando de forma prática os princípios do SUS e os desafios de sua concretização.  

JUSTIFICATIVA 

A IETC avalia e repensa os cenários de prática e a lógica de inserção dos estudantes 

no âmbito dos cursos da área da saúde, sendo de extrema importância para a formação dos 

discentes. Estes adquirem experiência, conhecimento, reflexão crítica, trabalho em equipe e 

trabalho multidisciplinar. O estudante ao ser inserido neste cenário, torna-se consciente das 

reais necessidades da população, atento às demandas da comunidade e apto a resolução de pro-

blemas. Isto agrega conhecimento a este profissional em formação e o prepara para o mercado 

de trabalho. O professor age como mediador a fim de incentivar o estudante a se inteirar dos 

assuntos, fazendo dos encontros momentos para trocas de conhecimento, dúvidas e reflexões 

acerca de um determinado assunto. A vivência dos alunos pelo IETC, na Fazenda Ermitage, foi 

pensada com vistas a oferecer amparo emocional, físico e estrutural para comunidade e também 

no compartilhar dessa experiência e das estratégias de enfrentamento as situações em saúde 

vividas.  
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OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O estudo tem como objetivo relatar a vivência de estudantes de fisioterapia durante o 

processo ensino aprendizagem por intermédio da Integração Ensino, Trabalho e Cidadania (IE-

TEC). 

Objetivos específicos 

 Compreender a atuação do profissional de Fisioterapia na linha de cuidado à saúde, 

ressaltando as ações desenvolvidas na atenção primária à saúde; 

 Articular ensino e pesquisa, através de atividades acadêmicas crítico-reflexivas; 

 Fomentar a articulação ensino-serviço e comunidade. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência com metodologia descritiva a partir da vivência 

de estudantes de Fisioterapia durante o processo ensino aprendizagem por intermédio da IE-

TEC, no 2º período de graduação do curso de Fisioterapia, do Unifeso, Teresópolis-RJ. Essa 

vivência ocorreu no 2º semestre de 2018. 

Ressalta-se que as atividades propostas transitam entre o conhecimento adquirido em 

sala de aula através da disciplina Fisioterapia na Atenção Básica vs IETC. Práticas educativas, 

ações de planejamento, gerenciamento e ações assistenciais constituíram a atuação do docente, 

preceptor e discente. 

Utilizando-se da observação, das práticas educativas, abordagem ao indivíduo, família 

e comunidade, intervenções coletivas e interdisciplinares, em contato com diversos acadêmicos 

de áreas afins e diferentes profissionais da saúde, os estudantes desenvolveram as atividades 

propostas. 

Para a realização deste estudo e suporte teórico também foi conduzida uma revisão da 

literatura, de assuntos relacionados usando como fonte as bases de dados eletrônicas Pub-

Med/Medline, Scholar Google, PEDro e SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores: 

Educação em Saúde (Health education), Cidadania (Citizenship) e Fisioterapia (Physiothe-

rapy), combinados ou não, no período de 2009 a 2019, nos idiomas português e inglês. 

Este trabalho foi estruturado em três momentos: o primeiro se refere à contextualiza-

ção do IETEC; o segundo narra as atividades desenvolvidas pelos estudantes; e o terceiro des-

creve as reflexões geradas após vivência dessa experiência na articulação ensino-serviço e co-

munidade sob perspectiva de estudantes de graduação em Fisioterapia. Os resultados apresen-

tados são frutos de experiências acadêmicas, dispensando-se assim apreciação por comitê de 

ética em pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Contextualização do IETEC. 

A Integração Ensino, Trabalho e Cidadania foi implementada no ano de 2018, em to-

dos cursos do Centro de Ciências em Saúde (CCS) do Unifeso, inicialmente com objetivo de 

potencializar e fortalecer a proposta da integração ensino e trabalho, na comunidade do con-

junto habitacional da Fazenda Ermitage, em Teresópolis. Dentro deste contexto, as atividades 

acadêmicas desenvolvidas têm como público-alvo os moradores, vítimas da tragédia natural de 

2011. A IETEC ampara-se também no projeto pedagógico institucional, enquanto política de 

formação que se orienta pela confluência da teoria com a prática, priorizando a atuação em 

cenários reais, com atores sociais (docentes, discentes e da comunidade) em interação, inter-

vindo e modificando a realidade em consonância aos pressupostos da missão do Unifeso. Atra-

vés de cenários reais de práticas cria-se projetos de intervenção na produção do cuidado. A 

inserção dos estudantes nos cenários de prática é supervisionada por docentes dos diferentes 
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cursos, e estes atuam de maneira a dar consistência técnica à formação do futuro profissional, 

bem como no apoio à solução de problemas oriundos do processo de trabalho. 

Atividades desenvolvidas pelos estudantes. 

Foram realizadas atividades voltadas para a promoção, orientação e prevenção no cui-

dado à saúde, através da IETC, visando orientar a comunidade sobre temas na área de saúde; 

estimular a participação do indivíduo no autocuidado à saúde, sobretudo a prevenção; verificar 

a presença de alguns fatores de risco para doenças consideradas problema de saúde pública, 

como hipertensão, diabetes, obesidade e suas complicações. Assuntos específicos foram abor-

dados através de palestras e sala de espera, como Setembro Amarelo e suicídio; Sala de espera 

sobre saúde da mulher; Outubro Rosa - conscientização do câncer de mama; Novembro Azul - 

conscientização do câncer de próstata, saúde do homem. O desafio foi não tornar a abordagem 

educativa uma simples “exposição”, na qual as informações tivessem um sentido unidirecional. 

Mas sim, transformar os espaços em um grupo, no qual pudessem ocorrer trocas de experiências 

entre os participantes e houvesse lugar para pensar sobre o assunto e tirar dúvidas (Zambene-

detti, 2012). 

 Foi traçado o perfil da comunidade  através da coleta de dados e mapeamento do con-

domínio Girassóis e, concomitantemente a isto, o cadastramento no E-SUS; coleta de história 

clínica composta de anamnese e avaliação postural; aferição de pressão arterial sistólica e gli-

cose; grupos preventivos de atividade física – cinesioterapia, visando ganho e ou manutenção 

de amplitude articular, força muscular, coordenação motora, facilitado pela construção de ma-

teriais de baixo custo para realização dos exercícios. As atividades fazem parte de um trabalho 

desenvolvido nos condomínios da Fazenda Ermitage através da IETC com os cursos do Centro 

de Ciências da Saúde (CCS), em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde através do con-

trato Organizativo de Ação Pública Ensino-Saúde (COAPES).  

Reflexões acerca da experiência. 

Após a vivência, observamos que é essencial que as ações de saúde, sejam guiadas pelas 

especificidades dos contextos dos territórios da comunidade, para que desta forma possam ser 

definidas práticas adequadas às peculiaridades locais. Através deste trabalho foi possível veri-

ficar que ao traçarmos o perfil comunitário, é possível identificar os problemas existentes na 

região de forma mais clara. Podendo ainda conhecer a origem destes problemas, e os impactos 

por estes causados. A IETEC permite a realização de ações dialógicas envolvendo trabalhado-

res, usuários, profissionais de saúde em formação, construindo escuta ativa e produzindo refle-

xões sobre o processo saúde-doença, bem como sobre os desafios que a equipe de saúde – 

atenção básica da Fazenda Ermitage enfrenta.  

A escuta qualificada possui potencial terapêutico quando realizada. Esta escuta acessa 

o campo humano subjetivo, a partir do momento que é realizada qualificadamente, pois, para a 

pessoa em sofrimento, significa resolução de problemas, disponibilidade, compreensão, confi-

ança e respeito. Quando oferecida, melhora a condição e expressão do usuário (Maynart, et al. 

2014; Teixeira, et al. 2006). Por meio de ações de prevenção e promoção à saúde, através de 

práticas educativas diversas, foi possível alcançar a comunidade em suas demandas, consoli-

dando assim as propostas do IETEC. Usamos da abordagem em educação em saúde como prin-

cipal ferramenta para tal. Percebemos que a sala de espera é um território dinâmico, onde ocorre 

mobilização de diferentes pessoas à espera de um atendimento de saúde. O grupo sala de espera 

foi um recurso para a educação em saúde neste território. Rodrigues et al. (2009) em seu estudo 

aponta resultados positivos sobre a implantação e consolidação da sala de espera, onde diz que 

,por meio desta, foram evidenciados bons resultados em relação à educação em saúde, pois foi 

a partir das atividades realizadas e da participação dos usuários que tornou-se possível desen-

volver ações que visem a prevenção de doenças, promoção e recuperação de saúde, proporcio-

nando melhor qualidade de vida a população, bem como a troca de informações e conhecimen-

tos entre usuários, familiares e profissionais. Matos et al. (2018), afirma que a doença precisa 
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ser mais bem divulgada e conhecida, e, portanto, para que isso aconteça é imprescindível que 

haja divulgação em massa em longo prazo e de modo que a informação chegue a todos de fácil 

acesso e que seja claro o entendimento, mostrando a importância da prevenção e de um diag-

nóstico rápido e eficaz. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Observamos através da experiência vivida o desenvolvimento técnico prático diante o 

cenário proposto, bem como o cuidado frente a situações que exigiram participação, responsa-

bilidade e empenho. O contato e o apoio a esta população exigiram empatia para lidar com um 

público vulnerável em relação ao contexto de vida que estão inseridos e as suas perdas na tra-

gédia de 2011. Esta experiência não visou apenas a promoção e a proteção em saúde de cada 

indivíduo, mas também a produção do cuidado, que deve ter como foco de todas as ações, o 

indivíduo considerando seus objetivos e a motivação para alcançá-los, fazendo com que as in-

tervenções de saúde se voltem aos aspectos biopsicossociais de suas disfunções. A disciplina 

IETEC, demonstrou poder ir além das expectativas curriculares, aproximando o aluno, desde o 

início do curso, à realidade social e a prática profissional, mostrando a relação entre a teoria e 

prática para os futuros profissionais da área de saúde, incentivando a observação, análise crítica 

e o desenvolvimento de habilidades. 
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PANCREATITE AGUDA: UMA REVISÃO 

Lucas C. A. Coelho, estudante de Medicina do Unifeso. 

Carlos P. Nunes, professor do curso de Medicina do Unifeso. 

RESUMO 

Introdução: A pancreatite aguda é a inflamação do pâncreas; ela pode ser associada 

a uma resposta inflamatória sistêmica. No Brasil foram 32.659 internações hospitalares e quase 

26 milhões de reais gastos durante o ano de 2017. A doença se apresenta como uma forte e 

constante dor abdominal, de início súbito, na maioria das vezes associada a vômitos. Cabe ao 

médico realizar o diagnóstico e iniciar as medidas terapêuticas (ressuscitação hídrica, nutrição 

adequada, manejo das complicações e cuidados posteriores). Objetivos: Este artigo visa a rea-

lização de uma atualização sobre o manejo terapêutico da pancreatite aguda, abordando também 

a epidemiologia, fisiopatologia e quadro clínico. Métodos: As pesquisas eletrônicas foram re-

alizadas nas bases de dados MEDLINE, SciELO, DATASUS e Cochrane Library. O descritor 

usado foi “acute pancreatitis”. Discussão: A obstrução dos ductos pancreáticos inicia reações 

intracelulares que acabam levando à autodigestão do órgão. O processo de inflamação pode se 

estender além do órgão, afetando outros órgãos e sistemas. Embora possa ser assintomática, os 

pacientes com pancreatite aguda tipicamente apresentam uma dor súbita no quadrante superior 

esquerdo, região periumbilical e/ou epigástrio. O diagnóstico é feito baseado nas recomenda-

ções do Consenso Internacional para as Pancreatites Agudas - Atlanta 2012, bem como a clas-

sificação de sua gravidade. A ressuscitação hídrica precoce, a nutrição, e o manejo das compli-

cações locais são essenciais. Conclusão: A terapêutica fundamental envolve a hidratação pre-

coce e alimentação oral ou enteral (nasogástrica ou nasojejunal) nas primeiras 48 horas, bem 

como o manejo de suas complicações. 

Palavras-chave: Pancreatite; Pancreatite alcoólica; Pancreatite aguda necrotizante. 

INTRODUÇÃO 

A pancreatite aguda é a inflamação do pâncreas;1-3 ela pode ser associada a uma res-

posta inflamatória sistêmica que poderá acometer o funcionamento de sistemas extra-pancreá-

ticos, tendo caráter autolimitado com cura espontânea ou até mesmo evoluir para necrose local.3 

A incidência anual nos EUA chega a 45 casos a cada 100.000 pessoas.4 Além disso, é a segunda 

causa mais comum de hospitalizações e a 5ª causa de morte hospitalar.4 No Brasil foram 32.659 

internações hospitalares, 1.694 óbitos e quase 26 milhões de reais gastos com pancreatite aguda 

e outras afecções do pâncreas durante o ano de 2017.5 

Cálculos biliares e álcool são os principais fatores de risco.2 - 4, 6 Sexo masculino, baixo 

nível socioeconômico e idade avançada também estão associados com alta incidência da do-

ença.7 Causas conhecidas são tabagismo, alterações genéticas, drogas (por exemplo: valproato, 

esteroides, azatioprina, carbamazepina, furosemida, hidroclorotiazida, metildopa, sinvastatina), 

diabetes mellitus tipo 2, obesidade, hipertrigliceridemia, pâncreas divisum e pós colangiopan-

creatografia retrógrada endoscópica (CPRE).1, 3, 4 

A doença se apresenta como uma forte e constante dor abdominal, de início súbito, na 

maioria das vezes associada a vômitos, o que faz o paciente se dirigir ao serviço de emergência, 

cabendo ao médico realizar o diagnóstico (clínico, por métodos de imagem e exames laborato-

riais) e iniciar as medidas terapêuticas (ressuscitação hídrica, nutrição adequada, manejo das 

complicações e cuidados posteriores).3, 4 

OBJETIVOS 

Este artigo visa a realização de uma atualização sobre o manejo terapêutico da pancre-

atite aguda, abordando também a epidemiologia, fisiopatologia e quadro clínico. 
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MÉTODOS 

As pesquisas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, ScIELO 

(Scientific Eletronic Library Online), DATASUS (Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde) e Cochrane Library. O descritor usado foi “acute pancreatitis” e os artigos 

selecionados foram publicados nos últimos cinco anos. Na base de dados da Cochrane Library 

foram encontradas 28 revisões sistemáticas e selecionada apenas uma. No SciELO foram en-

contrados 166 artigos, dois foram selecionados. No MEDLINE 5.521, sendo dezesseis selecio-

nados. Os idiomas escolhidos foram inglês, espanhol e português. 

DISCUSSÃO 

A secreção pancreática é bloqueada quando há uma obstrução dos ductos (p. ex.: cál-

culo biliar) e, desta forma, há inibição da exocitose apical de grânulos de zimogênio das células 

acinares.4 Consequentemente, esses grânulos se aderem aos lisossomos intracelulares, que pos-

suem a enzima catepsina B, que é capaz de ativar a conversão de tripsinogênio em tripsina que, 

assim, leva a ativação das demais enzimas digestivas dentro das próprias células acinares, cau-

sando um processo de autodigestão.4 Além disso, o bloqueio da exocitose apical pode causar 

uma exocitose basolateral dos zimogênios – para o espaço intersticial, levando consequente-

mente à lesão de membranas celulares e ativação do processo de inflamação do órgão.4  

O processo de inflamação pode se estender além do órgão, afetando outros sistemas, 

sendo a causa de doença grave com falência múltipla de órgãos e sepse.4, 8 A ativação de enzi-

mas digestivas acaba ativando macrófagos e outras células inflamatórias circulantes, que esti-

mulam a produção de citocinas – como o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-alfa) e interleuci-

nas.4, 8 

O álcool sabidamente exerce efeitos tóxicos diretos no pâncreas, porém outros fatores 

parecem ser necessários para que ocorra a pancreatite.4 Seu efeito estimulando a contração do 

esfíncter de Odi parece incerto, uma vez que ele pode tanto estimular a contração quanto o 

relaxamento.4 Devido às mudanças na litostatina e glicoproteína 2 (duas enzimas não digestivas 

componentes das secreções pancreáticas com propriedades agregantes) o álcool pode causar 

precipitação de secreções pancreáticas e formação de plugs de proteína dentro dos ductos, for-

mando cálculos, ulceração do epitélio ductal, cicatrização (aumentando a obstrução) e, eventu-

almente, atrofia acinar e fibrose.4 Além disso, ele também aumenta o conteúdo enzimático di-

gestivo e lisossômico dentro das células acinares e desestabiliza as organelas que os contêm, 

facilitando a ativação intracelular dessas enzimas.4 
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Figura 01: efeitos do álcool sobre as células acinares e estreladas do pâncreas. 

 

Células acinares pancreáticas metabolizam o álcool através das vias oxidativa e não-oxidativa, e exibem mudan-

ças que predispõem as células à lesão autodigestiva, necroinflamação e morte celular. Ca+² = cálcio. Ac = acetal-

deído. CE = ésteres de colesterol. FAEE = ésteres etílicos de ácidos graxos. GP2 = glicoproteína 2. L = lisosso-

mas. RER = retículo endoplasmático rugoso. ROS = espécies reativas de oxigênio. ZG = grânulos de zimogênio. 

Fonte:  Lankisch PG, Apte M, Banks PA. Acute pancreatitis. Lancet. 2015 Jul 4. 386(9988). 85-96. 4 

Níveis elevados de triglicerídeos são relacionados com o risco de pancreatite aguda e 

pancreatite aguda recorrente.9 O risco de pacientes com níveis >1000 mg/dl (hipertrigliceride-

mia grave) é o mesmo ou um pouco maior do que o de etilistas pesados (heavy drinkers).9 

Portadores de hipertrigliceridemia secundária - diabetes mellitus mal controlado, etilistas, uso 

crônico de corticosteróides, hipotireoidismo, níveis elevados de estrogênios (gravidez e méto-

dos de contracepção) também estão sobre risco de pancreatite aguda.10 O mecanismo exato 

permanece incerto, entretanto, acredita-se que o excesso de triglicerídeos são hidrolisados pela 

lipase pancreática formando ácidos graxos livres (AGL) e, à medida que a capacidade de liga-

ção à albumina é esgotada, os AGL formam estruturas micelares que acabam atacando endoté-

lio vascular e plaquetas, além das próprias células acinares.11 A obesidade também apresenta 

importante papel, principalmente por se caracterizar por um estado pró-inflamatório.12 

Embora possa ser assintomática, os pacientes com pancreatite aguda tipicamente apre-

sentam uma dor súbita no quadrante superior esquerdo, região periumbilical e/ou epigástrio que 

pode se irradiar por todo o abdome, toráx ou região medial dorsal.3 Inicialmente a dor piora 

depois de comer ou beber, especialmente alimentos mais gordurosos, mas com a evolução da 

doença, passa a ser constante.3 Podem ainda apresentar indigestão, plenitude abdominal, fezes 

em cor de argila, diminuição do débito urinário, soluços, febre e síncope.3 
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O diagnóstico é feito baseado nas recomendações do Consenso Internacional para as 

Pancreatites Agudas – Atlanta 2012.4, 13 Dois dos três critérios são necessários: (1) Dor abdo-

minal que seja consistente com pancreatite; (2) Lipase ou amilase séricas no mínimo três vezes 

acima do limite superior da normalidade; (3) Imaginologia: achados de pancreatite aguda na 

tomografia computadorizada (TC) com contraste, ressonância nuclear magnética (RNM) ou 

ultrassonografia (USG) abdominal.4, 13 O diagnóstico por imagem se torna fundamental em ca-

sos onde as enzimas se encontram ligeiramente aumentadas, ou seja, menores que três vezes o 

limite superior da normalidade e, inclusive, mesmo com aumentos menos significativos, a do-

ença ainda pode ser grave/fatal.4, 13  

A USG abdominal deve ser realizada em todos os pacientes com quadro clínico típico, 

níveis séricos enzimáticos diagnósticos e que ainda tenham causa desconhecida - a USG possi-

bilita que sejam visualizados cálculos biliares, além de presença de gás e coleção de fluidos.3, 

13 A tomografia computadorizada com contraste permite, além do diagnóstico, que sejam de-

terminados a extensão e a severidade do quadro, porém, não é indicada nos casos brandos.3, 4, 

13 As apresentações clínicas de maior gravidade, sinais de deterioração rápida, síndrome da 

resposta inflamatória sistêmica ou pacientes com causa indeterminada são casos que se benefi-

ciam de tomografia computadorizada com contraste.3, 4, 13 A RNM fica guardada para os casos 

onde há contraindicações à TC ou são necessários vários exames de acompanhamento.13 

Outros exames também devem ser realizados na admissão: hemograma, eletrólitos, 

ureia, creatinina, aspartato transaminase (AST), alanina transaminase (ALT), fosfatase alcalina, 

glicemia, status da coagulação, albumina total, gasometria arterial (se SatO2 < 95% ou taqui-

pneia), eletrocardiograma (ECG) e rotina para abdome agudo à radiografia.4 O tórax pode mos-

trar infiltrados pulmonares ou derrame pleural, que são sinais de doença grave.4 No abdome 

podem ser encontrados alça sentinela ou sinal do cut-off (ausência de ar na flexura colônica 

esquerda.4 

A classificação de Atlanta 2012 é o padrão para critérios de gravidade e pode ser divi-

dida em leve, moderadamente grave e grave.1-4, 6, 13 Na leve não há falência de órgãos, compli-

cações sistêmicas ou locais.1-4, 6, 13 A moderadamente grave caracteriza-se por uma ou mais 

falências transitórias de órgão (menor que 48 horas; cardiovascular, pulmonar ou renal), com-

plicações sistêmicas (exacerbações de doenças prévias) ou locais (pancreatite intersticial, que 

podem ser coleções fluidas peripancreáticas e pseudocistos, ou pancreatite necrotizante).1-4, 6, 13  

A forma grave é caracterizada pela falência orgânica única ou sistêmica persistente (maior que 

48 horas).1-4, 6, 13 

No manejo terapêutico da pancreatite aguda a ressuscitação hídrica precoce diminui a 

incidência de resposta inflamatória sistêmica.4, 14-16 Estudos comparam basicamente duas solu-

ções a serem infundidas: os cristaloides e os coloides, sendo que o ringer lactato foi o que 

apresentou melhores resultados na prevenção de complicações sistêmicas.4, 14-16 Vários artigos 

fazem a comparação com relação às quantidades a serem infundidas e aqui será usada a reco-

mendação da Italian Association for the Study of the Pancreas: 2ml/kg/h nas primeiras 24 horas, 

com um bolus inicial de 20ml/kg em 30-45 minutos.14 Além disso, o mesmo guideline reco-

menda que sejam monitorados os parâmetros de ressuscitação hídrica a cada 8-12 horas, que 

devem ser: débito urinário > 0,5 - 1 ml/kg/h; PAM > 65 mmHg; Fc < 120 bpm; uréia sérica < 

20 mg/dl; hematócrito entre 35 - 44 % e, se necessário, pressão venosa central entre 8 - 12 

mmHg.14 

Para o controle da dor, diferentes analgésicos podem ser utilizados sem que haja maior 

eficácia em algum tipo específico.4 Existe a possibilidade teórica do que o uso de morfina cau-

saria maior risco de novo episódio de pancreatite devido à contração do esfíncter de Odi, porém 

ainda segue sem comprovação científica.3 Deve ser considerado também o uso de cateter epi-

dural para analgesia.17 

A alimentação oral pode ser iniciada se não há náuseas, vômitos e dor abdominal, 

principalmente nos casos de pancreatite leve.4, 18, 19 Nos demais casos, a nutrição enteral, se 
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iniciada com menos de 48 horas, se mostrou superior à parenteral por diminuir a mortalidade, 

o risco de complicações infecciosas e falência de órgãos.4, 18-20 Não foram encontradas diferen-

ças entre a alimentação nasogástrica e nasojejunal.4, 18-20 Em pacientes com nutrição parenteral, 

o uso de glutamina reduziu a mortalidade e o número de complicações infecciosas.4, 19, 20 A 

glutamina induz a expressão de heme-oxigenase-1, que mantém a hemostasia imunológica e, 

por isso, é a principal enzima citoprotetora de enterócitos, reduzindo eventos como translocação 

bacteriana.20 

Coleções fluidas agudas podem ocorrer nos primeiros dias de instalação da doença.4 

Elas permanecem estéreis na maioria das vezes e se resolvem espontaneamente.4 Caso não se 

resolvam espontaneamente, poderá evoluir para um pseudocisto, que nada mais é do que uma 

coleção fluida (raramente com conteúdo sólido ou necrótico) bem delimitada por uma parede 

inflamatória, que geralmente ocorre depois de quatro semanas do início da doença.3, 4 Os pseu-

docistos sintomáticos podem ser descomprimidos por cistogastrostomia endoscópica.4 

Necrose do tecido pancreático também pode ocorrer e o mais comum é que esse tecido 

fique bem delimitado por uma inflamação, o que se chama de necrose delimitada (do inglês: 

walled-of necrosis). 2-4, 14, 17 A evolução da necrose varia, podendo permanecer estéril, se tornar 

infectada e até desaparecer espontaneamente.4 Deve-se desconfiar de pancreatite necrotizante 

se os sinais de inflamação sistêmica persistirem por mais de sete dias.3 Na suspeita, deve-se 

evitar a abordagem direta nas primeiras duas semanas de doença, devido à alta mortalidade, 

porém, caso a infecção seja confirmada, deverá ser abordada precocemente.2-4, 14, 17 

CONCLUSÃO 

Do ponto de vista fisiopatológico, a obstrução dos ductos pancreáticos que leva à au-

todigestão do órgão é o mecanismo mais estudado e conhecido na doença, porém novas hipó-

teses e descobertas demonstram a participação de outras vias no processo, principalmente 

quando o abuso de álcool e hipertrigliceridemia estão envolvidos. 

O quadro clínico varia, desde raros casos assintomáticos até os mais típicos. O diag-

nóstico recomendado segue o Consenso de Atlanta 2012 (revisado), que utiliza critérios clínicos 

associados a exames complementares (dosagem sérica de lipase e amilase, além de imaginolo-

gia). Outros exames na admissão também são importantes para uma abordagem local e sistê-

mica da doença. 

A terapêutica mais adequada envolve a hidratação precoce e alimentação oral ou ente-

ral (nasogástrica ou nasojejunal) nas primeiras 48 horas. As complicações locais, como pseu-

docistos e necrose pancreática, também exigem suas peculiaridades ao serem abordadas. 

REFERÊNCIAS 

1. De Waele JJ. Acute pancreatitis. Curr Opin Crit Care. 2014. 20 (2). 189-95. 

2. Quinlan JD. Acute pancreatitis. Am Fam Physician. 2014 Nov 1. 90 (9). 632-9. 

3. Johnson CD, Besselink MG, Carter R. Acute pancreatitis. BMJ. 2014 Ago 12. 349:g4859. 

4. Lankisch PG, Apte M, Banks PA. Acute pancreatitis. Lancet. 2015 Jul 4. 386(9988). 85-96 

5. DATASUS [Internet]. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2018. Disponível em: http://data-

sus.gov.br  

6. Nesvaderani M, Eslick GD, Vagg D, Faraj S, Cox MR. Epidemiology, aetiology and out-

comes of acute pancreatitis: A retrospective cohort study. Int J Surg. 2015 Nov. 23 (Pt A): 68-

74. 

7. Moggia E e outros. Pharmacological interventions for acute pancreatitis (Review). Cochrane 

Database Syst Rev. 2017 Abr 21. 4. CD011384. 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 294 

8. Kambhampati S, Park W, Habtezion A. Pharmacologic therapy for acute pancreatitis. World 

J Gastroenterol. 2014 Dez 7. 20 (45): 16868–16880. 

9. Scherer J, Singh VP, Pitchumoni CS, Yadav D. Issues in hypertriglyceridemic pancreatitis: 

an update. J Clin Gastroenterol. 2014 Mar. 48 (3): 195-203. 

10. DJ Blom. Elevated triglycerides: A matter of the heart and pancreas. S Afr Med J. Apr. 

2018. vol.108 n.4 Cape Town. 

11. Carr RA, Rejowski BJ, Cote GA, Pitt HA, Zyromski NJ. Systematic review of hypertriglyc-

eridemia-induced acute pancreatitis: A more virulent etiology? Pancreatology. 2016 Jul-Ago. 

16 (4): 469-76. 

12. Premkumar R, Phillips AR, Petrov MS, Windsor JA. The clinical relevance of obesity in 

acute pancreatitis: targeted systematic reviews. Pancreatology. 2015 Jan-Fev. 15 (1): 25-33. 

13. Souza GD, Souza LRQ, Cuenca RM, Jerônimo BSM,Souza GM , Vilela VM. Entendendo 

o consenso internacional para as pancreatites agudas: classificação de Atlanta 2012.  Arq Bras 

Cir Dig. 2016. 29 (3): 206-210. 

14. Pezzilli R e outros. Consensus guidelines on severe acute pancreatitis. Dig Liver Dis. 2015 

Jul. 47 (7): 532-43. 

15. Aggarwal A, Manrai M, Kochhar R. Fluid resuscitation in acute pancreatitis. World J Gas-

troenterol. 2014 Dez 28. 20 (48): 18092–18103. 

16. Singh VK, Moran RA, Afghani E, de-Madaria E. Treating acute pancreatitis: what's new? 

Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2015 Jul. 9 (7): 901-11. 

17. Zerem E. Treatment of severe acute pancreatitis and its complications. World J Gastroen-

terol. 2014 Out 14. 20 (38): 13879–13892. 

18. de-Madaria E. Últimos avances en pancreatitis aguda. Gastroenterol Hepatol. Set 2015. 38 

(1): 100-5. 

19. Oláh A, Junior LR. Enteral nutrition in acute pancreatitis: A review of the current evidence. 

World J Gastroenterol. 2014 Nov 21. 20 (43): 16123–16131. 

20. Hegazi RA, DeWitt T. Enteral nutrition and immune modulation of acute pancreatitis. 

World J Gastroenterol. 2014 Nov 21; 20 (43): 16101–16105. 

 

  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 295 

PLANTAS TÓXICAS ENCONTRADAS NOS PASTOS DA FAZENDA-

ESCOLA DO CURSO DE MEDICINA VETERINÁRIA DO UNIFESO, 

TERESÓPOLIS/RJ  

Área temática: Pesquisa Clínica e Epidemiológica.  

Lucas Cavalcante Moura, lucaswef1@gmail.com, acadêmico de Medicina Veterinária, Unifeso. 

Luciana Cavalcante Moura, acadêmica de Ciências Biológicas, UENF. 

Fernanda Stefany Nunes Costa, doutoranda em Botânica, MN/UFRJ. 

George Azevedo de Queiroz, doutorando em Botânica, MN/UFRJ. 

André Vianna Martins, docente de Medicina Veterinária, Unifeso. 

RESUMO 

As plantas tóxicas causam grandes prejuízos na pecuária, sendo responsáveis por cerca 

de 7% a 15% das mortes desses animais. O objetivo deste estudo foi identificar na área de 

pastagem do campus Quinta do Paraíso do Centro Universitário da Serra dos Órgãos (Unifeso) 

possíveis espécies tóxicas que possam causar danos à saúde de bovinos, equinos e caprinos. Foi 

realizada coleta no mês de maio de 2019 ao Unifeso, campus Quinta do Paraíso (22º23’35’’S - 

42º57’65’’O). O material foi herborizado e depositado no herbário do Jardim Botânico do Rio 

de Janeiro (RB). A identificação foi feita com base na literatura específica e com o auxílio dos 

botânicos. A designação como planta tóxica foi confirmada a partir de referências para cada 

táxon. Foram identificadas seis espécies consideradas tóxicas no pasto do campus: Amaranthus 

spinosus L., Lantana camara L., Nicandra physaloides (L.) Gaertn., Ricinus communis L., Sida 

planicaulis Cav., Solanum viarum Dunal. Destas, S. viarum apresenta grande número de indi-

víduos, constituindo risco para os animais ali presentes. Conclui-se que é necessário o controle 

dessas espécies tóxicas, em especial, S. viarum que se encontra com população numerosa. Além 

disso, esta pesquisa fornece subsídios, como breves descrições e fotos das plantas, que permi-

tem o reconhecimento destas espécies. 

Palavras-chave: Intoxicação por plantas; Inventário; Pastagem.  

INTRODUÇÃO 

A pecuária é uma importante atividade econômica para o Brasil, sendo considerado 

um dos maiores produtores mundiais de carne bovina (GOMES et al. 2017). As pastagens re-

presentam a forma mais economicamente viável para a alimentação de ruminantes, ocupando 

cerca de 172 milhões de hectares do território brasileiro (IBGE 2009; OLIVEIRA & SILVA 

2018). O Estado do Rio de Janeiro possui quase a metade de sua área (47,2%) formada por 

pastos, o que mostra o potencial para criação de bovinos, caprinos, equinos e ovinos (IBGE 

2016). 

No Brasil, são conhecidas cerca de 130 espécies de plantas tóxicas com interesse pe-

cuário (PESSOA et al. 2013). As plantas tóxicas são definidas como todo vegetal que ao ser 

introduzido no organismo do homem ou de animais, em condições naturais, pode causar danos 

à saúde, podendo até mesmo levar a óbito (HARAGUCHI 2003).  

Estas plantas geram prejuízos econômicos na pecuária tanto de forma direta, relacio-

nado a morte do animal ou ainda em caso de baixo índice produtivo, ou indiretamente, com 

gastos com medidas para evitar a intoxicação e tratamento de animais já contaminados (RIET-

CORREA & MEDEIROS 2001; RIET-CORREA & MENDÉZ 2007).  

Nesse sentido, é importante conhecer a composição florística destes pastos tendo em 

vista que pode conter plantas que podem oferecer riscos aos animais que ali estejam.  

JUSTIFICATIVA 

mailto:lucaswef1@gmail.com
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As plantas tóxicas causam grandes prejuízos para a pecuária devido ao pouco desem-

penho dos animais, ou até morte destes, e gastos relacionados ao tratamento e controle dessas 

plantas. Devido à falta de dados, o número de intoxicação por plantas em animais é subesti-

mado. No entanto, com base em pesquisas de laboratórios veterinários estima-se que entre 7% 

e 15% das mortes do gado sejam causadas por essas plantas (RIET-CORREA & MEDEIROS 

2001; PESSOA et al. 2013).   

Desse modo, estudos de inventários de espécies tóxicas na pastagem são necessários, 

uma vez que, auxiliam no reconhecimento dessas plantas, possibilitando o manejo e o controle 

das mesmas. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Identificar nas áreas de pastagem do Campus Quinta do Paraíso do Unifeso, possíveis 

espécies tóxicas que possam causar danos à saúde de bovinos, equinos e caprinos. 

Objetivos específicos 

 Inventariar as espécies tóxicas que ocorrem na pastagem do Campus Quinta do Paraíso 

do Unifeso; 

 Levantar informações sobre a toxicidade das plantas para os animais; 

 Fornecer descrições e imagens que auxiliam na identificação das espécies tóxicas. 

METODOLOGIA 

Para o levantamento de dados foi realizada, no mês de maio de 2019, uma verificação 

nas áreas de pastagens dos animais da Fazenda-Escola do curso de Medicina Veterinária, loca-

lizado no Campus Quinta do Paraíso, Unifeso (22º23’35’’S - 42º57’65’’O). As plantas regis-

tradas no local foram coletadas e herborizadas segundo técnicas usuais de coletas botânicas e 

depositadas no herbário do Jardim Botânico do Rio de Janeiro (RB).  

A identificação do material foi feita através de literatura específica utilizada em botâ-

nica. A designação como planta tóxica foi confirmada a partir de referência especializada para 

cada táxon. Para todas as espécies encontradas foram apresentadas informações como: o nome 

popular, a parte tóxica da planta, uma breve descrição e os sintomas causados pela intoxicação, 

além de fotos.    

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram identificadas seis espécies consideradas tóxicas nos pastos do Campus Quinta 

do Paraíso do Unifeso: Amaranthus spinosus L., Lantana camara L., Nicandra physaloides (L.) 

Gaertn. Ricinus communis L., Sida planicaulis Cav., Solanum viarum Dunal. 

 

1. Amaranthus spinosus L. - Figura 1A 

 

Nome Popular: Caruru-de-espinho, caruru-de-porco, bredo-branco, bredo-vermelho, 

bredo-de-espinho, bredo-de-santo-antônio. 

Caracterização: Erva anual, ereta, 0,5-1m, glabra, com espinhos; folhas alternas, 

longo-pecioladas com dois espinhos em cada axila, inflorescência em espiga, axilares ou ter-

minais, ca. 15 cm, flores femininas e masculinas; reprodução por sementes (LORENZI 1982; 

LORENZI 1990).  

Parte da Planta: não descrito na literatura. 

Sintomas:  Dispneia, hálito urêmico, dificuldades de locomoção, redução dos refle-

xos, nefrose tubular tóxica, metemoglobinemia, podendo levar a morte (bovinos, caprinos e 

ovinos) (PEIXOTO et al. 2003). 
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2. Lantana camara L. - Figura 1B 

 

Nome Popular: Camará, chumbinho, camará-de-cheiro, camará-de-chumbo, cam-

bará-de-espinho, lantana. 

Caracterização: Arbusto perene, ca. 0,80-1,20m, ramificado, folhas simples, lanceo-

ladas, ásperas; flores dispostas em capítulos multicoloridos; frutos drupa, roxo escuro ou preto 

(MATOS et al. 2011). 

Parte da planta: Folhas in natura ou secas. 

Sintomas: Anorexia, icterícia, fotossensibilização nas partes despigmentadas do corpo 

(provocando vermelhidão), parada dos movimentos do rúmen, glóbulos, emagrecimento, ocu-

lares retraídos, febre, fezes ressecadas, urina de coloração escura e no caso mais grave a morte 

do animal (bovinos, ovinos e caprinos) (TOKARNIA et al. 1999; MATOS et al. 2011).  

         

3. Nicandra physaloides (L.) Gaertn. - Figura 1C 

 

Nome Popular: Quintilho, joá-de-capote, bexiga, balãozinho, lanterna-da-china. 

Caracterização: Subarbusto, ca. 1,0 m de altura, folhas alternas, glabrescentes, elíp-

tica a oval; flores solitárias, lilases e brancas; fruto baga, globosa, inflada (SILVA & AGRA 

2005). 

Parte da Planta: não descrito na literatura. 

Sintomas: não descrito na literatura. 

 

4. Ricinus communis L. -  Figura 1D 

 

Nome Popular: Mamona, rícino, carrapateira, palma-de-cristo. 

Caracterização: Arbusto perene, 2-3m de altura, caule glabro; folhas alternas palma-

tilobada, longo-peciolada; inflorescência terminal ou axilar, flores amarelas; fruto cápsula ex-

ternamente espiniforme (LORENZI 1982; MATOS et al. 2011). 

Parte da Planta: Folhas e frutos. 

Sintomas: Inquietação, andar desequilibrado, anorexia, diarreia, fraqueza, tremores 

musculares, sialorreia, eructação excessiva e em casos mais graves óbito (bovinos) (MATOS 

et al. 2011). 

 

5. Sida planicaulis Cav.  - Figura 1E 

 

Nome Popular: vassourinha, guanxuma, mata-pasto. 

Caracterização: Erva, ereta, caule aplanado; folhas alternas dísticas, margem serre-

ada desde a base; inflorescência cimosa em glomérulos ou flores solitárias, axilares, amarelas; 

fruto esquizocárpico com duas aristas (FERNANDES-JÚNIOR & KONNO 2017). 

Parte da Planta: não descrito na literatura. 

Sintomas: Incoordenação motora, ataxia com dismetria, tremores de cabeça e pes-

coço, olhar atento, andar cambaleante, quedas frequentes, podendo levar à morte (bovinos, ca-

prinos, equinos, ovinos) (COLODEL et al. 2002). 

 

6. Solanum viarum Dunal - Figura 1F 

 

Nome Popular: Joá, joá-bravo, juá, juá-bravo, arrebenta-cavalo. 

Caracterização:  Erva anual, ereta ou decumbente, caule com longos acúleos; folhas 

alternas, irregularmente lobadas, nervuras esbranquiçadas portando acúleos; inflorescência em 

cimeira, flores alvas; frutos globosos verdes com mosaicos brancos quando imaturo e comple-

tamente amarelo quando maduros (LORENZI 1982). 
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Parte da Planta: Frutos. 

Sintomas: Possível distúrbio neurológico, tremores de cabeça (caprinos) (PORTER et 

al. 2003). 

Dentre as plantas tóxicas registradas, é importante destacar que Solanum viarum apre-

senta uma população numerosa nos pastos do Campus Quinta do Paraíso do Unifeso. Esta es-

pécie foi associada à distúrbio neurológico em caprinos na Flórida (PORTER et al. 2003) e 

constitui um risco para esses animais neste campus. 

Ricinus communis é uma espécie já conhecida quanto a toxicidade em bovinos e seu 

manejo é indicado para que não haja incidentes com os animais ali residentes. 

Apesar da escassez de estudos sobre a toxicidade de Nicandra physaloides, esta espé-

cie é considerada possivelmente tóxica devido à presença de alcaloides (LORENZI 1982; 

SILVA & AGRA 2005).  

Sida planicaulis é uma planta tóxica sendo encontrada na literatura como o sinônimo 

S. carpinifolia (COLODEL et al. 2002). Esta espécie é muito similar a S. rhombifolia L., que 

não é tóxica e também foi encontrada no campus. No entanto, S. planicaulis diferencia-se pelas 

folhas alternas dísticas e margem serreada desde a base, enquanto S. rhombifolia apresenta fo-

lhas espiraladas e margem serreada a partir do terço médio da folha.  

Figura 1: Fotos das espécies de plantas tóxicas encontradas nos pastos da Fazenda 

Escola de Medicina Veterinária do Unifeso. A) Amaranthus spinosus L.; B) Lantana camara 

L.; C) Nicandra physaloides (L.) Gaertn.; D) Ricinus communis L.; E) Sida planicaulis Cav. 

(Foto: Keith Bradley); F) Solanum viarum Dunal. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com este trabalho foi possível identificar que, nas áreas utilizadas como pastos para 

os animais da Fazenda-Escola de Medicina Veterinária do Unifeso, existe a ocorrência de seis 

espécies de plantas tóxicas. Destaca-se a importância de controlar essas plantas, em especial, 

Solanum viarum que se apresenta em grande número, inclusive próximo à área em que os be-

zerros ficam. 

Esta pesquisa fornece subsídios, como breves descrições e fotos das plantas que, além 

de permitir o reconhecimento destas espécies no campus em que a pesquisa foi desenvolvida, 

chama atenção para a possível ocorrência em outras propriedades da região. 
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RESUMO 

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doença crônica que causa sequelas tempo-

rárias ou permanentes demandando longo período para a recuperação e requerendo cuidados 

que em grande parte é promovido por um único familiar, ao qual o doente se torna dependente. 

A promoção do cuidado não está isenta de impactos na saúde de quem cuida, mesmo que pro-

movida em espaço hospitalar. A ausência de programa de atenção à saúde de quem cuida coloca 

o cuidador em uma condição de vulnerabilidade e a ausência de um perfil dificulta a articulação 

de políticas para a saúde de quem cuida. Este estudo tem como objetivo traçar o perfil de cui-

dadores de sujeitos com diagnóstico de AVC do sexo masculino que são atendidos em um hos-

pital de pequeno porte do município de Teresópolis-RJ usando a metodologia abordagem quan-

titativa para a elaboração do perfil de cuidadores apontando possíveis caminhos para o desen-

volvimento de estratégias de cuidado de forma holística tendo como referência os princípios 

norteadores do SUS. 

Palavras chave: AVC; Saúde do trabalhador; Teresópolis-RJ;  

INTRODUÇÃO 

O AVC é uma doença crônica que causa sequelas temporárias ou permanentes e ne-

cessitando de longo período para a recuperação e dependência para cuidados cotidianos básicos 

(JEONG; FARO, 2005).  

A promoção de cuidado familiar é definida como indivíduos com vínculos parentais 

que assume a responsabilidade direta ou indireta pelo cuidado de um membro da família que se 

encontra acamado e dependente (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004). A promoção 

desse cuidado e ofertada por um único indivíduo, em grande parte sem a ajuda de outros fami-

liares ou profissionais com formação especializada (KAWASAKI; DIEGO, 2001).  

Dentro do contexto histórico, o cuidado é atribuído à mulher. Geralmente quando esta 

reside no mesmo domicilio do sujeito em condições de dependência, torna-se cuidadora, seja 

do cônjuge, pais, avós ou até mesmo filhos. Devido a razões predominantemente culturais, o 

papel da mulher como cuidadora ainda é uma atribuição esperada pela sociedade (KARSCHI, 

2003).  

Promover cuidado de paciente com AVC pode acarretar uma série de alterações na 

vida do sujeito que domina a função. Estudos apontam alterações nos papéis ocupacionais dos 

membros da família e nas relações maritais, impactos econômicos, comprometimento da vida 

profissional, além da promoção de autocuidado e lazer (BOCCHI, 2004; FALÇÃO et al., 2004; 

PERLINI; FARO, 2005; BAUMANN et al., 2001).  

A alteração fisiológica da doença causa déficits funcionais e impactos na vida cotidi-

ana de quem é cuidado e de quem cuida (BAUMANN et al., 2011).  

Os danos decorrentes do AVC podem ser de origem temporária ou permanente, exi-

gindo um amplo período para recuperação e dependência prolongada para a recuperação da 

autonomia para as atividades de vida diária (JEONG et al., 2011).  

A promoção de cuidados de saúde é pensada unicamente na assistência do paciente 

impactado pela doença, sendo afastado dos princípios doutrinários do Sistema Único de Saúde 

mailto:lucycleianascimento@gmail.com


COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 302 

– SUS, de universalidade de acesso; equidade na assistência e integralidade que se dialoga com 

uma assistência à saúde de forma holística (BAUMANN et al., 2011). 

Estudos apontam que cuidado dispensando a indivíduos que sofrem com AVC carac-

terizado por longos períodos, podem gerar sobrecarga e comprometimentos à saúde do familiar 

(PERLINI; FARO, 2005). Outro estudo também aponta que esse cuidado pode ocasionar im-

pacto na qualidade de vida dos cuidadores, uma vez que se observam menores índices desta 

quando comparados a grupo controle (WHITE et al., 2006).  

JUSTIFICATIVA 

A promoção do cuidado não está isenta de impactos na saúde de quem cuida mesmo 

que promovida em espaço hospitalar, a ausência de programa de atenção à saúde de quem cuida 

coloca o cuidador em uma condição de vulnerabilidade e a ausência de um perfil dificulta a 

articulação de políticas para a saúde de quem cuida. Este estudo teve como objetivo traçar o 

perfil de cuidadores de sujeitos com diagnóstico de AVC do sexo masculino que são atendidos 

em um hospital de pequeno porte do município de Teresópolis-RJ usando uma metodologia 

abordagem quantitativa para a elaboração do perfil de cuidadores para a aplicação de modelos 

de assistência pautado na visão holística de assistência à saúde.  

OBJETIVO 

Elaborar o perfil de cuidadores de sujeitos com diagnóstico de AVC do sexo masculino 

que são atendidos em um hospital de pequeno porte em Teresópolis.  

METODOLOGIA 

Utilizou-se uma pesquisa transversal descritivo-analítica com abordagem quantitativa. 

Amostra foi composta por trinta (n=30) cuidadores de sujeitos com AVC do sexo masculino 

com idade acima de 40 anos que acompanhassem há mais de seis meses um familiar adulto, do 

sexo masculino, com único episódio de AVC, sem outro diagnostico incapacitantes e inseridos 

em serviço de apoio e reabilitação.  

A coleta de dados iniciou-se após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos, da Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca - ENSP, sob o parecer de 

número 509.287. Os dados foram coletados em serviço de clínica médica que oferecem assis-

tência a pacientes hospitalizados; sendo utilizados os seguintes instrumentos para coletada de 

dados:  

a) Ficha de identificação contendo dados sociodemográficos, aspectos relaciona-

dos ao cuidado e à saúde dos cuidadores;  

b) Escala de Zarit Burden Interview (ZBI) objetivando avaliar o nível de sobre-

carga relacionada ao cuidado; 

c) Escala Visual Analógica da Dor (EVA) para dor; e 

d) WHOQOL Bref (WB) para a qualidade de vida. 

e) As análises dos dados debruçaram-se sob a abordagem quantitativa, utilizando-

se da análise descritiva simples.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os cuidadores familiares apresentam-se em predominância do sexo feminino, adultos, 

casados ou com união estável e cônjuges dos sujeitos com AVC, o que corrobora o estudo de 

Perlini e Faro (2005). Este achado pode estar vinculado ao fato que o estudo dedica-se exclusi-

vamente à indivíduos acamados do sexo masculino, sendo a prática de cuidado prestada prin-

cipalmente pelo cônjuge.  

Não foram observadas correlações entre a variável independência e capacidade de cog-

nição nos sujeitos com diagnostico de AVC e estresse, dor e qualidade de vida dos promotores 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 303 

de cuidado familiar. Contrapondo-se tais achados, alguns estudos apontam correlações entre a 

sobrecarga do cuidador e o nível de dependência funcional e cognição dos sujeitos com o agravo 

(BOCCHI,2005). Esta correlação era esperada visto que as alterações cognitivas dificultam a 

comunicação e o desempenho em tarefas da vida diária como a alimentação, banho e manifes-

tações de sinais clínicos de agravos da doença, o que ocasionam maior nível de dependência. 

Essas condições podem ser consideradas um agravante para a promoção do cuidado de forma 

holística, uma vez que o familiar passará a dispensar mais auxílio, podendo ter limitações na 

execução de suas atividades cotidianas (PEREIRA et al., 2013).  

Também observa-se baixos índices de escolaridade entre a amostra analisada, assim 

como no estudo de Perlini e Faro (2005). O índice de qualificação profissional e a redução de 

práticas para a produção de renda após o início da promoção de cuidados de 87% para 33%. 

Estudo de Grunfeld e colaboradores (2004) também após estes assumirem os cuidados do fa-

miliar acometido por AVC. Este fato se dá pela necessidade de auxílio de forma contínua ao 

familiar o que impossibilita a produção econômica e educacional.  

Nas questões aos aspectos de saúde, observou-se que 73% da amostra analisada apre-

sentavam problemas de saúde, enquanto 33% problemas de ordem emocional. O sono e sua 

qualidade era caracterizado por interrupções e por períodos inferiores a 8 horas diárias. Esses 

fatos podem ser explicados pelo fato do cuidado modificar a rotina dos indivíduos, o que altera 

sua saúde emocional e física (BOCCHI, 2005).  

Observou-se sobrecarga moderada entre os cuidadores e uma média de 26,9 pontos. 

Estudo efetuado por Pereira e colaboradores (2013) apresentou dados próximos aos desta pes-

quisa. Esses níveis elevados de sobrecarga podem ser explicados pelos longos períodos de de-

dicação aos cuidados, bem como a aspectos atrelados ao isolamento social, mudanças e insatis-

fações sociais, dificuldades de ordem financeiras; déficits na saúde e na promoção no autocui-

dado bem como ao desgaste físico e emocional ocasionado pelo cuidado (BOCCHI, 2004).  

Outro fator importante foram os altos níveis de dor entre amostra, assim como índices 

mais baixos de qualidade de vida nos domínios físico e social do WB. Esses fatores podem ser 

compreendidos como sintomas secundários e sobrecarga, tendo em vista estudos que relacio-

nam tais variáveis (MARTINS, RIBEIRO, GARRET, 2003; BOCCHI, 2004). Esses aspectos 

também podem ser explicados pelas demandas físicas, decorrentes do cuidado bem como pelas 

alterações na participação em atividades físicas, cuidados com a saúde, dentre outros (BOCCHI, 

2004).  

Por fim, foram observadas correlações entre a independência e a variável tempo de 

reabilitação. Essas correlações eram esperadas, tendo em vista que se entende que sujeitos mais 

dependentes necessitam de um maior tempo de tratamentos de reabilitação, especialmente 

aqueles com alterações cognitivas.  

Em relação às outras variáveis não foi observada nenhuma correlação significativa 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A humanização da assistência analisada sob o prisma do cuidado holístico evidencia 

que a noção de qualidade em saúde necessita transcender o senso de conformidade do cuidado 

dos agentes sobre o objeto de sua prática, para considerar que um ato de cuidado se realiza num 

campo simbólico de trocas, em uma relação intersubjetiva que se inicia com o acolhimento de 

demandas individuais de ambos, para a construção do vínculo e repercute intensamente em 

todos que participam do processo de promoção de saúde.  

Refletir sobre a influência da visão holística na promoção do cuidado e pensar políticas 

para a humanização que cabe a quem pensa e promove políticas públicas em saúde para a pro-

moção do cuidado dentro dos princípios norteadores do SUS. Assim, qualquer inclinação que 

afaste o cuidado dos princípios estabelecidos, incorre no risco de um tratamento fragmentado, 

desumanizado e, portanto, alienado e alienante.  

Espera-se que este estudo possa contribuir para a compreensão dos aspectos sociais, 
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de cuidados e saúde em cuidadores de sujeitos com AVC do sexo masculino a partir das evi-

dencias encontradas, a fim de identificar possíveis políticas públicas e ações que se relacionem 

com o contexto do perfil estudado pensando o cuidado de forma holística para o familiar com 

AVC.  

O AVC pode trazer graves repercussões para o paciente, sua família e a sociedade. 

Entender a conjuntura do cuidado, mediante análise da sobrecarga de trabalho, e do conheci-

mento da situação biopsicossocial, fornecerá subsídios para a atuação da equipe de saúde, para 

reduzir a carga gerada nos cuidadores familiares.  

Destaca-se, também, a importância de se conhecer as principais dificuldades enfrenta-

das por esses indivíduos para que novas políticas sejam traçadas para atender essa população, 

objetivando a redução de danos e ampliação de agravos relativos a assistência insuficiente.  

Ressalta-se que como importante o aprofundamento das reflexões levantadas acerca 

da influência da visão holística na formação dos futuros profissionais de áreas biomédicas, com 

o objetivo de reavaliar e criar caminhos possíveis na educação pautada na ética em prol do 

processo de humanização da assistência, pensando um modelo de formação integral, crítico e 

construtivo da prática da promoção de cuidado institucionalizada para o desenvolvimento de 

modelos de assistência holística de promoção e assistência em saúde. 

A assistência pensada em modelo holístico torna os serviços de saúde humanizados o 

que por si e um modelo terapêutico de extremo valor, que não atua em uma simples relação de 

causa efeito, mas o envolve com que todos os envolvidos no processo de assistência, se tornem 

mais humanos.  
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RESUMO 

Introdução: Em um estudo sobre “Efeitos da Insônia no Comportamento de Ratos 

Wistar”, realizado em 2018, no Unifeso, foi observado que um casal de ratos expostos ao ciclo 

claro por 72 horas, aumentou o consumo alimentar, porém reduziu seu peso corporal. Tal re-

sultado, pode estar correlacionado ao estresse e mudança do ritmo circadiano. No entanto, a 

influência do fotoperíodo em ratos (Rattus norvegicus albinus), ainda não se encontra total-

mente elucidada. Objetivos: Investigar a relação entre os transtornos do ciclo circadiano, a 

reprodução e o consumo alimentar e hídrico de ratos Wistar. Metodologia: O estudo foi apro-

vado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA/Unifeso), sob o n. 485/2018. Foram 

utilizados seis ratos Wistar, de ambos os gêneros, com idade de três meses e peso médio de 270 

g. Os animais foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos: Grupo Controle (n = 3); 1 

macho e 2 fêmeas, expostos ao ciclo circadiano de 12 h claro / 12 h escuro e Grupo Experimen-

tal (n = 3); 1 macho e 2 fêmeas, expostos ao ciclo escuro de 96 h. A quantidade de água e ração 

ingerida, foi determinada antes e após o período experimental. Resultados: Foi observado au-

mento significativo do consumo alimentar (82,7%) e hídrico (39,3%) no grupo exposto ao ciclo 

escuro, em relação ao controle, porém com discreto ganho de peso (5,7%). Quanto ao aspecto 

reprodutivo, aguarda-se o período de gestação, para verificar a taxa de concepção em ambos os 

grupos. Considerações finais:  O hábito noturno da espécie, induziu a uma maior atividade no 

ciclo escuro, e consequentemente maior consumo alimentar e hídrico, mas que não foram sufi-

cientes em promover ganho de peso, devido a maior atividade recreativa e reprodutiva. Estes 

resultados corroboram com aspectos etológicos geneticamente herdados, que favoreceram a 

sobrevivência da espécie.  

Palavras-chave: Ritmo circadiano; Metabolismo; Ratos Wistar. 

INTRODUÇÃO 

Os ritmos circadianos controlam o ciclo diário de sono e vigília em animais. No en-

tanto, outros processos fisiológicos são igualmente regulados pelos ritmos circadianos, inclu-

indo a temperatura corporal, o comportamento alimentar, a secreção de hormônios, metabo-

lismo de drogas, homeostase da glicose e progressão do ciclo celular.  

Quando os ciclos circadianos são interrompidos, por impulsos genéticos ou ambien-

tais, podem ocorrer distúrbios de diversos processos fisiológicos1.  

A capacidade dos animais de sustentar ritmos de 24 horas na ausência de sinais ambi-

entais mostra que a maioria das oscilações diárias não são respostas ao ciclo diurno, mas são 

geradas por um relógio interno. O relógio interno em ratos localiza-se nos núcleos supraquias-

máticos hipotalâmicos (Figura 1), ou núcleos bilaterais do Sistema nervoso central, compostos 

por cerca de 10.000 neurônios cada. O principal sincronizador ambiental dos ritmos circadianos 

em mamíferos é o ciclo diário claro-escuro1. Desse modo, a exposição à luz ambiental pode 
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alterar a fase do sistema de cronometragem circadiana dependendo das propriedades da expo-

sição à luz, como tempo, intensidade, duração e comprimento de onda2. 

 

Figura 1. Localização do núcleo supraquiasmático no SNC de Rattus norvegicus. 

 

  
A) Corte frontal B) Corte sagital. Encéfalo de rato destacando em vermelho o núcleo supraquiasmático. Fonte: 

Extraído, De Groot, J. The rat forebrain in Stereotaxics coordinates. 19583. 

O tempo de sono e vigília é controlado por dois processos: um processo homeostático 

subjacente ao aumento da propensão ao sono durante a vigília e sua dissipação durante o sono, 

e um processo circadiano que determina os limiares para o sono, alternar entre dormir e acor-

dar. Entre os distúrbios do sono humano, um subconjunto de insônias foi claramente ligado a 

alterações circadianas no momento do sono. Esses distúrbios do sono são conhecidos como: 

síndrome da fase avançada do sono, síndrome da fase tardia do sono, síndrome do sono-vigília 

não-24 horas e padrão irregular sono-vigília1.  

O Instituto Nacional de Saúde (National Institute of Health) dos EUA, conceitua a 

deficiência do sono como um conceito amplo que ocorre se um indivíduo não dorme o sufici-

ente (privação do sono); se os hábitos de sono do indivíduo estão fora de sincronia com o ritmo 

circadiano natural do corpo (dormir na hora errada do dia); ou se a qualidade ou quantidade de 

sono for diminuída devido a um distúrbio do sono ou fatores externos2. 

Há cinco fases do sono: estágios 1, 2, 3, 4 e REM. Tem início no estágio 1 e passa por 

cada etapa até atingir o sono REM, sendo que este ciclo recomeça a cada 90-110 minutos e, em 

média, permanece-se 20 minutos por estágio.  

Na Fase 1, é o sono leve, onde o indivíduo possui as sensações de cansaço e experi-

menta um entrar e sair do sono, sendo facilmente acordado. O movimento dos olhos e os mo-

vimentos do corpo desaceleram, porém, ocorre espasmos de pernas e outros músculos espora-

dicamente. Tais espasmos são os que causam as repentinas sensações de queda que acordam 

um indivíduo no susto. 

Na fase 2, o movimento dos olhos para os músculos começa a relaxar, o corpo esfria 

e os impulsos cerebrais tornam-se mais lentos.  

Na fase 3, é a primeira fase do sono profundo. As ondas cerebrais variam em uma 

combinação de ondas lentas e mais rápidas. Durante este estágio, pode ser muito difícil acordar 

alguém.  

Na fase 4, é a segunda fase do sono profundo. Aqui, o cérebro trabalha quase que 

exclusivamente com as ondas lentas. Também é muito difícil acordar alguém. Ambos os está-

gios de sono profundo são importantes para se sentir revigorado pela manhã. Se essas etapas 

são muito curtas, o sono não vai ser satisfatório.  
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REM é a fase do sono em que a maior parte dos sonhos ocorre. A respiração torna-se 

rápida, irregular e superficial. Os olhos se movem rapidamente e os músculos se tornam imó-

veis. A frequência cardíaca e pressão arterial aumentam9. Desse modo, qualquer alteração qua-

litativa ou quantitativa nesses estágios gera uma deficiência do sono. 

Num estudo do Unifeso sobre “Efeitos da Insônia no Comportamento de Ratos Wistar” 

publicado na Revista da Sociedade Brasileira de Ciência em Animais de Laboratório, em 2018, 

os pesquisadores observaram que um casal de ratos expostos ao ciclo claro por 72 horas, au-

mentou o consumo de ração, porém reduziu o peso corporal devido à maior atividade4.  

A aptidão reprodutiva de um organismo é sensível ao meio ambiente, integrando ca-

racterísticas de disponibilidade de recursos, fatores ecológicos e perigos dentro de seu habi-

tat. Os eventos que desafiam o ambiente de um organismo ativam o sistema central de resposta 

ao estresse, que é primariamente mediado pelo eixo hipotalâmico-hipofisário-adrenal (HPA)5,6. 

Embora roedores femininos, representem o modelo translacional mais bem estudado da neuro-

endocrinologia reprodutiva circadiana, a relação entre sono e a fertilidade humana é em grande 

parte desconhecida6. 

JUSTIFICATIVA 

A diminuição da quantidade e/ou qualidade do sono tem sido associada a fatores de 

risco para doenças cardiovasculares (hipertensão, obesidade, diabetes e dislipidemias)7, assim 

como desregulação da glicose, depressão e transtornos de ansiedade.  

No entanto, raríssimos estudos abordam diretamente a relação entre distúrbios do sono 

e infertilidade. Ademais, os dados existentes na literatura carecem de consistência5.  

Por isso, nesse cenário, o presente estudo teve o intuito de investigar a relação entre os 

efeitos metabólicos, reprodutivos e etológicos de ratos Wistar expostos ao ciclo escuro prolon-

gado. 

OBJETIVOS 

Investigar a relação entre os transtornos do ciclo circadiano, a reprodução e o consumo 

alimentar e hídrico de ratos Wistar. 

METODOLOGIA 

O projeto foi submetido à Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Centro 

Universitário Serra dos Órgãos (Unifeso), e aprovado sob o número 485/2018.              

Foram utilizados seis ratos (Rattus norvegicus albinus), da linhagem Wistar, de ambos 

os gêneros, com idade de três meses e peso médio de 250 g. Os animais foram formados e 

distribuídos aleatoriamente em dois grupos:  

 

I) Grupo Controle (n = 3); 1 macho e 2 fêmeas expostos ao ciclo circadiano padrão de 

12h claro / 12h escuro;  

II) Grupo Ciclo Escuro (n = 3); 1 macho e 2 fêmeas expostos ao ciclo escuro por 96h, 

em sala isolada.  

 

A quantidade de ração e água ingerida, foi determinada antes e após o período experi-

mental. 

O consumo de ração foi acompanhado diariamente como descrito para o peso corpó-

reo. A determinação foi realizada através da pesagem da ração remanescente (não ingerida) 

descontada do total daquela depositada no dia anterior. A diferença representou a quantidade 

ingerida por gaiola diariamente. A quantidade média de ração ingerida por animal foi obtida 

através da divisão da massa total de ração ingerida pelo número de animais contidos por gaiola. 

Os resultados foram expressos em gramas de ração ingeridos por quilo de peso corpóreo. 
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Avaliação da porcentagem de fêmeas em gestação e peso ao nascer das ninhadas 

Ao final do período de gestação serão quantificadas a porcentagem de fêmeas prenhes 

ou não gestantes. As fêmeas prenhes terão suas ninhadas pesadas ao nascer e a cada sete dias 

até a desmama, e comparadas às fêmeas com crias do grupo Controle.  

Análise estatística 

Utilizaremos o teste t de Student, para verificar se os dados seguiram distribuição nor-

mal, e análise de variância- ANOVA, particularmente para comparar as médias entre os grupos 

estudados. Na análise estatística será utilizado software SPSS (versão 17.0 Windows, SPSS Inc. 

USA), sendo considerado em todos os testes, um grau de significância de 5% (p < 0,05).  

Método de eutanásia 

Ao final do experimento, todos os animais foram submetidos a eutanásia por sobredo-

sagem anestésica¹. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados do consumo hídrico, alimentar e desempenho ponderal, foram expressos 

no Quadro 1. 

Quadro 1. Consumo alimentar, hídrico e desempenho ponderal. 

 

 
DP= Desvio padrão da média. Fonte: Autores. 

Foi observado aumento significativo do consumo alimentar (82,7%) e hídrico (39,3%) 

no grupo exposto ao ciclo escuro por 96 h, porém apenas um discreto ganho de peso nesses 

animais (5,7%). 

Tais achados podem estar correlacionados ao hábito noturno da espécie, que induz a 

maior atividade no ciclo escuro, e consequentemente maior consumo alimentar e hídrico que, 

no entanto, não foram suficientes para um ganho de peso expressivo, justificado pela maior 

atividade recreativa e reprodutiva nestes animais. 

Os resultados de um estudo em ratos utilizando o teste do labirinto em Cruz Elevado, 

mostraram que forçar os animais a permanecerem por 96 h em escuridão ou iluminação cons-

tantes não altera as medidas convencionais de ansiedade, pois os animais testados no escuro 

exploraram mais os braços abertos do labirinto, um resultado já relatado na literatura e inter-

pretado como diminuição da ansiedade nesse aparato8. 

A taxa de concepção em ambos os grupos, serão oportunamente analisadas ao final da 

gestação. 

 

Grupo Controle 

(12h claro x 

12h escuro) 

Consumo 

Alimentar (g) 

Consumo 

Hidríco (ml) 

Peso (g) 

       t = 0                    96h 

 

Média ± DP 

 

92,0 ± 12 

 

293,0 ± 17 

 

690,0 ± 30 

 

725,0 ± 22 

Grupo 

Experimental 

(72h escuro) 

Consumo 

Alimentar (g) 

Consumo 

Hídrico (ml) 

Peso (g) 

        t = 0                  96h 

 

Média ± DP 

 

176,0 ± 14 

 

410,0 ± 22 

 

690,0 ± 30 

 

782,0 ± 8 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Em que pese, o baixo poder da amostra, um maior ciclo escuro parece favorecer um 

ganho em hábitos recreativos e reprodutivos, corroborando com aspectos comportamentais ge-

neticamente herdados, que favoreceram a sobrevivência da espécie aos predadores naturais. 
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RESUMO 

Biomateriais são ditos como quaisquer materiais, sintéticos ou não, voltados para uti-

lização em tecidos biológicos, sendo parte importante em cirurgias reparadoras. Muitos são os 

tecidos usados com essa finalidade, porém ainda são necessários estudos acerca destes. As peles 

de peixes e anfíbios são atualmente utilizadas como curativos oclusivos na Medicina Humana, 

gerando grande curiosidade sobre seu uso como biomatérias em técnicas reconstrutivas na área 

cirúrgica. O presente trabalho tem como objetivo avaliar microbiologicamente, peles de truta 

arco-íris (Oncorhynchus mykiss) para posterior utilização em cirurgia. Neste experimento foram 

utilizadas dez peles provenientes de descarte da rotina de um abatedouro legalizado no municí-

pio de Teresópolis, no Estado do Rio de Janeiro, dividida em grupos de acordo com seu método 

de preparação e conservação para avaliação microbiológica. As peles foram coletadas e metade 

foi deixada em clorexidina 2% degermante por 30 minutos antes do preparo das amostras, as 

amostras da outra metade foram preparadas sem antissepsia prévia.  Cada pele fornece quatro 

amostras, permitindo um total de 40 amostras (20 preparadas com clorexidina 2% degermante 

e 20 sem preparo), dez foram avaliadas antes da conservação, ou seja, in natura, 10 serão ava-

liadas após congelamento a -6ºC, 10 após 15 dias em salmoura e 10 após 34 dias em glicerina 

99,5%. Como resultado preliminar das análises das peles in natura, as peles que passaram pelo 

preparo com clorexidina 2% não demonstraram crescimento bacteriano nas placas, já nas amos-

tras em que não houve a antissepsia o crescimento foi significativo. 

Palavras-chave: Pele; Truta; Biomaterial. 

INTRODUÇÃO 

Biomateriais são ditos como quaisquer materiais, sintéticos ou não, voltados para uti-

lização em tecidos biológicos, sendo parte importante em cirurgias reparadoras (JORGE, 2016), 

dispondo como exemplo, os implantes subdérmicos, sistemas de hemodiálise, substitutos ós-

seos, telas e órgãos artificiais (PIRES et al., 2015) Foram realizadas inúmeras pesquisas na área 

para avaliar a eficácia do uso destes biomateriais em diferentes procedimentos cirúrgicos, tais 

como em cirurgias craniomaxilofaciais (TURRER; FERREIRA, 2008), osteoplastias (CO-

RAÇA, 2002), em cirurgias enterais, protegendo as anastomoses (JORGE et al., 2004), substi-

tuindo paredes viscerais, de vasos sanguíneos (NAKAYAMA et al., 2004) e abdominais (FAL-

CÃO et al., 2008). 

Na piscicultura o produto mais almejado e comercializado é o filé, que gera entre os 

resíduos de produção as peles, representando cerca de 7,5% do peso total do peixe, como dito 

por Souza e Leme dos Santos (1997) que destacam ainda a resistência como umas das peculia-

ridades da pele dos peixes, fato que pode ser justificado pelas fibras colágenas em sua derme 

serem bem orientadas, facilitando sua manipulação. A truta arco-íris (Oncorhynchus mykiss) é 

um peixe salmonoide encontrado em locais de maior altitude que possuem rios e lagos de água 
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fria e clara, sendo frenquentemente expostos à raios UV-B, podendo causar danos em sua pele 

(ABEDI et al., 2015).  

Para que se torne possível a utilização de biomateriais, estes devem ser constantemente 

submetidos à conservação, que pode ser realizada por diferentes métodos. Os métodos de con-

servação têm por objetivo preservar a morfologia dos tecidos biológicos, evitar e conter sua 

contaminação como descrito por Silveira et al. (2014). A glicerina 98% age desidratando as 

células (PIGOSSI, 1964), este método apresenta ação antifúngica e antibacteriana, sendo inefi-

caz somente contra as formas esporuladas das bactérias (PIGOSSI, 1967). Outro método co-

nhecido e frequentemente utilizado para conservação de tecidos é a salga, que consiste na inje-

ção de cloreto de sódio no produto, diminuindo a disponibilidade de água do tecido reduzindo 

sua decomposição, que ocorre de forma autolítica ou através da ação de microrganismos 

(SILVA; HONORATO, 2013). O congelamento também pode ser utilizado na conservação de 

tecidos, que ao serem submetidos à baixa temperatura cessam as alterações químicas e inativam 

os microrganismos e sua atividade (EMATER/RS; ASCAR, 2019). 

Levando em conta a contaminação destes tecidos por diversos fatores exógenos e en-

dógenos é importante avaliar a necessidade da antissepsia antes da aplicação cirúrgica, sendo 

este processo responsável por inibir o crescimento ou eliminar microrganismos de superfícies 

animadas.  

Um dos produtos mais utilizados neste caso é a clorexidina 2%, uma solução antissép-

tica com ação hipoalergênica e pouco cáustica, sendo eficaz contra bactérias, nas formas de 

cocos Gram positivos e bacilos Gram negativos, virus lipofílicos, tendo ainda ação fundicida e 

mantendo um efeito cumulativo residual por cerca de 6 a 8 horas (UFTM, 2013).  Uma impor-

tante característica da clorexidina é ter afinidade química com peles e mucosas, o que aumenta 

sua eficácia nesses tecidos. Ela age destruindo a parede celular e causando a precipitação dos 

componentes celulares bacterianos (PADOVANI, 2008), além disso, seu efeito se dá quase 

imediatamente (15 segundos após a exposição) e não tem sua ação significativamente diminu-

ída ou afetada pelo contato com a matéria orgânica (CDC, 2002). 

CDC (2002) relata em seu trabalho que até o momento de suas pesquisas não foi de-

monstrado nenhum efeito carcinogênico proveniente do uso da clorexidina e hipersensibilidade 

e reações cutâneas são dependentes da concentração e áreas em que foram utiliadas.  

JUSTIFICATIVA 

O uso de biomaterias tem aumentado consideralvelmente, se fazendo necessária a des-

coberta de novos produtos e tecidos com essa finalidade. Tecidos biológicos ou não, devem ser 

estudados e testados antes de seu emprego em seres vivos. O aproveitamento de peles de peixes 

vem sendo estudado e aplicado em diferentes áreas da saúde. São de baixo custo por se tratarem 

de subprodutos de produção animal e facilmente encontrados, além da utilização como bioma-

terial colaborar com a preservação ambiental, uma vez que reduz o descarte da indústria, por 

seu um material biodegradável. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Este trabalho objetiva avaliar microbiologicamente a pele de truta arco-íris (Oncorhyn-

chus mykiss), sendo submetida a três métodos de conservação, glicerina 99,5%, congelamento 

lento e salmoura, para posterior utilização como biomaterial. 

Objetivos específicos 

 Avaliar microbiologicamente a pele da truta arco-íris (Oncorhynchus mykiss); 

 Avaliar a eficácia da antissepsia com clorexidina 2% degermante no tecido avaliado; 

 Utilizar três métodos de conservação, glicerina 99,5%, salmoura e congelamento; 

 Comparar os resultados microbiológicos nas diferentes amostras de pele in natura, 
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com e sem preparação antisséptica. 

METODOLOGIA 

Este trabalho, nº 500/19, atende a Orientação Técnica do CONCEA nº5, de 27 de abril 

de 2015, sendo aprovado pela Comissão de Ética de Uso Animal (CEUA-Unifeso), 79ª Reunião 

Ordinária, do dia 25/04/2019. 

Foram coletadas, para este experimento, dez peles de truta arco-íris (Oncorhynchus 

mykiss), provenientes do descarte da rotina de um abatedouro legalizado em Teresópolis. No 

abatedouro foi realizada a filetagem do peixe e as peles descartadas foram alocadas em dois 

grupos. O Grupo 1 (TrC) foi composto por cinco peles de truta utilizando o preparo com clo-

rexidina 2% degermante e o Grupo 2 (Tr) foi composto por cinco peles de truta sem antissepsia. 

Os dois grupos foram preparados em ambiente controlado, com panos de campo e instrumentais 

esterelizados para reduzir ao máximo o risco de contaminação externa. 

O Grupo 1 foi colocado em uma bandeja de aço inoxidável, imerso em sua totalidade 

em solução degermante de clorexidina 2% e deixado por 30 minutos, após esse período as peles 

foram lavadas exaustivamente com soro NaCl 0,9% e o auxílio de uma agulha (40 x 12) e 

armazenadas em uma caixa de aço inoxidável.  

As peles do Grupo 2 foram colocadas em um caixa de aço inoxidável logo após o 

descarte, sem que houvesse nenhum tipo de ação degermante ou antisséptica. Ambas as caixas 

foram colocadas em isopor com gelo para seu transporte até o laboratório de microbiologia do 

Campus Quinta do Paraíso do Centro de Ciências da Saúde do Unifeso. A temperatura se man-

teve a 3ºC durante todo o trajeto, sendo aferida na saída e na chegada com termômetro conven-

cional. 

Levando em conta que cada pele fornece quatro amostras (Figura 1), cada um dos 

grupos com cinco peles contabilizou 20 amostras para avalização microbiológica, sendo dez 

destas amostras testadas para microrganismos aeróbios mesófilos, em estufa a 37°C por 24 e 

48 horas e dez para microrganismos psicotróficos em geladeira convencional a uma temperatura 

de 8ºC por 36 e 72 horas. 

Figura 1: Exemplificação do uso das peles para a aplicação dos métodos de conservação e an-

tes dele. 

O processamento das amostras foi o mesmo para os dois grupos. O meio escolhido 
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para as análises em placas de Petri foi o Ágar Padrão de Contagem (APC).  

As amostras, com peso médio de 6g e área média de 50cm³ foram colocadas uma a 

uma em um Graal na área de segurança do Bico de Bunsen, macerados com o auxílio de um 

pistilo e posteriormente foi adicionado aos poucos SSP 0,1%, após esse processo o macerado 

foi levado de volta ao Erlenmeyer e a solução final do preparo de cada amostra foi distribuída 

com pipetas de vidro de 1 ml em quatro placas de Petri identificadas de acordo com o grupo 

pertencente, com o número da amostra e com sua armazenagem (estufa ou geladeira), após a 

distribuição da placa foi realizada a homogeneização da diluição por toda a sua superfície com 

uma alça de Drigalski após sua flambagem e resfriamento. Das quatro placas, duas foram colo-

cadas na estufa e duas na geladeira, proporcionando um resultado e uma repetição para cada 

tipo de microrganismo em cada amostra. 

Ao final do tempo determinado para crescimento de cada microrganismo as placas 

foram analisadas e foi feita a contagem das Unidades Formadoras de Colônias (UFC) para a 

análise dos resultados através de média aritmética. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO/RESULTADOS ESPERADOS 

Os resultados deste trabalho dizem respeito somente às apurações das peles in natura, 

uma vez que não há resultados das amostras conservadas em congelamento, salmoura e glice-

rina 99,5% até o momento. 

Após o preparo e cultivo dos microrganismos nas placas de Petri e passado o tempo 

de estufa e geladeira necessárias em suas temperaturas adequadas, foi realizada a contagem das 

UFCs e os resultados foram obtidos através de média aritmética das colônias nas placas. 

As amostras de pele com antissepsia não demonstrou crescimento bacteriano ou fún-

gico em nenhuma das placas analisadas, tanto para microrganismos aeróbios mesófilos quanto 

para os psicotróficos. 

As amostras de pele do Grupo 2 demonstraram nas análises crescimento bacteriano 

significativo para microrganismos aeróbios mesófilos (Tabela 1), não havendo crescimento 

para microrganismos psicotróficos. 

Tabela 1: média das amostras e suas repetições após contagem em contador de colônias. 
 

 
 

Os resultados foram avaliados levando em consideração a legislação vigente para 

carne de pescado uma vez que não há padrão definido para peles até o momento. Apesar do 

crescimento bacteriano significativo ele não ultrapassou os limites preconizados pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) na RDC nº 12 de 2 de janeiro de 2001 que limita 

o padrão de qualidade em 10³ UFC/g de pescado para fins alimentícios. 
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Para utilização de biomateriais preconizam-se próteses estéreis.  

CONSIDERAÇÕES PARCIAIS  

Até o presente momento pôde ser observado que a utilização de clorexidina 2% para 

antissepsia das peles antes de sua aplicação se torna imprescindível para um melhor resultado 

do ponto de vista microbiológico, visto que todas as amostras que passaram pelo tratamento 

com o antisséptico citado, sendo elas analisadas para microrganismos aeróbios mesófilos ou 

psicotróficos, não demonstraram crescimento bacteriano ou fúngico. 
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RESUMO 

Desde a década de 1990, com a implantação do SUS, percebeu-se a necessidade de se 

pensar na formação profissional dos agentes de saúde. Portanto, a partir da análise histórica, é 

possível identificar diversos fatores importantes que contribuíram para a formação do cenário 

que se encontra nos dias de hoje. Nessa perspectiva, define-se educação interprofissional como 

aquela em que estudantes de duas ou mais profissões aprendem juntos durante a maior parte do 

tempo. No Brasil, diversas políticas de reorientação da formação profissional em saúde foram 

implementadas entre 1980 e 2010, as principais foram: Programa de Integração Docente Assis-

tencial (IDA), Projeto Uma Nova Iniciativa (UNI), Programa Nacional de Incentivo a Mudan-

ças Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), Vivências e Estágios na Realidade do 

Sistema Único de Saúde (VER-SUS), Aprender SUS, Programa Nacional de Reorientação da 

Formação Profissional em Saúde (PRÓ-SAÚDE I e II) e Programa de Educação pelo Trabalho 

para a Saúde e PET-Saúde. Contudo, ainda são escassos os artigos sobre a interprofissionali-

dade, seus conceitos e as experiências vividas sobre o tema. Portanto, o objetivo deste trabalho 

foi apresentar aos alunos da área da área da saúde, de forma clara e simples, o significado de 

palavras pertinentes à vivência de uma equipe multiprofissional, que se baseia na Educação 

Interprofissional, além do quantitativo de trabalhos publicados relacionados ao assunto. 

Palavras-chave: Colaboração interprofissional; Educação interprofissional; Integra-

ção Ensino-Serviço.  

INTRODUÇÃO 

Desde a implementação do Sistema Único de Saúde (SUS) pela Constituição Federal, 

de 1988, houve uma preocupação na formação dos novos agentes de saúde. Diante do novo 

cenário, diversos programas, em parceria dos Ministérios da Saúde e da Educação, foram cria-

dos visando uma melhor maneira de integrar o ensino ao trabalho e trazer uma nova maneira 

de trabalhar junto com outras profissões (DIAS, 2013). 

Para que isso seja possível é necessário aprender a trabalhar em equipe de maneira 

efetiva, e para tal é fundamental aprender juntos para trabalhar juntos por uma saúde melhor. A 

ideia é que diversas profissões da área da saúde trabalhem juntas, cada uma com suas atividades 

e competências, porém com objetivo voltado para garantir o bem-estar do paciente (MÂNGIA, 

2010). 

 Nessa perspectiva podemos definir educação interprofissional como aquela em que 

estudantes de duas ou mais profissões aprendem juntos durante uma maior parte do tempo, com 

o objetivo de desenvolver práticas colaborativas e com isso melhorar a assistência ao paciente. 

Os estudantes não só têm contato com outros estudantes de outras profissões como, também, 

com profissionais de diferentes profissões (MÂNGIA, 2010). 

Costa (2019) refere que, para a formação interprofissional, existem muitos desafios, 
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dentre eles a incompatibilidade das competências com as necessidades de pacientes e popula-

ção, limitação das competências para o trabalho em equipe, formação para a lógica hospitalar, 

estratificação dos status dos profissionais, dentre outros.  

No Brasil várias políticas de reorientação da formação profissional em saúde foram 

implementadas entre 1980 e 2010. As principais foram: Programa de Integração Docente As-

sistencial (IDA), Projeto Uma Nova Iniciativa (UNI), Programa Nacional de Incentivo a Mu-

danças Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), Vivências e Estágios na Realidade 

do Sistema Único de Saúde (VER-SUS), Aprender SUS, Programa Nacional de Reorientação 

da Formação Profissional em Saúde (PRÓ-SAÚDE I e II) e Programa de Educação pelo Tra-

balho para a Saúde- PET-Saúde. (DIAS, 2013) 

Dias (2013) lembra que o IDA foi um dos primeiros programas a serem implementados 

durante os anos 80. Ele tinha como objetivo integrar docentes aos serviços assistências, para 

isso universidades e serviços de saúde trabalhavam juntos com a inserção de acadêmicos nesses 

serviços, porém obteve baixa participação dos docentes, resultando em pouco impacto na trans-

formação dos currículos. Já o UNI surgiu no início dos anos 90, com uma perspectiva voltada 

para a formação multiprofissional, fortalecimento dos componentes curriculares, como estágios 

obrigatórios na comunidade, e com ênfase na epidemiologia.  

Ambos os projetos não foram trabalhados de maneira articulada entre os Ministérios 

da Educação e Saúde. Com isso, as mudanças curriculares não atenderam as necessidades do 

sistema público de saúde (DIAS, 2013). 

Em 2002 foi criado o PROMED com o intuito de adequar a formação médica para o 

SUS com uma reforma curricular e incentivos a estágios. Esse programa foi uma colaboração 

entre diversas entidades como Ministérios da Saúde, da Educação e a Organização Pan Ameri-

cana da Saúde (OPAS), além da parceria com a Associação Brasileira de Educação Médica 

(ABEM) e a Rede Unida. E, em 2003, foi lançado o VER-SUS, que colocava o sistema de saúde 

como o local de ensino-aprendizagem, utilizando-se das vivências na realidade locorregional 

(DIAS, 2013). 

Dias (2013) também relata que, em 2004, foi implementado o Aprender SUS que 

trouxe o debate da integralidade da atenção à saúde como o eixo da formação profissional. 

Orientado pelo currículo integrado, pelo construtivismo, nas metodologias ativas e no ensino a 

distância.  

Em 2005, a partir de todas as vivências já acumuladas dos outros projetos e programas, 

é instituído o PRÓ-SAÚDE por uma portaria que definia a cooperação técnica na formação e 

desenvolvimento de recursos humanos na área da saúde entre os Ministérios da Educação e 

Saúde. O objetivo era a integração ensino-serviço visando uma atenção integral à saúde, em 

que os atores eram estudantes e docentes, e incluía incentivos das Universidades, Secretarias e 

Serviços de Saúde. Com isso, esperava-se uma substituição do modelo de formação hospita-

locêntrico e especialista (DIAS, 2013). 

Na sua primeira versão, o PRÓ-SAÚDE I, contemplava apenas os cursos de Medicina, 

Odontologia e Enfermagem e, em 2007, programa é ampliado para os demais cursos da saúde, 

sendo denominado PRÓ-SAÚDE II (DIAS, 2013). 

Nesse ano também surge o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-

Saúde), que tem como foco a qualificação dos estudantes na rede de serviços por meio de está-

gios, iniciação ao trabalho, favorecendo também o trabalho conjunto do ensino, pesquisa e ex-

tensão através de grupos com diversas profissões, com bolsistas e voluntários, com valorização 

das instâncias decisórias do SUS e da função de tutoria e preceptoria. (DIAS, 2013) 

JUSTIFICATIVA 

Ao ingressar no PET-Saúde e, sobretudo, realizar o curso sobre Educação Interprofis-

sional em Saúde disponível na plataforma Ava SUS, o grupo entendeu a necessidade de apre-

sentar os conceitos ali disponíveis. Concomitante à elucidação destes, procurou responder à 
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pergunta “existem muitos trabalhos sobre o tema educação interprofissional em saúde?”.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Ofertar aos alunos da área da saúde, de forma clara e simples, os conceitos utilizados 

na educação interprofissional em saúde, além de apresentar o quantitativo produzido de artigos 

com a temática da interprofissionalidade na saúde, utilizando os principais conceitos para em-

basamento. 

Objetivos específicos 

 Fazer levantamento quantitativo, nas bases de dados, dos artigos produzidos sobre in-

terprofissionalidade; 

 Compreender as diferentes semânticas da Educação Interprofissional. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica que surgiu da identificação da necessidade de 

esclarecer o significado das palavras e termos existentes na Educação Interprofissional em Sa-

úde que podem trazer possíveis dúvidas. Assim, o presente trabalho pretende contribuir para a 

aproximação dos termos aos profissionais de saúde, promovendo a melhora das práticas dos 

profissionais em saúde, e, por conseguinte, o cuidado e assistência à população. 

Para a realização deste estudo, o suporte de pesquisa e revisão de literatura contou com 

a pesquisa nas bases de dados eletrônicas PubMed, SciELO e LILACS, por meio das palavras-

chave, Interprofessional health education, collaborative practices, interprofessional work, col-

laborative work e interprofessional education, com a utilização do operador booleano: AND, 

para formar a chave de pesquisa. 

Como filtros foram selecionados idiomas, utilizando inglês, espanhol e português. Para 

a série histórica foi utilizado os últimos dez anos, uma vez que, em 2010, a Organização Mun-

dial da Saúde, demonstrando compromisso para um avanço no alinhamento dos conceitos uti-

lizados na interprofissionalidade, publica o “Marco para ação em educação e trabalho Inter-

profissional em Saúde”, culminando com a criação da Rede Global de Profissionais de Saúde 

pela mesma Organização. Com isso, inicia-se um maior entendimento dos diversos conceitos e 

finalidades das práticas colaborativas, instrumentalizando os debates para sua consolidação. 

Além disso, foi utilizado o filtro em humanos.  

Este trabalho foi estruturado em dois momentos: o primeiro diz respeito ao levanta-

mento dos conceitos apresentados no curso disponível no Ava SUS, com o título ‘’Educação 

Interprofissional em Saúde’’; e, o segundo, se constituiu na apresentação destes. 

Para análise do quantitativo de artigos, foi feito uma tabela em Excel, em que foi es-

tratificada por base de dados; os filtros utilizados na vertical, as palavras-chaves na horizontal 

e os números encontrados em cada pesquisa. Com isso, pode-se ter um olhar mais detalhado 

dos dados encontrados, permitindo a análise.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Boff (2011) afirma que, a partir do ano de 2002, o Ministério da Educação, através das 

secretarias de saúde, iniciou um projeto para que houvesse uma maior efetividade nas relações 

de trabalho e desempenho das profissões, não de forma isolada, mas como trabalho em equipe. 

Por essa razão, foram criados programas como o Pró-Saúde para facilitar a interprofissionali-

dade.  

Segundo o Centro para o Avanço da Educação Interprofissional (CAIPE), a educação 

interprofissional acontece quando duas ou mais profissões aprendem mutuamente para melho-

rar a colaboração, a qualidade dos cuidados e segurança aos pacientes (CAIPE, 2002). 

 Além disso, a Organização Mundial da Saúde (OMS) sugere uma descrição para a 
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educação interprofissional: “É quando estudantes ou profissionais de dois ou mais cursos, ou 

núcleos profissionais, aprendem sobre os outros, com os outros e entre si” (OMS, 2010). 

Em analogia, as faculdades vêm realizando um encontro entre a educação e o trabalho, 

por isso, os programas de saúde na graduação como o Pró-Saúde e o PET-Saúde apresentam 

um avanço na Educação Interprofissional (BARR et al., 2005). 

Barr et al (2005) sugerem que, no país, ainda são limitadas as publicações e artigos 

sobre a interprofissionalidade e as experiências vividas com a interprofissionalidade. Desse 

modo, há uma delimitação de conteúdo, realizando um conflito de ideias com outros conceitos, 

consequentemente, pode haver antagonismos e divergências. Tais conceitos como: multiprofis-

sional, uniprofissional, multidisciplinar, transdisciplinar e interdisciplinar são temas comple-

mentares à interprofissionalidade. O autor diz que: 

“Conceitualmente, a Educação Interprofissional (EIP) ainda carrega uma série de vi-

cissitudes semânticas que são responsáveis por gerar confusões com outros termos 

como interdisciplinar, multidisciplinar, transdisciplinar, multiprofissional, o que na 

verdade são abordagens complementares à Interprofissionalidade e que, em sua acep-

ção, é definida como ocasiões as quais duas ou mais profissões da área da saúde apren-

dem com, de e sobre cada uma delas para melhorar a colaboração e qualidade da as-

sistência’’. (BARR et al., 2005) 

Tais conceitos são:  

 Aprendizagem uniprofissional: esta acontece quando as atividades educacio-

nais e profissionais ocorrem com alunos do mesmo curso de graduação durante 

sua formação ou especialização, sem que haja contato com profissionais de 

categorias diferentes (OANDASAN, 2005). 

 Aprendizagem multiprofissional: acontece quando as atividades educacionais 

e profissionais são realizadas em conjunto para a tentativa de resolução de si-

tuações ou problema característico, tendo seguimento o padrão de cada profis-

são (OANDASAN, 2005). 

Os outros modelos e paradigmas da saúde têm seus conceitos que podem estabelecer 

conflitos em relação ao conceito interprofissional. Desse modo, é importante trazer à luz, os 

conceitos da multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e, recentemente, transdisciplinaridade 

(OANDASAN, 2005). 

Bucher (2003) ressalta que, na realidade, existem poucos trabalhos que consideram 

essa distinção de conceitos. Apesar da existência de vários termos, espera-se que os profissio-

nais realizem seu trabalho com base em uma única especialização. 

O modelo multidisciplinar vem se fortalecendo nas áreas de saúde pública. Nesse pa-

radigma, a saúde é definida como o bem-estar físico, mental e social. Portanto, a atuação do 

profissional precisa ser direcionada para olhar o paciente como um ser ampliado, não apenas 

tratar a doença (CREPALDI, 1999). 

Na multidisciplinaridade aborda que as disciplinas curriculares, estudam próximas, 

mas não juntas. O entendimento é que duas ou mais disciplinas se encontram, adjacentes. As-

sim, o conceito multidisciplinar confere quando diversos profissionais atendem o mesmo paci-

ente de formas independentes, mas as profissões se encontram. (FILHO, 1997). 

Frigotto (1995) diz que a interdisciplinaridade é “uma necessidade relacionada à rea-

lidade concreta, histórica e cultural, constituindo-se assim como um problema ético-político, 

econômico, cultural e epistemológico”. Ou seja, a relação é interdisciplinar quando ocorre de 

alguns especialistas discutirem entre si a circunstância de um paciente sobre características co-

muns a mais de uma especialidade. 

De acordo com Edgar Morin (2002), a transdisciplinaridade confere-se como uma 

nova proposição de educação. Tal educação contemporânea tem um nível de complexidade. 

Não só ensina que acontece uma agregação de diferentes disciplinas, mas também ocorreria 
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uma execução de Ensino/aprendizagem para ampliar a visão dos docentes, preceptores em di-

versas áreas de conhecimentos, sem propósito de início e fim de cada disciplina. Em razão 

disso, as análises feitas por diferentes disciplinas são feitas de forma planejada e integrada. E, 

por fim, o conceito transdisciplinar ocorre quando as ações são planejadas e concretizadas em 

conjunto.  

A pesquisa quantitativa dos artigos com a temática da Educação Interprofissional em 

saúde foi processada em três bases de dados, o PubMed, a SciELO e LILACS. Para a primeira 

base de dados, foi utilizado as palavras chaves com o operador booleano AND com a seguinte 

pesquisa: Interprofessional health education, Interprofessional health education AND colla-

borative practices, interprofessional education AND interprofessional work, collaborative 

practices e collaborative practices AND interprofessional work. Para a pesquisa das bases de 

dados SciELO e LILACS, as palavras-chave foram utilizadas em português, fazendo as mesmas 

relações. 

Para o termo “Educação Interprofissional em Saúde” a busca encontrou 27, 9 e 13 

artigos nas bases PubMed, LILACS e SciELO, respectivamente. Quando utilizado os filtros 

Humanos e últimos dez anos, os achados são 16, 9 e 13 artigos, respectivamente. Contudo, após 

leitura dos artigos encontrados, o número de artigos que versavam sobre a educação interpro-

fissional em saúde foi 11, 9 e 13 artigos, seguindo a mesma ordem de bases de dados acima 

apresentada. 

Utilizando as palavras-chave relacionadas “Educação Interprofissional em Saúde” e 

"práticas colaborativas", não foi encontrado nenhum artigo em quaisquer bases de dados acima 

especificados. Este é um achado curioso, uma vez que a interprofissionalidade em saúde está 

intimamente ligada às práticas colaborativas, logo, era esperado encontrar trabalhos com esta 

relação. 

Na busca utilizando as palavras-chave "Educação interprofissional" e "trabalho inter-

profissional" no PubMed, LILACS e SciELO, foram encontrados, respectivamente, 15, 5 e 8 

artigos. Ao utilizar os filtros já descritos, o número é 10, 1 e 8 artigos. E, por fim, com a leitura 

dos artigos para a especificidade requerida da educação interprofissional em saúde, os números 

se reduzem para 8, 1 e 8. O uso destas palavras-chave traz um entendimento da indissociação 

entre o ensino e o trabalho em se tratando da área da saúde. Remete sua importância para aqui-

sição de habilidades e competências necessárias para a construção de um profissional de saúde 

apto para trabalhar em saúde. 

Quando utilizada a palavra-chave "práticas colaborativas", foi o maior achado, perfa-

zendo 142, 19 e 40 artigos. Seguindo a utilização dos filtros necessários, encontrou-se 68, 5 e 

40 artigos. Como era esperado, uma vez que o termo é muito utilizado dentro da temática da 

interprofissionalidade em saúde, após leitura destes, foram selecionados 17, 4 e 13 artigos que 

possuem a palavra-chave “práticas colaborativas” que fazem uma abordagem específica com a 

educação interprofissional em saúde.  

E, finalizando a pesquisa, foi utilizado as palavras-chave "práticas colaborativas" e 

"trabalho interprofissional". Nas bases de dados PubMed e SciELO não foram encontrados 

quaisquer artigos. No LILACS foram encontrados dois artigos. Utilizando os filtros e fazendo 

as leituras, manteve-se o número anteriormente encontrado. Tanto o trabalho interprofissional 

quanto a educação, que leva o mesmo nome, para existirem, necessitam das práticas colabora-

tivas, uma vez que é uma das grandes ferramentas para a execução da interprofissionalidade. 

A pesquisa mostra que, muito embora o tema interprofissionalidade em saúde seja dis-

cutido desde a década de 60, de forma discreta no início, tomando proporções maiores e se 

fortalecendo com o passar dos anos, pode-se inferir que é uma temática pouco pesquisada ainda, 

quando utilizado as palavras-chave eleitas para esta pesquisa, bem como os filtros eleitos. Outro 

fato evidente é que, em 2010, com a publicação do “Marco para ação em educação e trabalho 

Interprofissional em Saúde” e a criação da Rede Global de Profissionais de Saúde é que come-

çam a surgir um quantitativo maior de artigos produzidos, permitindo observar que, estes dois 
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momentos foram importantes para despertar o interesse sobre a temática.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base na análise apresentada, conclui-se que o fortalecimento do modelo multi-

disciplinar na oferta do serviço em saúde denota a importância de se desenvolver pesquisas e 

treinamento profissional em relação aos conhecimentos pertinentes aos conceitos e competên-

cias necessárias para o desenvolvimento do trabalho em equipe deste molde, que tem como 

principal característica o agrupamento de alunos ou profissionais de áreas de atuação diferentes 

com um objetivo em comum, resultando na satisfação do usuário e redução dos custos em sa-

úde, diferindo-se das demais formas de aprendizagem.  

Destaca-se que a nova pedagogia de educação, denominada transdisciplinaridade, en-

foca que não precisa haver fronteiras entre as áreas de conhecimento, a interação entre as dis-

ciplinas e alunos leva a indissociação das mesmas em seu mais elevado nível. 

Vale ressaltar, que mais pesquisas referentes ao desenvolvimento da rotina e compe-

tências de uma equipe multiprofissional se faz necessária, já que esta se encontra um tanto 

escassa na literatura atual. 

Sendo assim, a inserção precoce do aluno nesta discussão e neste sistema de trabalho 

contribui para o conhecimento do acolhimento dos usurários até as atividades assistenciais, co-

munitárias e de promoção da saúde. Para tanto, é importante que, desde o início da formação 

acadêmica, os alunos experimentem uma relação conjunta com outras áreas da saúde, diferente 

daquela em que esteja inserido, uma vez que esta aproximação induzirá as diversas vivências 

de cada profissão e entendimento do que cada um faz e suas potencialidades.  
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RESUMO 

Este trabalho é uma revisão de integrativa de literatura na qual foram selecionados 

artigos das bases de dados nacionais e internacionais como PubMed, LILACS e IBECS. A te-

mática abordada busca repercussões no recém-nascido decorrentes do consumo de álcool pela 

gestante, abordando definições, prevalência, fisiopatologia, características clínicas, critérios di-

agnósticos, tratamento e prevenção. Nesse contexto, foram contemplados, principalmente, os 

acometimentos fetais pela exposição ao álcool durante a gestação, uma vez que desordens fetais 

alcoólicas levam a prejuízos individuais, familiares e sociais.  

Palavras-chave: Gestação; Álcool; Complicações. 

INTRODUÇÃO 

A síndrome Alcoólica Fetal (SAF) é caracterizada por um conjunto de manifestações 

sofridas pelo feto decorrentes da ingestão de álcool pela mãe durante a gestação, envolvendo 

uma variedade de consequências relacionadas ao neurodesenvolvimento, incluindo retardo 

mental e deficiências em capacidade cognitiva, atenção, função executiva, controle motor e 

comportamento (SANTANA e ALMEIDA, 2014). Essa síndrome tem sua amplitude variando 

de acordo com vários fatores, entre eles: a quantidade e a frequência de álcool ingerido pela 

gestante, período da gestação exposto ao álcool, idade materna junto com fatores genéticos, 

nutricionais e físicos, além do histórico de uso de outras drogas por parte da mãe (GARCIA; 

ROSSI; GIACHETI, 2007). 

Ao contrário do que muitos acreditam, o álcool tem efeitos nocivos para a vida intrau-

terina em todas as fases da gestação e na época da concepção. Nas primeiras semanas de gesta-

ção os danos pré-natais levam a aberrações cromossômicas, malformações e dismorfismo fa-

cial. Ao decorrer da gestação, aumentam a incidência de abortos espontâneos, lesão de tecidos 

do sistema nervoso e complicações referentes ao parto (LIMA, 2006). 

Os índices da prevalência de SAF no mundo variam entre um e três casos para cada 

1000 nascidos vivos em várias populações (UNGERER; KNEZOVICH; RAMSAY, 2013). Já 

a prevalência do consumo de álcool na gravidez, apesar de apresentar diferenças entre os estu-

dos e os países, mostraram que, em países desenvolvidos, o número de mulheres que continuam 

bebendo durante a gravidez ainda é alto (HUTCHINSON et al., 2013). 

Com relação às principais consequências da SAF incluem-se problemas sociais rela-

cionados por pares, como dificuldade em usar a linguagem em contextos sociais sofisticados, 

principalmente na idade escolar. (COGGINS; TIMLER; OLSWANG, 2007). Além disso, po-

dem ser relatados danos cerebrais, que são irreversíveis, e que geram dificuldades que perduram 

por toda a vida da criança. Ademais, as crianças afetadas podem apresentar defeitos congênitos, 

sendo mais suscetíveis a anomalias cardíacas, defeitos urogenitais, anormalidades esqueléticas 

e a problemas visuais e auditivos. (BLACKBURN; CARPENTER; EGERTON, 2010) 

Esse leque de deficiências leva à necessidade contínua de ajuda para a realização de 

tarefas do dia a dia. Se a criança não recebe o apoio necessário, tanto da família, quanto dos 

professores, o risco de surgir uma variedade de problemas secundários aumenta, como proble-

mas de saúde mental, problemas com a lei e abandono de escolas, o que poderá transformá-los 

em adultos desempregados, sem abrigo e usuários de drogas (POPOVA, 2011). 
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O I Levantamento Nacional sobre os Padrões de Consumo de Álcool na População 

Brasileira, publicado em 2007, diagnosticou que cerca 41% das mulheres, com 18 anos ou mais, 

bebem pelo menos uma vez ao ano. Pelo mesmo estudo, dos adolescentes de 14 a 17 anos, 68% 

das mulheres foram considerados abstêmios (MESQUITA, 2010). 

O alcoolismo é subdiagnosticado na gravidez pelo despreparo dos profissionais de Sa-

úde em investigá-lo adequadamente e pelo maior preconceito social na gestação, levando a 

grávida a encobri-lo, o que é perigoso visto que o risco de SAF é progressivamente maior a 

cada gestação subsequente (SANTOS e GARCIA, 2009). 

No Rio de Janeiro (RJ), um estudo de 2000, de Moraes e Reichenheim, constatou que 

40,6% das parturientes consumiram bebida alcoólica em algum período da gestação e 10,1% 

fizeram-no até o final da gravidez. Em São Paulo (SP), em trabalho publicado em 2009, verifi-

cou-se que 33,29% das puérperas consumiram álcool em algum momento da gestação, sendo 

que destas, 21,41% consumiram nos três trimestres gestacionais (MESQUITA, 2010). 

Fatores como a baixa idade, menor escolaridade, baixa renda mensal, coabitação com 

consumidores de álcool, tabagismo, uso de drogas ilícitas, gravidez não-planejada, início tardio 

do pré-natal e menor número de consultas no pré-natal associam-se ao consumo de álcool pelas 

gestantes. Em contrapartida, baixa paridade, alcance à educação, religiosidade, companheiro 

não-usuário de álcool e nutrição adequada são mecanismos protetores ao uso de álcool pelas 

grávidas, com consequência na prevenção da SAF (MESQUITA, 2010). 

JUSTIFICATIVA 

A Síndrome Alcoólica Fetal pode atingir uma prevalência global de um a três casos 

para cada 1000 nascidos vivos (UNGERER; KNEZOVICH; RAMSAY, 2013). Tal número 

pode ser considerado de extrema relevância visto que essa síndrome supera o índice de outras 

patologias por vezes mais debatidas, como a síndrome de Down e espinha bífida.  

Faz-se necessário trazer para o centro das discussões a importância da conscientiza-

ção das complicações neonatais da SAF, assim como destacar a necessidade da preparação 

dos profissionais de saúde para identificação da presença do consumo de álcool entre gestantes 

para que ocorra adequada condução do caso.  

O alcoolismo pode vir a impactar diretamente o desenvolvimento intrauterino do feto, 

causando consequências irreversíveis ao longo de toda a vida. A compreensão da relevância 

desse transtorno pode ser um passo decisivo para que medidas eficazes de conscientização, 

diagnósticos e tratamento sejam ampliadas e revistas.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O objetivo geral da revisão literária é compreender as consequências do consumo al-

coólico durante a gestação para o feto, tanto na sua vida intrauterina, quanto depois do nasci-

mento, decorrentes da SAF, e, assim, prevenir tal síndrome com base no tratamento e prevenção 

eficazes.  

Objetivos específicos 

1. Reconhecer os efeitos do álcool no organismo materno durante a gestação; 

2. Reconhecer a presença da síndrome alcoólica fetal. 

3. Compreender o tratamento para tais situações, bem como sua prevenção. 

METODOLOGIA 

Para realização desta revisão integrativa foi realizada uma pesquisa eletrônica a partir 

da base de dados PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health), 

LILACS e IBECS, com os seguintes descritores: Consequence of fetal alcohol syndrome; Fetal 

alcohol syndrome e fetal alcohol syndrome effects. 
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A partir destes descritores, foram encontrados 380 artigos, sendo os artigos pré-anali-

sados através da leitura do título e do resumo de modo a confirmar os que adequavam ao foco 

desta revisão, as consequências da síndrome alcoólica fetal, assim foram utilizados como filtro 

o ano de publicação (2011-2019) e excluídos os artigos de locais específicos, pesquisas reali-

zadas com animais. E além disso artigos clássicos (mais antigos) ajudaram na composição do 

texto.   

Ao utilizar o descritor Fetal AND alcohol AND syndrome, foram encontrados 25 arti-

gos na base de dados LILACS e 6 na IBECS. Ao usar Fetal AND alcohol AND syndrome AND 

effects, encontrou-se 16 artigos na LILACS e 4 na IBECS. E ao usar Consequence AND of AND 

fetal AND alcochol AND syndrome, foram encontrados 329 artigos na base de dados PubMed. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O CDC e a National Task Force on Fetal Alcohol Syndrome/Fetal Alcohol Effect 

(NTFFAS/FAE) recomendam que mulheres na idade fértil, e que não estejam grávidas, não 

bebam mais que sete drinques/semana ou mais que três/ocasião. Esse padrão de consumo nas 

mulheres só é seguro se elas não estiverem grávidas, quando se recomenda a abstinência total. 

(MESQUITA, 2010). 

Quando a gestante ingere bebidas alcoólicas, seu filho também o faz. Durante a gesta-

ção, qualquer dose de álcool consumido poderá levar a alterações do desenvolvimento. A pro-

babilidade de acometimento do recém-nascido (RN) e a gravidade da síndrome dependerão da 

dose de álcool consumida pela gestante, seu padrão de consumo, metabolismo e da alcoolemia 

materna e fetal, saúde materna, período gestacional de exposição fetal e suscetibilidade genética 

fetal (MESQUITA, 2010). 

Do estômago materno, o álcool passa facilmente para a corrente sanguínea, e como ele 

é solúvel em água e relativamente solúvel em solventes não polares, ele pode atravessar mem-

branas celulares e se difundir em todos os líquidos e tecidos do organismo. Estudos demonstram 

que a placenta é totalmente permeável ao álcool e que cerca de uma hora depois do consumo, 

os níveis de etanol no líquido amniótico e no sangue fetal são equivalentes aos do sangue da 

grávida, porém, devido ao peso fetal ser muito inferior ao peso da mãe, a  concentração de 

álcool no sangue (alcoolemia) do feto acaba sendo muito maior do que no  sangue materno, 

representando  um alto risco para a saúde daquele feto (PINHEIRO; OLIVEIRA, 2015). 

O etanol atravessa bidirecionalmente a placenta por gradiente de concentração sem 

sofrer qualquer alteração, resultando em um nível fetal equivalente ao materno. Porém, a ima-

turidade e baixos níveis das enzimas fetais tornam o metabolismo e eliminação do álcool mais 

lentos, levando à exposição maior do feto. O líquido amniótico é considerado reservatório do 

etanol e do acetaldeído expondo, ainda mais, o feto aos seus efeitos (MESQUITA, 2010). 

O primeiro efeito do álcool no cordão umbilical e na placenta é a vasoconstrição, o 

que pode gerar uma maior exposição fetal devido à diminuição do fluxo sanguíneo. No orga-

nismo, o etanol é quebrado principalmente pelo fígado através da enzima álcool desidrogenase 

(ADH), transformando-o em acetaldeído que depois é oxidado para acetato e posteriormente a 

C2O e H2O. Porém, à medida que os níveis séricos de álcool se elevam outras duas enzimas 

também entram em ação: a catalase (CAT) e o MEOS (Microsomal Ethanol Oxidizing, em 

português: oxidação microssomal do etanol). O que torna o fígado o principal alvo da toxicidade 

do álcool e o faz ter um papel importante no estresse oxidativo e na patogênese de doenças 

relacionadas ao álcool. A metabolização do álcool leva a um aumento na relação NADH/NAD 

e NADPH/NADP e consequentemente, a um aumento da capacidade redutora hepática. Isso 

implica a uma diminuição da atividade do ciclo de Krebs, redução na oxidação de ácidos graxos 

e aumento da produção de lactato, em outras palavras, o metabolismo do álcool causa hipertri-

gliceridemia, acidose metabólica, hiperuricemia e hipoglicemia (PINHEIRO; OLIVEIRA, 

2015). 

O álcool age direta ou indiretamente sobre o feto, interferindo em seu crescimento. 
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Prejudica o transporte placentário de nutrientes essenciais ao desenvolvimento fetal e propicia 

a má nutrição materna. Por vasoconstrição da placenta e dos vasos umbilicais, leva à hipoxia 

(MESQUITA, 2010). 

O etanol foi implicado na redução da função placentária normal. Afeta ou interfere no 

transporte de aminoácido através da placenta para o feto. A expressão placentária de fator de 

crescimento epidérmico e fator de crescimento placentário também é alterada nas mulheres que 

abusam de álcool. Mostrou-se também que o etanol inibe a síntese de DNA e síntese de prote-

ína, inibe a fosfolipase A2, reduz a produção de PGI2 e aumenta a produção de HCG na placenta 

(MACDONALD et al., 2005). 

Recentemente foi descoberto que é o cérebro o órgão mais vulnerável ao efeito terato-

gênico do álcool, o que pode acarretar em danos e malformações permanentes das quais as mais 

comuns são as alterações estruturais nos lóbulos frontal e parietal, no cerebelo, gânglios basais 

e no corpo caloso, levando a alterações nas funções cognitivas e motoras, nas habilidades de 

aprendizagem, linguagem e outras disfunções neurológicas (PINHEIRO; OLIVEIRA, 2015). 

O álcool também altera o sistema de adesão celular L1. A molécula de adesão celular 

L1 desse sistema (L1CAM) orienta o crescimento de células e assegura a formação de tecidos 

funcionais ao ajudar as células a se ligarem umas com as outras ou com outras moléculas gran-

des fora da célula (PINHEIRO; OLIVEIRA, 2015). 

Diagnóstico 

É fundamentado basicamente nas características do fenótipo da doença somado ao 

neurodesenvolvimento da criança e ao histórico de consumo alcoólico da mãe durante o pré-

natal (PINHEIRO; OLIVEIRA, 2015). O diagnóstico da SAF é mais fácil dos dois aos onze 

anos, quando as dismorfias faciais são mais evidentes e as disfunções típicas do SNC surgem 

clinicamente (MESQUITA, 2010). 

O diagnóstico de desordens fetais alcoólicas (FASD: fetal alcohol spectrum disorders) 

é difícil no RN, e muitos casos são perdidos pelo desconhecimento do consumo de álcool pelas 

gestantes, pela pouca experiência médica sobre essa doença e pela dificuldade em se avaliar o 

neurodesenvolvimento e as funções cognitivas e comportamentais nessa faixa etária. A padro-

nização de roteiros de diagnóstico é necessária. A não ser para a SAF, não existem evidências 

científicas suficientes que definam os critérios diagnósticos para qualquer condição relacionada 

ao álcool durante o pré-natal (MESQUITA, 2010). 

Um termo desenvolvido para nomear um leque de desordens causadas pelo álcool no 

período pré-natal que vão desde a descrição completa da SAF a condições que afetam o neuro-

desenvolvimento sem abranger todas as características, é Desordens do Espectro   Alcoólico 

Fetal (DEAF) (PINHEIRO; OLIVEIRA, 2015).  

Duas publicações definem os critérios diagnósticos das crianças expostas ao álcool 

intra-útero: os critérios do IOM, de 1996, e os critérios de Washington, de 2000 Cientistas reu-

nidos pelo CDC, de 2002-2004, determinaram os critérios de diagnóstico da SAF (MESQUITA, 

2010). 

Um protocolo de critérios de diagnóstico amplamente utilizado, relatado em 1996 e 

mais tarde revisado, foi recomendado pelo Instituto de Medicina (em inglês: Institute Of Medi-

cin [IOM]) dos EUA. Nele entram seis categorias que diagnosticam os efeitos do álcool sobre 

o feto no período pré-natal: a SAF, a SAF sem a confirmação materna da exposição ao álcool, 

a SAF parcial, a SAF parcial sem a confirmação materna da exposição ao álcool, a desordem 

congênita relacionada ao álcool (DCRA) e a desordem do neurodesenvolvimento relacionada 

ao álcool (PINHEIRO; OLIVEIRA, 2015). 

De acordo com esse protocolo, para se enquadrar no diagnóstico da SAF, a criança 

precisa possuir mais de duas das características de dismorfismo facial citadas a seguir: fissuras 

palpebrais pequenas, lábio superior vermelho e fino e filtro nasal plano. A criança também 

precisa ter um retardo evidente de crescimento pré e/ou pós-natal baseado no peso ou altura, 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 329 

menor que o 10° percentil corrigido para normas faciais, e a evidência de crescimento deficiente 

do cérebro ou morfogênese anormal, incluindo um ou mais dos pontos seguintes: estruturas 

cerebrais anormais e circunferência da cabeça menor que o 10° percentil (PINHEIRO; OLI-

VEIRA, 2015).  

Os critérios de Washington refletem a magnitude da expressão das quatro característi-

cas chave da SAF: restrição do crescimento, fenótipo facial da SAF, alteração ou disfunção do 

SNC e exposição intra-útero ao álcool. O grau de expressão de cada característica é indepen-

dentemente classificado em escala de 1 a 4, em que 1 representa anormalidade e 4, a sua extrema 

expressividade (MESQUITA, 2010). 

Pelo CDC (2002-2004), o diagnóstico da SAF requer a existência de três achados: as 

três dismorfias faciais específicas, a restrição de crescimento pré e/ou pós-natal do peso e/ou 

do comprimento e anormalidades do SNC a nível estrutural, neurológico ou funcional.  A falta 

de confirmação da exposição ao álcool durante a gravidez não impedirá o diagnóstico de SAF 

se todos os outros critérios estiverem presentes. A certeza de que a gestante não consumiu ál-

cool durante a gestação torna o diagnóstico de SAF inapropriado. Somente a exposição pré-

natal ao álcool não é suficiente para o diagnóstico da SAF (MESQUITA, 2010). 

Tratamento e Prevenção 

Não existe nenhuma terapia específica para a SAF/EAF, obrigando a criança afetada 

e toda a família a suportarem, por toda a vida, as consequências dos danos causados pela expo-

sição intra-útero ao álcool. Os problemas apresentados pela criança devem ser tratados e/ou 

seguidos por serviços especializados com suporte e recursos preventivos para o paciente e sua 

família (MESQUITA, 2010). 

Apesar dos esforços desenvolvidos para intensificar e diversificar as intervenções na 

SAF, recente trabalho de revisão sistemática concluiu que há na literatura escassa evidência 

sobre a qualidade de ações específicas na conduta em relação à SAF, embora, atualmente, sete 

artigos randomizados estejam sendo conduzidos para melhor enfrentar o problema (MES-

QUITA, 2010). 

Academia Americana de Pediatria e pelo Colégio Americano de Obstetras e de Gine-

cologistas e o CDC, recomendam que mulheres grávidas, que planejam engravidar ou que têm 

risco de engravidar, não consumam bebidas alcoólicas (MESQUITA, 2010). 

A prevenção é a melhor estratégia, suas anomalias serão totalmente prevenidas se hou-

ver abstinência ao uso de álcool pelas mulheres, imediatamente antes da concepção e ao longo 

de toda a gravidez (MESQUITA, 2010). 

A prevenção da exposição pré-natal ao álcool requer a identificação de mulheres que 

bebem. As mulheres grávidas ou amamentando, as que planejam engravidar, as sexualmente 

ativas e que não usam contraceptivos devem ser investigadas quanto ao uso de álcool. Durante 

o pré-natal, ocasião em que a mulher é acompanhada regularmente por uma equipe de saúde, 

criam-se várias oportunidades para a detecção do seu consumo de álcool (MESQUITA, 2010). 

A chave da prevenção dos FASD é a promoção de programas que aumentem a cons-

ciência dos perigos da exposição pré-natal ao álcool pelo consumo de bebidas alcoólicas pela 

grávida (MESQUITA, 2010).   

Complicações Neonatais 

A exposição intrauterina ao álcool, resultante da ingestão de bebidas alcoólicas pela 

grávida, leva a vários efeitos sobre o embrião ou feto. A severidade desses efeitos negativos 

pode variar de moderada a muito grave, podendo levar a consequências severas para toda a vida 

(Bertrand, 2005). 

Atualmente, a expressão Desordens do Espectro Alcoólico Fetal (DEAF) é utilizada 

para agrupar as várias condições no embrião, feto ou criança resultantes da exposição pré-natal 

ao álcool, que incluem desde alterações físicas, mentais e comportamentais, a problemas de 

aprendizagem (Mesquita, 2009). 
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As DEAF resultam da exposição fetal ao álcool e dependem da alcoolemia materna e 

de outros fatores associados, como por exemplo a fase de desenvolvimento fetal em que ocorre 

a exposição (Costa, 2009).  

Embora possam incluir uma grande variação de efeitos que permanecem para toda a 

vida, nem todas as crianças de mães que consomem álcool durante a gravidez desenvolvem os 

seus efeitos deletérios, desconhecendo-se o nível seguro de consumo de álcool durante a gesta-

ção (Einstein, 2010). - http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n3/pt_1679-4508-eins-8-3-0368.pdf - 

As características encontradas nas crianças expostas ao álcool no período pré-natal 

podem agrupar-se em cinco categorias: anomalias faciais, como fissura palpebral pequena, 

ptose palpebral, hemiface achatada, nariz antevertido, lábio superior fino e filtro liso; restrição 

de crescimento (baixo peso ao nascer); alterações de desenvolvimento do SNC como microce-

falia, agenesia do corpo caloso, hipoplasia cerebelar, dificuldades motoras finais, perda da au-

dição sensoneural e dificuldade de coordenação olho-mão; alterações comportamentais e defei-

tos congénitos, incluindo malformações cardíacas, deformidade do esqueleto e membros, ano-

malias anatômicas renais, perda do ouvido, alterações a nível oftálmico e fenda labial ou do 

palato (Thackray,2001). 

Com relação às alterações comportamentais, essas costumam se manifestar na idade 

escolar, quando as crianças passam a apresentar problemas sociais, principalmente relacionados 

a pares, além de um déficit também frequentemente notado que é a dificuldade em usar a lin-

guagem em contextos sociais sofisticados (COGGINS; TIMLER; OLSWANG, 2007).  

Associado a estas características, as crianças com SAF frequentemente têm Quociente 

de Inteligência (QI) baixo, comportamento inapropriado, dificuldades de aprendizagem, insta-

bilidade emocional, défice de atenção, hiperatividade e dificuldade de memória (Koren et al., 

2003). Como os danos cerebrais são irreversíveis, as dificuldades geradas geralmente perduram 

por toda a vida da criança (BLACKBURN; CARPENTER; EGERTON, 2010). 

Além de altas taxas de comportamentos problemáticos, DEAF estão associados com 

maior risco de diagnóstico psiquiátrico, como desordem desafiadora, conduta de oposição de-

sordem e taxas mais altas de risco para desordem depressiva. Pode-se considerar o diagnóstico 

psiquiátrico mais comum em indivíduos com DEAF o transtorno de hiperatividade com déficit 

de atenção, com estimativas sugerindo que mais de 60% dessas crianças recebem um diagnós-

tico de TDAH (GNOATO et al., 2013). 

   Além disso, a retirada abrupta do RN de um ambiente uterino alterado pelo álcool 

poderá levar à síndrome de abstinência alcoólica. Essa é manifestada por irritabilidade, hipe-

rexcitabilidade, hipersensibilidade, hipotonia, tremores, tensão muscular com opistótomo, alte-

rações do padrão do sono, estado de alerta frequente, sudorese, apneia, taquipneia, recusa ali-

mentar e dificuldade de vínculo. Sendo o metabolismo do álcool lento no neonato, o apareci-

mento da síndrome de abstinência pode ser tardio, surgindo, em média, no segundo dia de vida 

(Ronaldo Laranjeira, 2000). Os aspetos clínicos da SAF variam também de acordo com a idade 

do indivíduo, apresentando diferentes sinais e sintomas ao longo da vida (Thackray, 2001).  

Entre os dois e os onze anos, as dismorfias faciais tornam-se mais evidentes e ocorrem 

alterações clínicas a nível do desenvolvimento do SNC. Verificam-se os problemas de apren-

dizagem, dificuldades de interação social e incapacidade de execução de tarefas. Estas crianças 

apresentam défices de memória e de atenção, instabilidade emocional, acessos repentinos de 

fúria e ansiedade (Jones, 2003). 

Na adolescência, se as crianças forem adequadamente nutridas, normalmente os parâ-

metros de crescimento normalizam. As alterações neurológicas e cognitivas tornam-se mais 

evidentes nesta fase. Os problemas de aprendizagem, de memória, de interação social e de ra-

ciocínio mantêm-se. Os problemas de comunicação podem levar ao isolamento e incapacidade 

de manter um emprego (Costa, 2010). 

Esse leque de deficiências leva a necessidade contínua de ajuda para a realização de 

tarefas do dia a dia. Se a criança não recebe o apoio necessário, tanto da família, quanto do meio 

http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n3/pt_1679-4508-eins-8-3-0368.pdf
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escolar, o risco de surgir uma variedade de problemas secundários aumenta, o que poderá com-

prometer o futuro dessa. (POPOVA et al., 2011) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Uma criança afetada com a síndrome alcoólica fetal pode apresentar diversas dificul-

dades e dependente do dano cerebral durante a exposição pré-natal ao álcool, e a genética, epi-

genética e a qualidade de vida de cada pessoa pode interferir no modo em como ela é afetada. 

Os fatores mais evidenciados nas crianças com a síndrome são a confusão cognitiva, a apren-

dizagem e a memória prejudicada e a dificuldade em entender as consequências de suas ações. 

Essas dificuldades refletem na vida adulta dessas crianças gerando dificuldades de se manter 

em empregos, fazer amizade e construir uma família, tornando muitas delas alcoolistas, depres-

sivas e solitárias. 

  Entretanto, a SAF pode ser prevenida. Com o aprimoramento nas áreas de investiga-

ção do consumo de álcool pela gestante e na educação, os riscos de o feto desenvolver a sín-

drome ou alguma DEAF podem diminuir drasticamente.  

Os profissionais de saúde devem prevenir as lesões que o álcool pode causar ao con-

cepto – identificando as mulheres consumidora de bebidas alcoólicas – e reconhecer, já no pe-

ríodo neonatal, as crianças afetadas por ele. 

O conhecimento da síndrome leva a diagnósticos mais precoces e precisos, o que fa-

cilita a intervenção e, consequentemente, pode melhorar a qualidade de vida dos indivíduos 

afetados, potencializando o seu desenvolvimento.   

Como não há chances de cura e tratamentos produtivos para a doença, o governo pre-

cisa desenvolver políticas públicas eficazes para minimizar o desenvolvimento e a incidência 

da síndrome na população.  É preciso investir em propagandas contra o abuso de álcool, prin-

cipalmente em mulheres grávidas, investir em pesquisas e biomarcadores, e, principalmente, 

investir na educação. 
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  RESUMO 

A endometrite é uma enfermidade muito comum em éguas e pode acarretar danos à 

saúde do animal, além de afetar na fertilidade da mesma. Essa doença deve ser tratada e o 

protocolo tradicional se dá com uso de antibióticos e lavagem uterina. No entanto, sabe-se que 

o uso contínuo de antibióticos pode causar efeitos negativos na saúde do animal, além de criar 

resistência às bactérias. Um tratamento alternativo que vem sendo notado é o uso do gás ozônio 

intrauterino para combater à endometrite, visto que esse gás tem ação anti-inflamatória e anti-

microbiana. Para esse trabalho foram feitas coletas, por meio de swab de secreção uterina de 

éguas com endometrite e vazias há mais de um ano, alojadas em diferentes propriedades do 

Estado do Rio de Janeiro. Esses swabs foram colocados em meio de transporte específico e 

foram levados ao Laboratório de Microbiologia do Curso de Medicina Veterinária do Unifeso, 

onde foram semeados em placas de EMB, Sabouraud e Agar Sangue com o objetivo de observar 

o crescimento de fungos e bactérias. O objetivo dessa pesquisa é comparar, in vitro, a ação 

antimicrobiana do Ozônio (O3) com os antibióticos utilizados em tratamento de éguas com 

endometrite. Os resultados preliminares apontaram crescimento bacteriano em todas as placas 

de EMB e Agar Sangue, amostras das 13 éguas selecionadas e início de crescimento fúngico 

no meio Sabouraud. A revisão da literatura realizada até o momento revelou uma escassez de 

estudos na área de ozonioterapia, assim como aqueles relacionando o uso de Ozônio para trata-

mento de endometrite, mesmo sabendo que alguns técnicos estão utilizando o método sem ne-

nhum protocolo e obtendo resultados. 

Palavras-chave: Endometrite; Ozonioterapia; Égua.  

INTRODUÇÃO 

A endometrite é uma enfermidade muito comum em éguas, principalmente as usadas 

para reprodução, e se dá devido a possíveis falhas dos mecanismos de defesa do útero, resul-

tando em problemas de eliminação de antígenos e produtos inflamatórios presentes no ambiente 

uterino, podendo causar subfertilidade nas fêmeas e consequentemente atrapalhando a reprodu-

ção. Pode ser decorrente de uma infecção fúngica ou bacteriana.  

A endometrite bacteriana é classificada como a mais importante doença reprodutiva 

na égua e está totalmente relacionada a perdas econômicas. A inflamação uterina também é 

considerada o motivo mais comum da morte prévia de embriões até mesmo em éguas ciclica-

mente normais. Essa infecção do útero é classificada de acordo com suas características, po-

dendo ser: crônica, aguda, subclínica, de pós-parto, ativa, viral, persistente, induzida por cober-

tura, e como já citadas, bacteriana e/ou fúngica. Várias características e situações colaboram 

para a patogenicidade dessa enfermidade em questão. Como, por exemplo, éguas idosas, que 

possuem falhas na anatomia do trato genital, na função cervical, na drenagem linfática, na cle-

arance muco ciliar, que possuem miométrio com poucas contrações, e a degeneração vascular, 
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são razões que podem aumentar predisposição à endometrite. Outros fatores também estão re-

lacionados à predisposição a essa doença, como algumas características microbianas, tais como 

a capacidade de induzirem a inflamação, a adesão ao epitélio e a relutância ao processo de 

fagocitose.  

Os isolados de Streptococcus ß-hemolítico e os de Escherichia coli, são os achados 

mais comuns em semeaduras de útero de éguas. A detecção destes microrganismos no endo-

métrio normalmente está relacionada à inflamação. O comprometimento da defesa uterina está 

ligada à presença infecções persistentes por Streptococcus ß-hemolítico e/ou Escherichia coli, 

decorrentes do ambiente vaginal. O diagnóstico dessa enfermidade ainda está em desenvolvi-

mento, sendo muito importante detectar os agentes causadores de inflamação o mais rápido 

possível e de modo preciso, reduzindo assim, o impacto econômico.  

Existem diversos protocolos de tratamento convencionais para essa enfermidade vari-

ando de acordo com tipo de agente e a epidemiologia existente. Dentre as principais bactérias 

responsáveis pela endometrite, estão: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Candida albi-

cans e Penicilium spp. E dentre os tratamentos, os principais antibióticos usados em casos de 

endometrite são: Sulfato de Amicacina, Sulfato de Gentamicina, Sulfato de Neomicina, Peni-

cilina, Polimixina e Ceftiofur. Além de ser realizado, também, um lavado uterino com solução 

fisiológica aquecida, caso tenha presença de uma quantidade significativa de secreção ou de 

restos de placentas. 

     Além dos tratamentos convencionais, existem outros métodos que estão ganhando 

destaque na medicina veterinária, como por exemplo a ozonioterapia. O tratamento com Ozônio 

(O3) intrauterino tende a proporcionar um ambiente mais favorável para inseminação e fertili-

zação, através da diminuição dos efeitos espermicidas e da inflamação decorrente da endome-

trite. Isso se dá por meio da diminuição do quadro inflamatório, da melhora da perfusão dos 

tecidos lesados e da ativação do sistema imune, com base na produção de citocinas. A terapia 

com Ozônio é um método com diversas finalidades, pois o Ozônio gera um estresse oxidativo, 

capacitando-o para ser utilizado como bactericida, analgésico, agente anti-inflamatório, fungi-

cida, cicatrizante e imunoestimulante. 

A ozonioterapia tende a aumentar a síntese de catalase, peroxidase, redutase e inativa-

ção microbiana, por oxidação dos fosfolipídios e lipoproteínas, além de auxiliar na estimulação 

de linfócitos e monócitos para a liberação de citocinas, que intensificam os mecanismos de 

regeneração tecidual, iniciando o processo de granulação e formação epitelial. O O3 também é 

responsável pela quebra da membrana celular de microrganismos, tais como bactérias, e des-

truir vírus através do dano gerado em seus ácidos nucleicos. 

 O tratamento com esse gás, induz o aumento do aporte de oxigênio nas células do 

organismo, facilitando assim, a passagem dos eritrócitos pelos vasos capilares, consequente-

mente, aumentando o suprimento de oxigênio para respiração celular que, por conseguinte, es-

timula a circulação sanguínea e reduz a adesão das plaquetas. 

A reação do gás ozônio com óleos, como óleo vegetal de girassol ou de oliva, é capaz 

de liberar gradualmente um peróxido oleoso que pode ser utilizado como bactericida e como 

estimulante da regeneração de tecidos. Com relação à água ozonizada, é melhor utilizar água 

bidestilada ou desmineralizada, na qual a sobrevida do O3 dependerá da quantidade e tempera-

tura da água, ph e da via de administração. Quanto maior for o tempo de atuação da solução 

ozonizada, maior será o seu efeito oxidativo. 

Estudiosos relatam a efetividade do ozônio no combate à bactérias e vírus, e, quando 

comparada à cloração, a ozonização tem um menor custo, não necessita de calor e não deixam 

resíduos. 

JUSTIFICATIVA 

Os tratamentos tradicionais para endometrite variam de acordo com o tipo de pató-

geno, sendo assim serão direcionados à terapia antimicrobiana ou antifúngica. O uso desses 
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fármacos pode causar danos ao organismo do animal e alteração da flora do ambiente, além de 

ter facilidade em causar resistência, como acontece no caso dos antibióticos. No caso do ozônio 

intrauterino, em concentrações adequadas e por tempo determinado não causam danos ao orga-

nismo do animal, além de ter um baixo custo para investimento e manutenção, além da facili-

dade de aplicação e excelentes resultados clínicos. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Comparar, in vitro, a ação antimicrobiana do Ozônio (O3) com os antibióticos utiliza-

dos em tratamento de éguas com endometrite. 

Objetivos específicos 

 Realizar cultura e antibiograma de bactérias isoladas de swab uterino de éguas; 

 Avaliar a ação antimicrobiana do óleo ozonizado sobre agentes isolados de material 

oriundo do útero de éguas; 

 Comparar os resultados da ação antimicrobiana do óleo ozonizado e dos antibióticos 

frente aos mesmos microrganismos isolados. 

METODOLOGIA 

Foram utilizados neste experimento um total de treze éguas que contêm características 

e sintomas de endometrite, a qual já vem sendo tratadas e observadas pela Veterinária em ques-

tão, tendo elas entre 8 a 19 anos, e de raças distintas, tais como: Campolina, Mangalarga e 

Mangalarga Marchador, oriundas de várias regiões do Estado do Rio de Janeiro (Brasil) e que 

não pariram há um ano ou mais.  

Essas éguas foram examinadas clinicamente, de forma individual, e através do histó-

rico reprodutivo de cada animal. Foi feita uma ficha individual, onde contém dados importantes 

sobre o animal, tais como os aspectos nutricionais, o modo de manejo, o tipo de treinamento e 

características sobre a vida reprodutiva na tentativa de identificar sinais de suscetibilidade à 

endometrite persistente. 

O exame ginecológico foi constituído de: avaliação da conformação vulvar e coopta-

ção dos lábios vulvares, palpação transretal para identificação do tamanho, simetria, conteúdo, 

consistência e turgidez do útero e das características dos ovários. Além disso, foi feito, também, 

ultrassonografia para ter uma avaliação mais detalhada das condições uterinas de cada égua, 

visando a seleção daquelas que apresentavam um quadro de endometrite. 

Após esses exames foram coletadas amostras dessas éguas com endometrite, por meio 

de swab uterino e depois colocadas em meio de transporte para serem encaminhadas ao Labo-

ratório de Microbiologia do Curso de Medicina Veterinária do Unifeso. 

As amostras chegaram ao Laboratório de Microbiologia e foram identificadas devida-

mente, cada amostra foi semeada em cinco meios distintos. A princípio cada swab foi colocado, 

separadamente, em tubos de ensaios contendo meios de TSB (Tryptone soya broth) visando 

expandir a carga microbiana já existente, lembrando sempre de fazer identificação adequada de 

cada tubo. Essas amostras ficaram por 24 horas nesses tubos de TSB, e no dia seguinte elas 

foram semeadas, utilizando a técnica de esgotamento, em: Ágar sangue (5%), EMB (Eosine 

Metilene Blue) com incubação em estufa bacteriológica à 37°C a fim de isolar agentes bacteri-

anos e foram semeadas também duas placas em meio de Sabouraud de cada amostra, sendo 

uma delas incubadas em estufa à 37 ºC, e outra em temperatura ambiente a fim de isolar agentes 

fúngicos. 

As placas para crescimento bacteriano foram avaliadas 24 horas após a semeadura e 

as de fungos ficarão de 15 a 25 dias para obter o resultado conclusivo. 

Após as 24 horas, foram feitas análises de todas as placas de EMB e Ágar sangue, onde 
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foram separadas as placas onde já haviam isolamento bacteriano e as que precisavam ser repi-

cadas. As placas precisam ser repicadas até haver isolamento bacteriano. Em seguida, para 

identificação das características morfotintoriais das bactérias já isoladas, foi realizado esfregaço 

em lâminas, sendo coradas pelo método de gram. 

Ao haver crescimento bacteriano foi identificado o gênero de cada amostra e será rea-

lizado o antibiograma, além da exposição do agente ao óleo ozonizado. Serão coletados os da-

dos relacionados aos efeitos antimicrobianos de ambos os testes e analisados por estatística 

básica. 

RESULTADOS PRELIMINARES E RESULTADOS ESPERADOS 

Após as amostras serem semeadas nos meios de cultura já citados, foram levados à 

estufa a 37ºC e depois de 24 horas observou-se que houve crescimento bacteriano em todas as 

placas de EMB e Ágar Sangue.  

De acordo com a ANVISA os estreptococos, da família Streptococcaceae são caracte-

rizados como cocos Gram-positivos, anaeróbios facultativos, não produtores de catalase e de 

citocromo-oxidase. Os estreptococos com relevância clínica são homofermentadores, sendo o 

ácido lático o produto final da fermentação da glicose. Podem produzir hemolisinas, e os tipos 

de reação hemolítica em meio sólido contendo 5% de sangue de carneiro, descritos a seguir, 

têm sido utilizados na classificação de estreptococos. 

Alfa-hemólise (α): se dá quando tem a presença de uma hemólise parcial, relacionada 

com a perda parcial de hemoglobina pelas hemácias, ocorrendo uma zona cinza-esverdeada no 

meio de cultura ao redor da colônia. Algumas espécies do gênero Streptococcus caracteriza-se 

por produzir este tipo de hemólise. 

           Beta-hemólise (ß): se dá quando há uma lise completa das hemácias que rodeiam a 

colônia, ocorrendo uma zona transparente ao redor da colônia. Os estreptococos desse grupo 

são denominados beta-hemolíticos. 

           Gama-hemólise ( ): é caracterizada pela ausência de hemólise. Nesse caso, as cepas 

desses microrganismos não hemolíticos não causam alterações no meio de Ágar sangue de car-

neiro 

Foi observado nesse experimento a presença de halos hemolíticos em algumas placas 

de Ágar Sangue, indicando uma provável proliferação do gênero Streptococcus.  

Notou-se também que em algumas placas de Sabouraud já começaram a crescer fun-

gos, mesmo que o normal seja que o crescimento completo fúngico seja de 15 a 25 dias após o 

cultivo na placa, aproximadamente.  

Neste trabalho, até o momento, ao analisar as placas de culturas bacterianas houve 

suspeitas imediatas da presença dos gêneros Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella, Erche-

richia, Pseudomonas e Bacillus, de acordo com a forma e coloração característica das colônias 

presentes nos meios de cultura semeados. Essas colônias serão isoladas para confirmação. 

De acordo com os autores LeBlanc e Causey (2009), os isolados de Streptococcus ß-

hemolítico e os de Escherichia coli, são os achados mais comuns em semeaduras de útero de 

éguas e relataram também que a detecção destes microrganismos no endométrio normalmente 

está relacionada à inflamação, onde o comprometimento da defesa uterina está ligado à presença 

infecções persistentes por Staphylococcus aureus e Streptococcus ß-hemolítico e/ou Escheri-

chia coli, decorrentes do ambiente vaginal.  

 Troedsson (1997) afirma que éguas idosas que possuem falhas na anatomia do trato 

genital, na função cervical, na drenagem linfática, na clearance mucociliar, ou que possuem 

miométrio com poucas contrações, e a degeneração vascular, são razões que podem aumentar 

predisposição à endometrite, e neste trabalho podemos concordar com ele, visto que várias das 

éguas selecionadas tem idade avançada e/ou tem uma conformação de trato genital anormal. 

Os procedimentos analíticos ainda estão em continuidade. Está sendo feito repique das 

bactérias que não foram isoladas devidamente na primeira semeadura, até que as mesmas sejam 
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completamente isoladas para serem feitas provas bioquímicas para identificação da espécie, por 

isso a importância do isolamento de colônias puras e os repetitivos procedimentos de repiques 

até a obtenção dessas colônias isoladas.  

De acordo com Baron, E.J. e Finegold, S.N (1990) o método de coloração de lâminas 

utilizado em bacteriológica que mais predomina atualmente é o método de Gram, a coloração 

de Gram adquiriu esse nome em homenagem a seu descobridor, chamado de Hans Cristian 

Joaquim Gram. Em 1884, Gram notou que as bactérias adquiriam cores diferentes, de acordo 

com os corantes distintos. Com isso, permitiu classificá-las em dois diferentes grupos, como as 

que ficavam roxas, que foram chamadas de Gram-positivas, e as que ficavam vermelhas, cha-

madas de Gram-negativas, 

O gênero Klebsiella é caracterizado por ser um bastonete gram-negativo aeróbio fa-

cultativo, mas que tem melhor crescimento em condições aeróbias, não é móvel e tende a pro-

duzir grandes colônias gomosas que ao serem cultivadas em placas com nutrientes, produz co-

lônias róseas, brilhantes, com aspecto elevado e de consistência gelatinosa (Martínez, 2004). 

Com essa afirmação pode-se assegurar que foram encontrados Klebsiella em algumas das 

amostras analisadas nesse experimento.  

Siqueira (1995) afirmou que em cultura ágar eosina azul de metileno (EMB) incubadas 

de 35 a 37ºC por 24 horas, a caracterização de Escherichia é evidenciada pelo crescimento de 

colônias com centros enegrecidos e brilho verde metálico. Neste trabalho também cresceram 

colônias com essa característica, evidenciando a presença do gênero Escherichia. 

Em algumas amostras já haviam colônias isoladas, das quais foram feitos esfregaços 

em lâminas e, posteriormente, coloração pelo método de Gram para verificação da característica 

morfotintorial da bactéria. Foram identificadas a presença de cocos Gram positivos, condizente 

com a característica morfotintorial do gênero Staphylococcus, cocobacilos Gram negativos cur-

tos e longos condizentes com a suspeita dos gêneros Klebsiella, Escherichia e Pseudomonas.   

CONSIDERAÇÕES PARCIAIS  

A revisão da literatura realizada até o momento revelou uma escassez de estudos na 

área de ozonioterapia, assim como aqueles relacionando o uso de ozônio para tratamento de 

endometrite, mesmo sabendo que alguns técnicos estão utilizando o método sem nenhum pro-

tocolo e obtendo resultados. 

O prosseguimento deste experimento será de fundamental importância como comple-

mentação de estudos e pesquisas na área. Espera-se que em breve haja identificação das bacté-

rias presentes e que sejam colocadas em contato com antibióticos, gás ozônio e óleo de girassol 

ozonizado para serem feitas as comparações do comportamento desses microrganismos.   
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RESUMO 

A aloxana, é um dos agentes diabetogênicos mais estudados e utilizados na indução 

do diabetes experimental. Ela causa sinais semelhantes aos encontrados no diabetes melittus 

em anima nobile, tais como perda de peso, glicosúria, polifagia, polidipsia, hiperglicemia, ce-

tonúria e cetonemia. No entanto, pesquisadores relatam dificuldades na indução do diabetes, 

devido a sua instabilidade química, rápido metabolismo, e fatores como idade e dieta, o que 

torna impossível estabelecer uma relação efetiva entre as doses de aloxana e sua concentração 

pancreática. Na literatura pesquisada, observou-se relatos controversos sobre a dosagem, via de 

administração e mortalidade dos animais. Objetivos: Verificar a reprodutibilidade da indução 

experimental do diabetes mellitus tipo I em ratos Wistar, com uso da aloxana a 2%. Metodolo-

gia: O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Centro 

Universitário Serra dos Órgãos (Unifeso), sob o número 489/2018. Foram utilizados, 16 ratos 

(Rattus norvegicus albinus), Wistar, de ambos os gêneros, pesando 280 ± 30 g e média de idade 

de três meses, mantidos sob ciclo circadiano (12 h claro / 12 h escuro), controle de temperatura 

(22 ± 2 ºC) e cuidados padronizados de alimentação e higiene na Instalação de Ciência Animal 

do Unifeso. Os animais foram distribuídos em Grupo Controle (n=8), e Grupo Diabetes (n=8) 

aplicação por via intraperitoneal de 120 mg/kg de aloxana 2%. Resultados: Embora monitora-

dos, 3/8 animais (37,5%), apresentaram óbito em 24 horas após a indução e 5/8 (62,5%), não 

desenvolveram o diabetes após oito dias. Considerações finais: Contrapondo a cultura da di-

vulgação de resultados positivos, o trabalho relatou a experiência, ainda que negativa com a 

aloxana a 2%. A ausência da reprodutibilidade experimental, contribuiu para o desenvolvi-

mento dos autores quanto à necessária ética e transparência em experimentos científicos. 

Palavras-chave: Diabetes mellitus experimental; Reprodutibilidade dos testes; Ratos 

Wistar. 

INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde pública mundial. Estima-se que 

existam mais de 170 milhões de pessoas com diabetes no mundo.  

Projeções da OMS para 2025, sugerem que esse número possa chegar a 350 milhões7.  

No campo experimental, o diabetes pode ser induzido em roedores, entre outros, pela 

administração por via intravenosa ou intraperitoneal de um análogo tóxico da glicose, a aloxana 

monohidratada a 2% Sigma-Aldrich Chemical Co. (St. Louis, MO, EUA)¹.  

A aloxana é capaz de elevar a taxa glicêmica para níveis séricos em torno de 246 

mg/dL, em um tempo médio de oito dias.  

Essa substância causa insuficiência insulínica primária do pâncreas, provocando res-

posta trifásica nos níveis glicêmicos durante as primeiras horas de sua administração, seguida 

do estabelecimento de diabetes permanente nas 24 horas subsequentes.  

Sua citotoxicidade seletiva é condicionada pela grande capacidade da célula β-pan-

creática em acumular a droga9.  



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 339 

A aloxana apresenta estreita margem de segurança entre as doses diabetogênicas e le-

tais9.  

Em relação à estas, a literatura médica mostra recomendações para roedores que va-

riam de 50 a 200 mg/kg8.  

JUSTIFICATIVA 

Considerando as projeções da OMS, estudos terapêuticos que visem reduzir a morbi-

mortalidade dos pacientes diabéticos, tornam-se relevantes e justificáveis. 

OBJETIVOS 

Verificar a reprodutibilidade da indução experimental do diabetes mellitus tipo I 

(DMT1) em ratos da linhagem Wistar, com uso da aloxana monohidratada a 2%.  

METODOLOGIA 

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Uni-

feso, sob o n. 489/2018. 

Foram incluídos aleatoriamente no estudo, 16 ratos (Rattus norvegicus albinus), da 

linhagem Wistar, de ambos os gêneros, pesando 280 ± 30 g e média de idade de três meses, 

mantidos sob ciclo circadiano (12 h claro / 12 h escuro), controle de temperatura (22 ± 2ºC) e 

umidade relativa do ar (45 - 60%).  

Os animais foram alimentados com ração específica para roedores e água potável ad 

libitum, além de cuidados padronizados de higiene na Instalação de Ciência Animal do Unifeso.  

Após a contenção física, foi aplicada por via intraperitoneal, no Grupo Diabetes, uma 

dose de 120 mg/kg de aloxana a 2%, diluída em solução de cloreto de sódio a 0,9%6.  

Administrou-se uma solução glicosada a 5% por via oral por 24 horas para evitar as 

complicações da hipoglicemia aloxânica9.  

Realizou-se o controle glicêmico antes e após o experimento, com uso do glicosímetro 

Accu-Chek® (Active®, Roche, Mannheim, Alemanha) e fitas reativas (Roche®) (Figura 1).  
A normoglicemia em ratos da linhagem Wistar varia de 50 a 135 mg/dL.  

No estudo, ratos com glicemia superior à 200 mg/dl foram considerados portadores de 

diabetes grave¹. 

Na diluição da Aloxana a 2%, podem ser utilizados como diluentes Solução de cloreto 

de sódio a 0,9% ou Solução tampão de citrato de sódio a 0,05M, ph 5,0. Dada a facilidade de 

obtenção, optou-se pela diluição em solução de cloreto de sódio, resultando numa concentração 

de 60 mg/ml. A aloxana é fabricada pelo Laboratório Sigma Aldrich, sendo o produto obtido 

na Instalação de Ciência Animal. Ressalta-se que a droga não possui data de validade e foi 

manipulada em ambiente escuro de acordo com as recomendações do fabricante. 

 

Figura 1. Dosagem de glicose em rato Wistar. 

 
Punção na veia safena lateral. Fonte: Autores. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Após o jejum alimentar de 12 horas, os ratos foram submetidos a determinação da 

glicemia (Quadro 1). Os animais foram pesados, quantificando-se a dose individual de aloxana 

por animal, (120 mg/kg), por via intraperitoneal aplicada no quadrante abdominal inferior di-

reito.  

Após oito dias, um novo controle glicêmico foi realizado (valores à direita no Quadro 

1). 

Quadro 1. Valores glicêmicos antes e oito dias após a aplicação da aloxana 2%.  

 

Gênero Glicemia de jejum (12h) 

mg/dL 

Glicemia 8 dias após a indução 

mg/dL 

Macho 122 ÓBITO 

Fêmea 72 ÓBITO 

Macho 103 120 

Fêmea 104 102 

Macho 66 110 

Fêmea 83 135 

Macho 97 ÓBITO 

Fêmea 109 120 

Média ± DP 94,50 ± 17,97 117,40  ± 11,09 

DP= Desvio padrão da média. Fonte: Autores. 

Não foi verificada diferença significativa entre machos: 97,0 ± 20,13; fêmeas: 92,0 ± 

15,11 mg/dL, na determinação da glicemia de jejum. 

No oitavo dia pós-indução, os animais não alcançaram o valor mínimo de 200 mg/dL 

necessários para confirmar o diabetes grave.  

  SILVA et al. (2002)9, relataram a estreita margem de segurança entre as doses 

diabetogênicas e letais, corroborado pelo óbito em 24 h de 3/8 dos animais (37,5%).  

Em nosso estudo, após oito dias, 5/8 (62,5%) dos animais ainda se encontravam nor-

moglicêmicos. 

ELZIRICH (1996)2, em estudo in vitro e in vivo revelou que as células podem desen-

cadear mecanismos eficientes de recuperação após injúrias não-letais provocadas pela aloxana, 

o que poderia em parte, ter ocorrido nos animais normoglicêmicos. Nesse caso, embora as doses 

tenham sido as mesmas para todos animais, a diferença de sensibilidade individual pode estar 

relacionada aos óbitos ocorridos. 

Corroborando com o índice de mortalidade de 37,5% encontrado no estudo, LERCO 

et al. (2003)6, observaram um índice de mortalidade de 39%, e CARVALHO et al. (2003), de 

40%. 

 MOSTAFAVINIA et al. (2016)13, relataram que as maiores taxas de sobrevivência dos 

animais na indução aloxânica, foram ratos que receberam a dose 140 mg/kg por via intraperi-

toneal em relação aos outros grupos de dosagem, portanto superior inclusive, a utilizada no 

estudo. 

O comportamento intermediário entre os diabéticos e o grupo controle, foi relatado por 

MAGALHÃES et al. (1978)12, como um "estado pré-diabético" ou “diabéticos resistentes”. 
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CARVALHO et al. (2003)¹, observou este mesmo estado em 20% dos animais induzidos expe-

rimentalmente.    
SPADELLA et al. (2005)14, observaram elevada mortalidade em ratos submetidos à 

injeção do aloxana a 2%. Quarenta por cento dos ratos morreram até o 14º dia de pós-indução 

do diabetes. Outros 20% não ficaram diabéticos, ou apresentaram doença de gravidade leve ou 

moderada, sendo desprezados. Assim, o índice de obtenção de diabetes grave foi de apenas 

40%. 

Ao destruir seletivamente e proporcionalmente à dose aplicada às células beta, for-

mam-se lesões nos parênquimas hepático e renal. Estas lesões secundárias são temporárias, 

refazendo-se poucas horas após a aplicação da aloxana.  

Mesmo sendo irreversível a destruição das células pancreáticas pela aloxana, grande 

parte dos animais que se tornam diabéticos por ação da droga, readquirem níveis normais de 

açúcar no sangue.  

Há que se acrescentar, que fatores como velocidade de infusão, dose, via de adminis-

tração, dieta, tempo de jejum, peso do animal e interação com outros fármacos, influenciam 

seus efeitos diabetogênicos CARVALHO et al. (2003)1. 

Outro aspecto controverso, e que na literatura pesquisada não se observou consenso, 

foi o tempo necessário do jejum. No estudo, não foram observadas diferenças entre a glicemia 

pós-prandial e a de animais em jejum de 12 h. Estudos relatam períodos de jejum em roedores 

que variam entre 6 a 48 horas3,4.  

A amplitude da variação sugeriu que a determinação fisiológica deste período seja 

feita, em estudo posterior, nos animais do Unifeso. 

Corroborando com CARVALHO et al. (2003)1, o estudo determinou a taxa glicêmica 

média de 94,5 ± 17,97 mg/dL dos animais da Instalação de Ciência Animal do Unifeso. 

Em consonância com o Princípio Ético dos 3 Rs de RUSSEL & BURCH (1959)15, a 

ausência de indução do diabetes aloxânico (cerca de 40% de óbitos e falha em 62,5%), não 

incentivou os autores a prosseguirem com o método em questão.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Contrapondo a cultura da divulgação de resultados positivos, o trabalho relatou a ex-

periência, ainda que negativa com a aloxana a 2%. A ausência de reprodutibilidade experimen-

tal, contribuiu para o desenvolvimento dos autores quanto à necessária ética e transparência em 

experimentos científicos. 
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RESUMO 

O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) lançou em 2018 o 

seu 10º edital e abriu inscrições para instituições de ensino superior públicas e privadas sem 

fins lucrativos submeterem propostas para o programa. Com a Educação Interprofissional (EIP) 

como foco central desta edição, foram aprovados 120 projetos em todo o território nacional. No 

Estado do Rio de Janeiro, dez projetos foram contemplados, dentre os quais o do Unifeso em 

parceria com o município de Teresópolis. Nesta edição, o PET-Saúde foca no desenvolvimento 

da Educação Interprofissional e propõe que os projetos e os trabalhos dos grupos sejam feitos 

a partir dos marcos teórico-metodológicos da EIP. Neste trabalho é apresentada reflexão sobre 

as metas do PET-Saúde e os desafios da implantação da EIP, tomando como base referências 

relevantes na área. 

Palavras-chave: Educação em saúde; Relações interprofissionais; Comportamento 

cooperativo.  

INTRODUÇÃO 

Intitulado “PET-SAÚDE UNIFESO/TERESÓPOLIS – INTEGRAÇÃO ENSINO-

TRABALHO-CIDADANIA: INTEGRANDO VIDAS” o projeto do Unifeso, em parceria com 

a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Teresópolis, tem como focos centrais o desenvolvi-

mento da educação interprofissional nos cursos da área da saúde do Centro de Ciências da Sa-

úde e a atuação na Fazenda Ermitage como campo de ressignificação das práticas e do cuidado. 

O Centro Universitário Serra dos Órgãos (Unifeso) atua na formação profissional de 

qualidade, possui em sua missão o compromisso de ser polo de desenvolvimento regional e 

afirma, nos nove cursos da área da saúde, norteadores inovadores de formação de profissionais 

de saúde – tanto do ponto de vista de estratégias de interação e integração entre os cursos, 

quanto do cumprimento das DCN, ao orientar a formação e os currículos por competências.  

Tomando o conceito de IETC como integração-ensino-trabalho-comunidade/cidada-

nia, este projeto visa operar a parceria do Unifeso com a SMS de Teresópolis no desenvolvi-

mento de ações de territorialização e produção de cuidado no Bairro Fazenda Ermitage em 

Teresópolis, desde os princípios e métodos da Interprofissionalidade. 

O Empreendimento Parque Ermitage (Fazenda Ermitage) foi construído para atender 

a 1600 famílias deste município que foram atingidas pela catástrofe em 2011. Está situado às 

margens da Estrada BR-116, Rio-Bahia, a 1,5 km do centro da cidade, em um vale sem ocupa-

ção ou fatores de risco em relação a enchentes e deslizamentos de terra. No projeto municipal 

de implantação do bairro havia projeção de serviços públicos como instituições de ensino, Uni-

dade Básica de Saúde com o Programa de Saúde da Família (PSF), Centro de Referência de 

Assistência Social (CRAS), além de equipamentos de esporte, cultura e lazer como praças, 

campos de futebol, entre outros. Entretanto, a realidade dos mais de 6000 cidadãos que lá vivem 

é de um bairro sem alguns desses dispositivos territoriais, de desenvolvimento e vigilância em 

saúde. 

mailto:marianaarcuri@yahoo.com.br
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Vale registrar que o Contrato Organizativo de Ação Pública Ensino Saúde – COAPES 

entre a FESO e a Prefeitura de Teresópolis foi publicado em D.O. em 2018 e que se entende 

este PET – Interprofissionalidade como impulsionador e catalisador das atividades desta parce-

ria, de forma mais sistemática e organizada, capaz de fortalecer e implantar a Comissão Gestora 

Local do COAPES. 

JUSTIFICATIVA 

Debruçar-se sobre as metas propostas no projeto PET-Saúde e refletir sobre os desafios 

identificados durante seu desenvolvimento deve ser mais que exercício, compromisso perma-

nente. Formativos por natureza, estes momentos permitem pensar a própria IES, os currículos, 

a qualidade da formação profissional que oferecemos para, a partir de então, serem propostas 

soluções e adaptações que possibilitem o cumprimento do maior número de compromissos do 

programa. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Reconhecer os desafios de atuar na lógica da educação interprofissional no PET-Saúde 

Unifeso ao analisar criticamente as metas estabelecidas para o primeiro ano de atuação. 

Objetivos específicos 

 Interpretar os princípios teórico-metodológicos da EIP;  

 Analisar a relevância e efetividade das metas estabelecidas para o primeiro ano de 

atuação do PET-Saúde Unifeso/SMS; 

 Descrever os desafios do desenvolvimento do PET-Saúde IP no Unifeso. 

METODOLOGIA 

Trata-se de ensaio, reflexão crítico-teórica sobre o tema em questão, fundamentada em 

revisão bibliográfica dos marcos teóricos da Educação Interprofissional, na análise documental 

do Projeto Pedagógico Institucional e nas metas estabelecidas no projeto PET-Saúde aprovado 

pelo Ministério da Saúde em 2018. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A realidade da formação de profissionais de saúde e a própria atenção à saúde sofrem 

continuamente consequências da macroestrutura econômica globalizada que se traduz no en-

fraquecimento do trabalho em equipe e da capacidade de lidar com as dimensões sociais e sub-

jetivas presentes nas práticas assistenciais, gerando desumanização, desresponsabilização e des-

cuidado (ALBUQUERQUE e GIFFIN, 2009). 

Além disso, a busca objetiva de problemas biológicos individuais tem levado a ações 

profissionais centradas em procedimentos e esvaziadas de interesse no outro, com escuta em-

pobrecida, e mínima atenção para a saúde coletiva (MERHY, FEUERWERKER e CER-

QUEIRA, 2010).  

Partindo do diagnóstico de que as ações de saúde estão enfraquecidas na sua dimensão 

cuidadora e que, apesar dos contínuos avanços científicos, elas têm perdido potência e eficácia, 

é veemente a necessidade de ser defensor de uma formação crítica e reflexiva. Formação esta 

que aconteça em uma escola que considere e (re)conheça o mundo do trabalho como preferen-

cial formador – onde a vida acontece, onde efetivamente se aprende a ser profissional de saúde. 

As diretrizes curriculares nacionais para os cursos da área da saúde indicam a necessi-

dade de formação de profissional capaz de atuar em equipe, de estabelecer vínculos com as 

pessoas e com a comunidade, bem como, capaz de atuar na promoção da saúde dos indivíduos 

e da coletividade. Essa proposta de formação aposta na mudança do atendimento em saúde 

capaz de colocar a necessidade das pessoas no centro, articulando os avanços tecnológicos com 
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o acolhimento, a melhoria dos ambientes de cuidado com o investimento nas condições de tra-

balho, além das ações de vigilância como principal estratégia reveladora das situações de saúde 

e reorientadora do trabalho em saúde.  

Logo, a formação de profissionais de saúde deve acontecer no binômio ensino-trabalho 

em uma concepção de interação que leve em conta as esferas e os atores do ensino, do trabalho, 

da gestão e das comunidades, no desenvolvimento da cidadania. Insistir nesta expressão algé-

brica complexa como mistura necessária ao ato de ensinar a ser profissional da saúde significa 

considerar as realidades, disputas e desejos de cada um desses territórios na construção do cui-

dar. 

Considerado este contexto de formação de profissionais, fica clara a opção pela Inte-

gração Ensino Trabalho Cidadania (IETC) como eixo horizontal norteador de todos os cursos 

da área da saúde do Unifeso. Este componente curricular ou módulo concentra ao longo dos 

currículos, do início ao final da formação, as atividades capazes de desenvolver tanto as com-

petências colaborativas como as comuns na área da saúde. Aposta-se também em estratégia 

incubadora das iniciativas de Educação Interprofissional para a transformação do ensino e do 

trabalho, no PET-Saúde do Unifeso. A IETC é estratégica e central no PET-Saúde inclusive 

pois, como princípio (filosófico), promove a efetiva interAção e integração de estudantes, pre-

ceptores e professores das diferentes profissões da saúde, promovendo encontros. Soma-se 

ainda, sua importância “prática”, por operacionalizar e propor as atividades a partir do chamado 

do mundo do trabalho, do gestor público, do território, da gente da qual estimulamos nossos 

estudantes a gostar e cuidar. 

“...percurso que toma o mundo do trabalho em saúde como o lugar de produção de 

conhecimento, do aprendizado e, portanto, da criação de outros mundos possíveis” 

(Paula Cerqueira, 2017) 

Dessa forma, e em outras palavras, ressaltamos que este projeto tem como aposta a 

mudança das práticas nos serviços, no ensino e na formação dos profissionais a partir dos en-

contros interprofissionais. Encontros efetivos que precisam ser sustentados por atividades sis-

tematizadas de Educação Permanente e Continuada, fundamentais para o desenvolvimento e 

transformação de todos os atores. Das reuniões de educação permanente têm surgido as princi-

pais questões e desafios da implantação do PET-Saúde. 

 Como trabalhar na lógica da IETC sem repetir ações desidratadas de assis-

tencialismo? 

 Como observar o território do outro com olhos de ver? 

 Como perguntar sobre o outro com ouvidos de escutar? 

 Como trabalhar com o outro – e não apesar do outro? 

Angustia saber, inclusive, que inserir a IETC em todos os currículos da área da saúde 

não garante a transformação das práticas do ensinar e tampouco do cuidar. Tampouco garante 

no PET-Saúde. Este projeto é recheado de desafios que envolvem a operacionalização e a sen-

sibilização de seus protagonistas: estudantes, professores, preceptores e gestores da IES e do 

poder público.  

Consideramos possível que uma diretriz comum e um projeto único de IETC para to-

dos os cursos da área da saúde no PET, induza a produção dos encontros que poderão permitir 

o desabrochar dos princípios da interprofissionalidade, seja nas vivências ou apreendidos, to-

mados para si por nossos profissionais em formação, fortalecendo assim o cumprimento das 

DCN gerais para a formação dos profissionais de saúde.  

A Educação Interprofissional em Saúde é o segundo eixo central do PET, tomada neste 

projeto desde o seu planejamento estratégico, seu desenvolvimento e acompanhamento, até as 

estratégias de avaliação escolhidas. Entende-se que a EIP é método para formar profissionais 

de saúde aptos, verdadeiramente, para o enfrentamento da realidade atual dos serviços de saúde 

e para aproximar suas práticas do conceito ampliado de cuidado e sua integralidade. É a partir 
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da vivência interprofissional de estudantes, professores e profissionais da rede que será possível 

rever práticas cristalizadas e não “vivas” em nosso município, bem como formar profissionais 

de saúde que respeitem e considerem fundamental o trabalho em equipe e a interlocução entre 

as profissões da saúde como elo da prática do cuidado. 

Será fazendo, vivenciando a diversidade - e a Educação Permanente sustentado 

os conflitos e incômodos dessas aproximações, que, acreditamos, será possível ultrapassar 

o turning point da formação em nossa IES. 

Conforme pontua o professor Nildo Batista (Batista, 2012), partir do pressuposto da 

EIP é partir de concepções de educação e saúde ressignificadas. Não cristalizadas nos modelos 

de ensino do século XIX ou XX ou em práticas utilitárias, de alta tecnologia e biomédico-

centradas de saúde.  

Fazemos o exercício de ressignificar nossas concepções de educação com o PET – 

tanto no ensino – onde as constantes buscas por novos métodos de ensino-aprendizagem nos 

levam a considerar o duplo protagonismo estudante-professor como princípio institucional 

(PPI, 2017), bem como no conceito de saúde e nas apostas que fazemos para “forçar” vivências 

transformadoras durante a formação, centradas no rompimento dos muros da universidade, co-

locando como centro do trabalho investigativo do profissional em formação o cuidado ampliado 

do sujeito em seu contexto biopsicossocial e a sua responsabilidade social.  

A Política Institucional de Ensino para Graduação é orientadora dos Projetos Pedagó-

gicos dos Cursos da Saúde no Unifeso. Além disso, a atenção às Diretrizes Curriculares Naci-

onais foi o referencial central para elaboração e para estrutura de acompanhamento dos currí-

culos dos cursos. As matrizes curriculares são orientadas pela interdisciplinaridade e transver-

salidade do conhecimento e pela formação por competências. O mundo do trabalho é conside-

rado por todos os cursos da área da saúde, espaço privilegiado para formação no Unifeso por 

meio das atividades de integração ensino-trabalho-cidadania. E nesse sentido, o processo de 

ensino-aprendizagem é baseado no duplo protagonismo estudante-professor, conforme pontu-

ado acima e enunciado na Política Institucional de Ensino, assim como a previsão de equilíbrio 

entre os tempos de aprendizagem individualizada e os tempos de aprendizagem colaborativa. 

No que se refere à Política de Pesquisa, Ciência, Tecnologia e Inovação, o pressuposto institu-

cional considera a iniciação científica, tecnológica e em inovação como processos educativos 

fundamentais para criação de uma atitude investigativa que estimula a curiosidade dos estudan-

tes, professores e demais profissionais envolvidos nos processos de ensino-aprendizagem, e o 

desejo de buscarem soluções exitosas para os problemas apresentados pela sociedade. Ainda, a 

Política de Extensão, descrita no PDI, também é plenamente incorporada pelos cursos da área 

de saúde, tendo como centralidade a interação transformadora entre a instituição, a comunidade 

e outros setores da sociedade. A organização curricular prevê a efetivação dessa política por 

meio de professores e estudantes dos cursos interagindo ativamente com a sociedade de Tere-

sópolis e região, trocando conhecimentos e gerando interação e colaboração com diferentes 

grupos, setores produtivos e movimentos sociais. Nessa articulação está o potencial de supera-

ção de problemas, de assimetrias regionais, de desigualdades e de enfrentamento da exclusão 

social. Todas essas políticas institucionais estão alinhadas com o perfil generalista do egresso, 

fortemente comprometido com as demandas sociais contemporâneas e sua atuação será pautada 

pelo caráter ético, priorizando a diversidade e a cidadania como valores.  As práticas exitosas e 

inovadoras estão previstas nas matrizes curriculares e nas atividades de integração ensino-tra-

balho-cidadania, articulados com a visão institucional, definida no PDI 2018-2022, que leva o 

Unifeso a ser reconhecido como uma instituição educacional inovadora e de excelência, com 

expansão da sua atuação, articulada com as demandas sociais. 

Em outras palavras, os princípios da EIP encontram-se nas práticas integrativas dos 

cursos da área da saúde e são sustentadas pelas políticas institucionais. Soma-se a isso a assi-

natura do Contrato Organizativo de Ação Pública Ensino Saúde – COAPES, que contém plano 
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de ação e contrapartida nos termos da legislação e inclui ações de capacitação, formação conti-

nuada, educação permanente, incentivos à especialização e participação de eventos científicos. 

Ainda, a formação de preceptores do serviço é incentivada em programa de extensão de forma-

ção de preceptores para a saúde. Atividades para docentes também estão previstas no planeja-

mento estratégico do projeto, com duas atividades por semestre que focam o desenvolvimento 

do novo papel do docente e dos princípios de aprendizagem. 

Seguindo os  princípios e estratégias metodológicas da Educação Interprofissional, 

vale destacar que nosso compromisso é com o planejamento, desenvolvimento, acompanha-

mento e avaliação de ações que fortaleçam o desenvolvimento de competências comuns a todas 

as profissões da área da saúde, de competências específicas de cada uma das profissões da área 

da saúde que participam deste PET-Saúde Unifeso e também com o desenvolvimento de com-

petências colaborativas entre as diferentes profissões participantes deste projeto ressaltando e 

utilizando como motor propulsor desta prática, o desenvolvimento do sentido de respeito às 

especificidades de cada profissão, o planejamento e a tomada de decisão conjunta e participa-

tiva, os exercícios do reconhecimento aos saberes do outro e da tolerância e negociação, cons-

truindo assim “redes” multiprofissionais de cuidado em direção à prática da integralidade do 

cuidado em saúde. 

Sendo assim, coloca-se em questão constantemente, durante as reuniões dos coorde-

nadores do PET-Saúde, as etapas planejadas para o primeiro ano de ação e os desafios que 

surgem no caminho. 

O desenvolvimento de ações interprofissionais é um deles. Em teoria pode ser alcan-

çado tomando o conceito de IETC e a proposta de interação entre cursos. Visto que os cursos 

de formação de profissionais da saúde se articulam por princípio e a inserção está sendo plane-

jada em conjunto, operar em equipes multiprofissionais pode representar uma saída. Com isso, 

pode-se forçar a construção de linhas e redes de cuidado que considerem o acolhimento, o 

vínculo, a qualidade de acesso e de atendimento, a tomada de decisão compartilhada e o respeito 

pelo saber do outro. 

Percebe-se o potencial de transformação na formação profissional e no trabalho em 

saúde. As atividades práticas, quando operadas a partir dos princípios da IETC neste sentido, 

exigem dos estudantes da área da saúde o desenvolvimento de competências que ultrapassam 

os atributos cognitivos e específicos de suas profissões. Eles necessitam desenvolver novas ha-

bilidades e atitudes. Precisam ouvir as pessoas, captar suas demandas, analisar os espaços e os 

recursos, produzir planos de intervenção mais integrais, humanísticos e criativos. Passam a 

considerar a autonomia das pessoas e se sentem co-protagonistas do cuidado que produzem em 

interação com o outro. São chamados a atuar em cenários diversificados, integrando suas ações 

com outros profissionais e organizações. Assim, são capazes de mudanças. A inclusão da lógica 

da IETC proposta neste projeto e na agenda dos profissionais de saúde favorece a produção de 

situações de protagonismo e mudança em prol da geração de cuidado comprometido efetiva-

mente com os princípios do SUS, como vislumbra Merhy (2002): 

“Parto do princípio que somos em certas situações, a partir de certos recortes, sujei-

tos de saberes e das ações que nos permitem agir protagonizando processos novos 

com força de mudança”. 

É sob esta perspectiva que acreditamos na integração ensino-trabalho-cidadania como 

propulsora de mudanças na formação dos profissionais de saúde, uma vez que fortalece a atua-

ção dos estudantes no âmbito da micropolítica, onde os movimentos instituintes são mais flui-

dos. Se atividades de IETC potencializam intervenções em saúde mais livres, criativas e coo-

perativas, estas experiências marcam os profissionais em formação, comunicando-lhes que é 

possível e gratificante ser sujeito do seu trabalho e agente transformador da realidade de saúde 

de pessoas e coletivos.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 348 

Identificamos que o PET-Saúde Unifeso conversa e se propõe a alinhar suas ações com 

as políticas de Formação e desenvolvimento profissional e a nacional de Educação Permanente 

do DEGES. Percebe-se ainda que tanto o plano de contrapartida do COAPES quanto as ações 

de qualificação presentes também estão alinhadas com as políticas de Gestão do Trabalho e 

Qualificação dos Serviços prestados pelo SUS (DEGERTS). Assim, o PET contribui para ori-

entar a gestão, a formação e a qualificação de trabalhadores na área da saúde e logo está ali-

nhado aos objetivos do DGTES. Conforme anteriormente pontuado, a estratégia de IETC como 

eixo fundamental norteador do projeto permite integrar o setor de saúde com o de educação, 

nos fortalece como IES, além de integrar e aperfeiçoar a relação do Unifeso com os gestores 

públicos. Para concluir, evidenciamos a importância deste projeto para nosso Município, nossa 

IES e o momento atual do COAPES. O PET-Saúde pode ser catalisador e ativador de processos 

de mudança no caminho de implantação da Educação Interprofissional e na qualificação do 

SUS em Teresópolis. A mudança genuína das práticas e do ensino em saúde, entretanto, é obs-

táculo a ultrapassar e só com a participação de professores e profissionais que nestas esferas de 

formação atuam é que se poderá pensar em ganhar esta corrida.  
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RESUMO 

Este trabalho tem como foco investigar a presença e a influência da Iatrofobia, bem 

como a Síndrome do Jaleco Branco no atendimento em saúde, fundamentado inicialmente na 

observação em cenários de Integração Ensino-Trabalho e Cidadania (IETC) e com ótica expan-

dida para a situação brasileira, a partir da bibliografia escolhida. A Iatrofobia e a Síndrome do 

Jaleco Branco são dois problemas clínicos que não são muito aprofundados nas bibliografias, 

pois apresentam empecilhos para o diagnóstico; porém, são considerados transtornos de ansie-

dade que impedem muitos indivíduos de conhecerem seu verdadeiro estado de saúde, quando 

não há a procura do atendimento pelos mesmos ou a retração no momento de urgência, no 

momento em que são abordados por um profissional da área. O objeto de estudo geral deste 

trabalho é mostrar reflexões baseadas na observação de casos ocorridos durante as atividades 

dos acadêmicos do primeiro período do UNIFESO, a respeito dos voluntários envolvidos no 

atendimento gratuito na Rodoviária de Teresópolis, UBSF Rosário e Creche Municipal São 

Pedro, emergindo presunção de indícios de desenvolvimento da Iatrofobia ou Síndrome do Ja-

leco Branco a partir da comparação com bibliografia escolhida. 

Palavras-chave: Fobia, profissional da saúde, pressão arterial 

INTRODUÇÃO 

Uma vez inseridos nos cenários do IETC (Integração, Ensino, Trabalho e Cidadania), 

atividade extensionista da grade curricular do curso de Medicina do UNIFESO, os acadêmicos 

do primeiro período do curso deparam-se com a possibilidade de explorar seus conhecimentos 

teóricos adquiridos pelo contato direto com a realidade ao seu redor. A colisão com realidades 

sociais distintas apresentadas, fato da nossa própria condição de sociedade brasileira desigual e 

exclusiva, permite que os alunos possam desenvolver valores necessários para o bom exercício 

da profissão médica, bem como o entendimento do sistema de atendimento da saúde pública. 

A creche São Pedro, localizada no bairro São Pedro no município de Teresópolis, es-

tado do Rio de Janeiro, proporcionou um primeiro exemplo da definição de promoção da saúde, 

além de estabelecer a habilidade dos alunos em relação ao atendimento aos pequenos pacientes, 

de idades entre os 2 aos 4 anos. Através do encontro com fragilidades na instituição de caráter 

salutar, com a ajuda da coordenação e direção da creche, foram desenvolvidos trabalhos pelos 

estudantes a fim de saná-las quando possível, e outros no intuito de preveni-las. Por meio das 

apresentações, estímulos e vínculos entre os acadêmicos e as crianças foram criados, possibili-

tando evoluções aos envolvidos. 

Na Unidade Básica de Saúde da Família do Rosário, localizada também no bairro São 

Pedro do município de Teresópolis/RJ, os acadêmicos foram capazes de encontrar diversos ca-

sos, orientados a cada visita pela preceptora, sendo divididos pelas alas da unidade. A experi-

ência em salas de vacinação, exames ginecológicos preventivos, salas de acolhimento e salas 

de consulta médica, apresentaram aos estudantes pessoas de todas as idades e necessidades 
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clínicas distintas, e a identificação das mesmas necessidades durante toda recepção foram per-

cebidas pelos alunos de maneira particular, desencadeando discussões e reações após os encon-

tros. 

O mesmo ocorreu no cenário da Rodoviária Municipal de Teresópolis, localizada no 

bairro Agriões, pois imersos em um local onde a euforia e circulação intensas são constantes, o 

atendimento àqueles que necessitavam aferir a pressão arterial sistólica e o risco de diabetes 

deveria ser tão veloz quanto os preciosos minutos destes pacientes. 

Dentre muitos aspectos relacionados à relação médico-paciente, a mistificação da fi-

gura médica foi um dos destaques percebidos pelos acadêmicos, enquanto exerciam suas ativi-

dades em todos os cenários. A situação concebeu indagações sobre as causas e possíveis con-

sequências acerca de alguns impasses durante os atendimentos através de reações, como resis-

tência, medo ou fuga, podendo ter apresentado, inclusive, manifestações clínicas como a Hi-

pertensão do Jaleco Branco: fenômeno no qual a pressão arterial do paciente é elevada diante 

do médico ou em um consultório. (GUS,2008) 

Diante disso, identificamos possíveis casos de Iatrofobia, palavra derivada do grego 

que designa uma fobia irracional do médico, muitas vezes relacionada à exposição a objetos ou 

situações específicas, conforme  Guedes (2008). Portanto, sendo esse um obstáculo para a nossa 

atuação e fonte de alteração nos resultados das atividades que exercemos, decidimos por ter o 

“Medo do Médico” como tema para nossa apresentação no presente congresso.  

Iatrofobia 

A reação fóbica descreve o medo patológico, um medo sem fundamentos e em grande 

escala, específico a algum objeto ou até mesmo situação, que normalmente não são perigosos 

isoladamente. A fobia em si retrata, para a pessoa que a sente, inexplicáveis e inquietáveis sen-

timentos, podendo levar a reações expressadas fisicamente, como o suor, a taquicardia, uma 

respiração acelerada, etc. Qualquer objeto ou situação podem desencadear nos indivíduos uma 

fobia, porém alguns são mais comuns, como altura, animais, elevadores e escuridão, entre ou-

tros. 

“A fobia data, muitas vezes, de uma situação crítica, produtora de intenso medo, que 

ocorreu nos primeiros anos da infância. Esta situação foi subsequentemente esquecida ou repri-

mida, e a sua recordação provocaria sentimentos de culpa ou ansiedade” (EDWARDS, 1973, 

p. 35).  

De acordo com Sadock e Ruiz (2016), o diagnóstico de fobia específica requer o de-

senvolvimento de ansiedade intensa, mesmo a ponto de pânico, quando há exposição ao objeto 

temido. Pessoas com essa fobia podem antecipar lesões, tal como serem mordidas por um cão, 

ou podem ficar em pânico ante o pensamento de perder o controle; por exemplo, se têm medo 

de andar de elevador, também podem se preocupar com a possibilidade de desmaiar após a 

porta se fechar. 

Outro tipo de fobia citada na obra é a social. Nesta, as pessoas podem ter medos es-

pecíficos de realizar determinadas atividades, como comer ou falar na frente de outros, ou po-

dem experimentar um medo vago e inespecífico de “desconcertar-se”. Contudo, em ambos os 

casos, o medo no transtorno de ansiedade social é do embaraço, do de se atrapalhar, do que 

pode ocorrer durante a situação, e não dela em si. Essa fobia social é justamente o fator que 

dificulta o trabalho médico, pois o paciente está sofrendo um transtorno que abrange o medo 

de situações coletivas, incluindo aquelas envolvendo contato com estranhos e, então, o profis-

sional encontra dificuldade em realizar um diagnóstico, devido ao comportamento apreensivo, 

podendo interferir diretamente na consulta. 

As fobias são um dos transtornos mentais mais comuns nos Estados Unidos, ainda de 

acordo com Sadock e Ruiz (2016), onde se estima que aproximadamente 5 a 10% da população 

seja afetada pelas mesmas, muitas vezes incapacitantes. É o transtorno mais comum entre as 

mulheres e o segundo mais comum entre os homens, atrás apenas dos problemas relacionados 
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a substâncias. A idade de pico para o início das fobias do tipo ambiente natural e do tipo sangue-

injeção-ferimentos é dos 5 aos 9 anos, ainda que possa ocorrer mais tarde. No entanto, a idade 

de pico para o início das fobias do tipo situacional - exceto para medo de altura - é mais alta, 

em torno dos 20 anos, idade mais próxima daquela para princípio de agorafobia (medo de lu-

gares e situações que possam causar pânico, impotência ou constrangimento). Os objetos e as 

situações temidos nas fobias específicas - listadas em frequência descendente de aparecimento 

- são: animais, tempestades, altura, doença, ferimento e morte. 

Um exemplo de fobia específica é a Iatrofobia, na qual as pessoas que sofrem desse 

mal tendem a evitar ativamente o contato com médicos e outros profissionais da saúde. De 

acordo com a diretora do Departamento de Psicologia da Sociedade de Cardiologia do Estado 

de São Paulo (SOCESP), Karla Carbonari, um indivíduo portador desse transtorno tem pavor 

de ambientes hospitalares e mesmo quando pensam em profissionais de saúde ou em uma pos-

sível doença, alteram o comportamento, agitando-se, apresentando tremores e até mesmo po-

dendo perder a coerência dos pensamentos. É uma patologia pouco conhecida e de difícil diag-

nóstico, devido a recusa dos afetados em se consultarem com os profissionais. (O ESTADÃO, 

2018) 

Síndrome do Jaleco Branco 

O receio acerca da figura do médico pode acarretar também complicações clínicas que 

alteram o equilíbrio hemodinâmico dos pacientes, como é o caso da “Síndrome do Jaleco 

Branco” (White Coat Hypertension) ou “Hipertensão de Consultório”, definida pela Revista 

Brasileira de Cardiologia como “condição em que o indivíduo apresenta-se persistentemente 

com valores de pressão arterial acima dos normais no consultório (maiores do que 130 x 80 

mmHg) e valores persistentemente normais por métodos de medida obtidos em ambientes dis-

tantes dos profissionais de saúde”. 

Nela, o estímulo inicial não-condicionado é uma situação nova e desagradável, que 

desencadeia a resposta de medo, levando ao aumento da pressão arterial. O paciente aprende a 

associar a imagem do médico como arauto de más notícias, o qual, por sua vez, se torna um 

estímulo não-condicionado, que continua a provocar a resposta pressórica no paciente, con-

forme Chaves Jr. (1996) afirma. 

Para ser detectado como uma “hipertensão de consultório” ou “hipertensão do jaleco 

branco” a PA aferida em casa ou em um ambiente confortável para o paciente deve estar abaixo 

de 135/80mmHg sem lesão de órgão-alvo, mesmo após estar elevada aferindo continuamente 

em consultório. Possivelmente essa alteração é causada por uma resposta adrenérgica transitó-

ria. 

Diversos são os pacientes que não possuem apenas "hipertensão do jaleco branco” 

exclusivamente, mas também um agravamento da PA na presença do profissional vestido com 

o jaleco. 

Antes, era pensado que essa “hipertensão de consultório” era algo benigno, não acar-

retando em grandes problemas para os indivíduos. Porém, após um estudo feito com quase 

6.000 pacientes não tratados num primeiro momento, notou-se que a taxa de AVC em oito anos 

de acompanhamento havia aumentado em grande escala nos pacientes com essa condição (hi-

pertensão do jaleco branco), se igualando ou até mesmo ultrapassando a taxa daqueles que já 

haviam hipertensão diagnosticada, segundo Braunwald (2010). 

JUSTIFICATIVA 

Considerando-se os encontros nos determinados cenários do IETC, observou-se o re-

ceio por parte dos pacientes em relação aos acadêmicos em algumas experiências, o que desen-

cadeou a intenção de estudo sobre a Iatrofobia e a Síndrome do Jaleco Branco, sua influência 

no trabalho dos profissionais da saúde e consequências para a população. 
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Porém, o fator que dificulta o diagnóstico da Síndrome do Jaleco Branco está na ne-

cessidade de monitoramento fora do ambiente clínico hospitalar demandando recursos como 

MAPA (Monitoramento Ambulatorial da Pressão Arterial). Desta forma, a Hipertensão do Ja-

leco Branco é constantemente diagnosticada erroneamente como Hipertensão Sistêmica e o 

falso diagnóstico, a partir dos efeitos da Síndrome do Jaleco Branco causam, segundo Guedis 

(2008) excesso de administração de medicamentos anti-hipertensivos em considerável grupo 

de pacientes. Além disso a Iatrofobia desenvolve sintomas de ansiedade que, e, “por sua simples 

presença podem ser um fator de risco, sem a necessidade de preencher critérios diagnósticos de 

estados patológicos. A ansiedade mostra-se relacionada à ocorrência de eventos cardíacos ao 

afetar o controle cardíaco autonômico, podendo aumentar o risco de arritmias ventriculares fa-

tais”. (BONOMO, 2009) 

OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Apresentar reflexões acerca de casos suspeitos de Iatrofobia ou Síndrome do Jaleco 

Branco vivenciados nos cenários do IETC, sendo eles, Unidade Básica de Saúde da Família 

(UBSF) do Rosário, Rodoviária Municipal de Teresópolis e Creche Municipal São Pedro, todos 

localizados no município de Teresópolis, estado do Rio de Janeiro e suas consequências na 

saúde pública ao comparar com a bibliografia escolhida. 

Objetivo Específico 

Analisar de forma crítica, através da comparação entre a bibliografia escolhida e os 

relatos pessoais dos estudantes de medicina do UNIFESO, os aspectos que levam uma pessoa 

a desenvolver a Iatrofobia e/ou a Síndrome do Jaleco Branco, e sua implicação no trabalho 

diagnóstico e terapêutico do profissional de saúde. 

METODOLOGIA 

A metodologia utilizada neste trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa e análise 

descritiva baseada em relatos de experiência, elaborados no contexto dos cenários do IETC 

(Integração, Ensino, Trabalho e Cidadania), atividade extensionista da grade curricular do curso 

de Medicina do Centro Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO), na cidade de Teresópolis, 

estado do Rio de Janeiro.  

A pesquisa no campo educacional pelas bibliografias, experiências pessoais, relatos e 

depoimentos dos acadêmicos do primeiro período foram consideradas. 

O foco foi a intervenção no cotidiano dos profissionais de saúde, em contato com a 

população em diversos ambientes, a partir da abordagem de temas e ações relacionados à saúde. 

Para a realização deste trabalho, foram selecionados 9 bibliografias, sendo de origens 

virtuais IBGE, Jornal Estadão, Scielo e Google Acadêmicos. No Google Acadêmicos, foram 

encontrados aproximadamente 4.820 pela determinação das palavras chave “jaleco branco”, 

“hipertensão do avental branco” (928) e “síndrome do jaleco branco” (995). Os critérios utili-

zados para a seleção e inserção dos artigos neste trabalho foram temporalidade recente de pu-

blicação; fontes brasileiras; a hipertensão do jaleco branco como assunto principal e não mera 

citação da mesma; trabalhos baseados em experimentos em humanos sobre o tema. Outros da-

dos estatísticos foram extraídos do IBGE e do Jornal do Estado de São Paulo (“Estadão”). Em 

adicional, foram consultados duas literaturas, os livros “Tratado de Doenças Cardiovasculares” 

dos autores Eugene Braunwald, Robert O. Bonow, Peter Libby  et. al. (8ª edição) e “Psicologia 

Geral” dos autores Braghirolli ,Bisi, Rizzon e Nicolett (36ª edição). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os acadêmicos de medicina da tutoria E do primeiro período foram inseridos pelo 

UNIFESO todas as terças-feiras das 8:00 às 17:00 horas nos seguintes cenários de prática real 
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de Atenção Básica à Saúde, estipulados pelo Planejamento do IETC 2018.2: Fazenda Ermitage, 

Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) do Rosário, Unidade de Pronto Atendimento 

(UPA), Hospital das Clínicas de Teresópolis Constantino Ottaviano (HCTCO), Rodoviária Mu-

nicipal de Teresópolis e Creche Municipal São Pedro, localizados no município de Teresópolis, 

estado do Rio de Janeiro. A intenção foi de proporcionar aprendizado acerca da defesa dos 

princípios da atenção integral, do vínculo, da responsabilização, do trabalho multidisciplinar e 

da conscientização de uma concepção de saúde mais complexa. 

A partir disso, foi realizada na Creche Municipal São Pedro a atividade que motivou 

este trabalho: o Dia da Conscientização sobre a Importância da Vacinação. Realizado através 

do teatro com a Doutora Brinquedos (personagem de um desenho infantil), no qual as crianças 

eram estimuladas a serem “médicas por um dia”, a partir de brincadeiras como vacinação e 

ausculta, a fim de desmistificar a figura médica e romper com o medo notado anteriormente 

quando eram abordados por alguém com jaleco. Neste dia, perceberam-se as crianças mais re-

ceosas, desconfiadas e afastadas do grupo, principalmente da acadêmica que estava vestida com 

um avental branco, ao passo em que muitas não quiseram participar da atividade. Demonstra-

vam medo ao olhar instrumentos médicos (seringa - ainda que sem agulha -, estetoscópios, 

esfigmomanômetros, luvas, máscaras e o próprio jaleco), mesmo que apresentados como “brin-

quedos”, caracterizando possíveis sintomas de fobia específica, constatando as teses de Sadock 

e Ruiz (2016) sobre as principais reações. 

Nos últimos dois dias, realizou-se uma gincana para Aferição das Medidas Antropo-

métricas, na qual foi formado um circuito com obstáculos e paradas, onde os acadêmicos ano-

tavam os perímetros cefálico, torácico, abdominal, além da altura e peso. Enquanto isso, no 

encerramento, aconteceu, na área externa da creche uma Ação de Saúde com os pais, professo-

res e moradores da comunidade para avaliar os riscos de diabetes. Notou-se nesse dia as crian-

ças muito animadas com o novo ambiente e os adultos solícitos em realizar os procedimentos 

de aferição de pressão arterial, glicemia capilar e cálculo de IMC (Índice de Massa Corporal). 

Contudo, alguns dos “pacientes” demonstravam-se com medo ou receosos, apresentando pos-

síveis sintomas da Síndrome do Jaleco Branco, como o aumento da PA. 

Outro cenário que chamou a atenção dos acadêmicos foi a Rodoviária, onde foram 

inseridos para avaliações do risco de diabetes na população que circulava por ali. Para esta, 

eram necessários à aferição da PA, medida da circunferência abdominal, altura, peso e coletadas 

informações sobre antecedentes familiares, dieta, exercícios físicos e histórico de hipertensão 

arterial sistêmica na família. Esse cenário foi particularmente rico, visto que os alunos estavam 

vestidos adequadamente e o ambiente simulava um consultório médico, o que provocou nos 

pacientes reações múltiplas, analisadas adiante, a exemplo de fuga e resistência, mediante indi-

cação à procura médica, negação ao aconselhamento e, principalmente, a prevalência na alte-

ração da pressão arterial (acima de 130x80 mmHg). 

Uma vez inseridos nesses cenários, em proporções não patológicas, o medo do médico 

pôde ser observado principalmente na Creche São Pedro com os traços da fobia específica, que 

incluem a antecipação de lesões, segundo as teses de Sadock e Ruiz (2016), neste caso relacio-

nadas com a aplicação de vacinas e/ou realização de exames físicos, como mostram os relatos 

a seguir: 

“As crianças capturaram mais a nossa atenção, já que, não apenas na UBSF do Ro-

sário, como também na creche São Pedro, a maioria delas não conseguiu esconder o medo 

diante do ‘jaleco branco’. Na creche, foi nítida a diferença de nos receber em sala de aula, 

quando estávamos sem o jaleco - crianças totalmente alegres e receptivas -, e com o tal - feições 

de apreensão e medo. Assim, pudemos perceber na prática que o medo é inerente ao ser hu-

mano. Além disso, esse sentimento nas crianças está intimamente associado à ameaça diante 

do desconhecido e, principalmente, ligado à dor, às injeções e às análises clínicas, do que à 

figura do médico em si”. (Acadêmico 1) 

Acerca da atividade em específico: 
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“Na primeira atividade do IETC na creche São Pedro, fomos recomendados a não 

entrar lá de jaleco, pois as crianças demonstravam muito medo. Desta forma, seguimos com 

atividades lúdicas sem referência direta ao médico; até o dia de falar sobre vacinação, quando 

me fantasiei de Dra. Brinquedos (fazendo uma referência ao desenho animado) para consci-

entizar as crianças acerca da importância desse tipo de imunização. Adentramos na sala de-

pois de uma apresentação e notei as crianças muito animadas - todas sabiam que eu represen-

tava uma médica. Entretanto, quando realizávamos algum movimento para tocá-las ou aus-

culta-las o recuo era imediato. Foi então que percebemos o enorme receio, e, ao conversar 

com elas, descobrimos que estava relacionado em muito com o medo de tomar vacina ou re-

médio - coisas que muitas delas viam como ‘punição’. Mesmo assim, deixamos que elas tocas-

sem as luvas, o estetoscópio, o jaleco, entre outros, e, ao final do dia, muitas daquelas que 

apresentavam receio estavam mais familiarizadas, e interagiram ativamente conosco e com os 

materiais.” (Acadêmico 2) 

Sobre a mesma atividade: 

“Estivemos algumas vezes na creche e acompanhamos as crianças por algumas sema-

nas. Mas no dia que fomos falar sobre a importância da vacinação, assim que começamos a 

explicar e uma acadêmica entrou como Doutora Brinquedos, no mesmo instante podíamos ver 

no semblante das crianças o receio e a desconfiança, ao passo que a viram de jaleco e com 

luvas, ficando mais apreensivas. De todas as nossas experiências na creche, foi o dia que tive-

mos mais dificuldade de ‘prender’ a atenção das crianças e fazê-las interagirem. Neste dia, 

quando estávamos conversando com as crianças sobre a brincadeira de vacinar, uma delas 

olhou e disse: ‘Tia, eu não gostei muito dessa brincadeira porque eu não gosto de médico, nem 

de injeção.’ Questionada se tinha medo, respondeu que sim. Outra menina havia afirmado que 

os pais não a levavam ao médico quando ela não estava bem, pois ela tinha muito medo. Em 

sua maioria, essa foi a resposta das crianças.” (Acadêmico 3) 

Como citado, após a identificação do problema, foi realizada a atividade da “Dra. Brin-

quedos” com a intenção de reverter essa realidade preocupante entre as crianças. Foram apre-

sentadas luvas, seringas (sem agulha), algodão, máscaras, estetoscópios, esfigmomanômetros e 

o próprio jaleco, para que pudessem manusear de forma descontraída e assim quebrar gradual-

mente o estigma dos materiais hospitalares. Sem perceber, fomos de encontro com a terapia de 

exposição, proposta por Sadock e Ruiz (2016) como tratamento para fobias específicas, na qual 

os terapeutas propõem uma dessensibilização para o paciente, mediante uma série de exposi-

ções graduais. 

A partir disso, foram observadas consideráveis melhoras em algumas dessas crianças 

nos encontros seguintes, sendo possível, ao final da atividade de nosso grupo tutorial na creche, 

a obtenção de relatos como este: 

“As crianças nas creches são um caso à parte. Seu purismo fica sempre estampado 

em seus sorrisos. Também pertencentes à classe do grupo que sofre com a Iatrofobia, elas são 

mais fáceis de conscientizar, principalmente pelas atividades que ‘prendem’ suas atenções, 

como brincadeiras, exercícios de lógica e entretenimento. As crianças foram instruídas a ponto 

de ver a figura médica como um amigo, e os procedimentos de cura como algo necessário. E 

através delas, os pais são indiretamente afetados, por meio da empolgação, às mudanças ha-

bituais em suas casas.” (Acadêmico 4) 

Ainda sobre a Iatrofobia, esta pôde ser observada ainda na Creche, mas acometendo 

pessoas de idade avançada, enquanto era realizada a Ação de Saúde com a comunidade no 

último encontro: 

“Em nossa última visita à creche, fizemos uma gincana com as crianças e uma ação 

de saúde com os professores, pais e a população do bairro. Porém, ocorreram dois casos que 

nos impressionaram. O primeiro deles, o mais impactante, foi o caso de um senhor levado até 

nós por uma moradora do bairro e que estava muito apreensivo. Ao aferir sua pressão, ele 
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estava tão nervoso que tremia, e no momento em que fomos conferir seu nível de glicose, co-

meçou a chorar. Depois, ele realizou as medidas antropométricas, e já aparentava um pouco 

mais calmo, mas ainda receoso. No segundo caso, outro senhor, o qual um dos alunos atendeu, 

veio para que eu pudesse medir sua glicose, que estava em 176 mg/dl. Chamamos o preceptor, 

que o interrogou, e descobrimos que o paciente tomava a insulina quando necessário, mas que 

não ia ao médico. O mesmo conversou um pouco com a gente, mas se apressou para ir em-

bora.” (Acadêmico 5) 

Também foi reconhecida a Iatrofobia na UBSF do Rosário com manifestações princi-

palmente de ansiedade, que fazem parte da sintomatologia tanto da fobia social, quanto da fobia 

específica, a exemplo do seguinte relato: 

“Durante as primeiras visitas à UBSF no Rosário em Teresópolis, nos deparamos com 

uma família composta por mãe e três filhos. Após acompanhar os dois filhos menores de idade, 

a senhora orientou os estudantes de medicina e o médico responsável pelo atendimento que o 

seu filho mais velho, um rapaz de 24 anos, era muito tímido para dizer o que sentia. Após 

muitas insistências, chegara a hora do rapaz ser atendido sozinho. Seu semblante era silenci-

osamente aflito. Seus pés batiam o chão freneticamente, como se não quisesse estar ali, mesmo 

que necessário. A cada pergunta feita pelos estudantes e pelo médico para sua anamnese, pa-

lavras mal saíam de sua boca. Quando o atendimento finalmente terminou, o rapaz pronta-

mente esperou para ir embora, na maneira mais ativa possível. O nervosismo do rapaz fôra se 

revelando pelo silêncio absoluto de que sua timidez indicava insegurança. De fato, a sua pre-

ocupação com a saúde misturava-se ao anseio de que os profissionais ali presentes, aptos para 

ajudá-lo, poderiam se tornar ‘cavaleiros de seu apocalipse’. A imagem do médico como 

‘aquele que caminha com a vida de um lado e a morte do outro’ penetra na nossa imaginação 

e transforma a visão sobre nossa própria vulnerabilidade e enfermidade”. (Acadêmico 6) 

Seguindo essa visão, foi feita uma análise, a partir da observação, sobre o padrão dos 

adultos que mais mistificam a figura do médico e concluiu-se que hoje, em sua maioria, são os 

homens, e os mesmos cuidam menos da sua saúde, fato que pôde ser observado também nos 

trabalhos às terças-feiras. Geralmente, os indivíduos do sexo masculino vão em menor número, 

principalmente quando a atividade ocupa boa parte de seu tempo. Infelizmente, isso é uma re-

alidade em nosso país, como mostra a Pesquisa Nacional de Saúde divulgada pelo IBGE em 

2013 na qual apenas 40,7% dos homens entrevistados haviam realizado uma consulta de acom-

panhamento na Unidade Básica de Saúde, frente a 49,2% das mulheres também entrevistadas. 

Uma das morbidades que muitas das vezes é associada a Iatrofobia é a Síndrome do 

Jaleco Branco. Vale ressaltar que tal associação não é obrigatória, e o aumento da pressão arte-

rial em consultório atinge uma estimativa de 20 a 40% da população que não possui obrigato-

riamente a fobia, segundo Chaves Jr. (1996), bem como essa alteração não é um sintoma obri-

gatório da Iatrofobia.  

Contudo, como ambas foram observadas ao longo desse período letivo, dar-se-á um 

parecer sobre a Síndrome do Jaleco Branco referenciando-as. Reconhece-se já há vários anos 

que a pressão arterial aferida pelo médico pode estar até 30 mmHg acima da aferida pelo próprio 

paciente em casa, utilizando a mesma técnica e posição, bem como os médicos igualmente 

identificam valores mais elevados quando comparados às enfermeiras ou outros técnicos de 

saúde, de acordo com Gus (2008). Essa influência da presença da figura médica sobre a PA do 

paciente foi bem demonstrada pelo estudo do grupo de Mancia e Col., usando o registro intra-

arterial contínuo em pacientes hospitalizados. Quando o médico se aproximava do paciente e 

colocava-lhe no braço o manguito do tensiômetro, produzia-se uma elevação imediata da pres-

são, que persistia durante todo o procedimento de leitura, seguida de um retorno gradual ao 

valor de referência ao longo de um período de vários minutos (CHAVES JR.,1996). 

A partir disso, tendo em vista a organização espacial em nossas Ações de Saúde, si-

mulando um consultório e a presença de itens característicos como estetoscópios, esfigmo-

manômetros e o próprio jaleco, pôde ser observado possíveis casos dessa síndrome, o que nos 
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chamou muita atenção pela prevalência. E sob essa perspectiva, temos o relato: 

“Quando fomos aferir a pressão de um paciente na rodoviária conseguimos ver seu 

nervosismo. Era um senhor de aproximadamente 60 anos que já possuía hipertensão e tomava 

seus remédios controladamente, porém, com a excitação, sua pressão foi a 160x80 mmHg. 

Fomos seguindo para os próximos passos da nossa ação de saúde para risco de diabetes, com 

o cálculo do IMC.  Ao terminar, sua pressão foi aferida novamente, e a mesma já se encontrava 

130x90 mmHg.” (Acadêmico 7) 

O relato corrobora com outro aspecto marcante da Síndrome do Jaleco Branco: a faixa 

etária mais atingida, normalmente idosos com cerca de 65 anos ou mais (CHAVES JR., 1996), 

como confirma esse outro: 

“Na rodoviária, durante uma ação acerca do risco de desenvolver diabetes, aferimos 

a pressão de um senhor de aproximadamente 80 anos. Ele apresentava certo desconforto com 

nossa presença, e quando o interrogamos sobre algum histórico de hipertensão, ele disse que 

já não sabia mais, pois não tinha o costume de ir ao médico. Ao completar a aferição, indicava 

180 por 60 mmHg. Chamamos a preceptora e seguimos a indicação de o encaminhar à Uni-

dade de Pronto Atendimento (UPA) do município, para que recebesse tratamento adequado. 

Entretanto, o senhor não ‘deu ouvidos’ às nossas recomendações, dizendo que o hospital não 

o ajudaria e ‘fugiu’ apressadamente de onde estávamos.” (Acadêmico 8) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode-se concluir, então, que a partir da observação e da aferição da pressão arterial da 

população nos cenários do IETC houve percepção de alterações físicas e emocionais por parte 

das mesmas, em relação aos acadêmicos e seus preceptores quando vestidos com um jaleco 

branco. Não se pode afirmar com 100% de exatidão um desenvolvimento da Iatrofobia e da 

Hipertensão do Jaleco Branco, devido às diversas circunstâncias já apresentadas anteriormente, 

porém, de acordo com a bibliografia, o diagnóstico pode ser baseado nessas mudanças e avali-

ações feitas pelos profissionais da saúde. 

Desta maneira, percebe-se a relevância de abordar com a população, uma visão mais 

ampla desses profissionais, ressaltando que estão presentes para melhorar a qualidade de vida 

das pessoas e socorrerem em intercorrências. O nervosismo de pensar que algo negativo acon-

tecerá durante consultas, avaliações e exames existe e é preocupante para todos, por isso é pre-

ciso difundir o pensamento entre médicos enfermeiros e outros profissionais de que quanto mais 

a ansiedade transparecer, mais os resultados serão alterados, e o contato entre profissional e 

paciente dificultado. 

Diante dos fatos supracitados, torna-se necessário a avaliação mais criteriosa de exa-

mes como a aferição de pressão arterial, levando em consideração todo o contexto biopsicos-

social apresentado pelo paciente a fim de evitar erros diagnósticos e de terapêutica. Além disso 

deve-se realizar a busca ativa daqueles que abandonam tratamentos ou sequer os iniciam por 

motivos notoriamente emocionais para que seu atendimento seja integral.  É importante que 

essa relação médico-paciente se mantenha, para que, no futuro, a figura médica seja vista amis-

tosamente, e que não seja motivo de medo ou qualquer outra reação negativa por parte de al-

guém. 
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RESUMO 

O Campus Quinta do Paraíso do Unifeso localiza-se em uma antiga fazenda que foi 

uma grande produtora no município de Teresópolis-RJ. De acordo com relatos, uma tentativa 

de planificação de parte do terreno, quando este ainda não estava sob a tutela da instituição 

acadêmica, causou um dano ambiental que segue até os dias atuais sem quaisquer intervenções 

antrópicas. Com objetivo de desenvolver um plano de recuperação da área, foram usados sof-

twares de acesso livre para observar a área ao longo dos últimos anos, além de realização de 

visitas de campo nas proximidades da área. Foram observados sinais de recuperação ambiental 

ao longo dos anos, porém a maior parte da área ainda se encontra em estado precário de preser-

vação reforçando a necessidade de um plano de recuperação ambiental. 

Palavras-chaves: Áreas degradadas; Reflorestamento; Recuperação ambiental. 

INTRODUÇÃO 

A recuperação de áreas degradadas está fortemente ligada à ciência da restauração 

ecológica. Ela é o método de auxílio ao restabelecimento de um ecossistema que foi degradado. 

Um ecossistema é considerado recuperado quando contém recursos bióticos e abióticos satis-

fatórios para continuar seu desenvolvimento sem auxílio (BRASIL, 2012). 

A Floresta Amazônica brasileira, a Mata Atlântica, a Serra do Mar, o Pantanal Mato-

Grossense e a Zona Costeira são patrimônio nacional, e sua utilização far-se-á, na 

forma da lei, dentro de condições que assegurem a preservação do meio ambiente, 

inclusive quanto ao uso dos recursos naturais. (Constituição Federal de 1988 - Artigo 

225). 

O conceito de degradação ambiental, comumente, refere-se às mudanças impostas pela 

sociedade aos ecossistemas naturais, alterando (degradando) as suas propriedades físicas, quí-

micas e biológicas, afetando assim, a qualidade de vida dos seres humanos. Nas condições na-

turais a superfície da Terra é formada por um conjunto de meios que, conforme suas dinâmicas, 

podem ser classificados em: Meios Estáveis (onde predomina a pedogênese); Meios Instáveis 

(nos quais predomina a morfogênese) e Meios Semi-Estáveis (onde morfogênese e pedogênese 

se equilibram) (NOFFS; GALLI; GONÇALVES, 2000). 

Pedogênese, que é o conjunto de processos que dá origem à formação dos solos, está 

relacionada com estabilidade, com equilíbrio dinâmico. Nesses meios, a evolução e a 

configuração das formas do relevo estão subordinadas aos processos químicos e bio-

lógicos (NOFFS; GALLI; GONÇALVES, 2000, p.12). 

Os processos físicos como a erosão, atuam moderadamente com uma nítida disposição 

à formação de solos maduros, bem estruturados e com os horizontes A, B e C completos, sobre 

os quais se desenvolvem formações vegetais do tipo clímax. Entende-se por horizonte as dife-

renciações de cor, textura e composição das camadas que compõem o solo. Os horizontes reu-

nidos compõem o “perfil de solo”: Horizonte A - camada orgânica; Horizonte B - camada ilu-

vial; Horizonte C - camada rochosa (NOFFS; GALLI; GONÇALVES, 2000). 
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Os Meios Estáveis suportam melhor o desenvolvimento de atividades agropecuárias 

e obras ligadas à expansão urbana e de infraestrutura em geral. Entretanto, a implan-

tação de obras mal projetadas ou a ocupação prolongada do solo por cultivos fora da 

sua capacidade de uso ou sem a adoção de técnicas conservacionistas adequadas de-

sencadeiam processos erosivos intensos que podem levar à degradação da área.  

Os Meios Instáveis não suportam a ocupação agropecuária e urbana do solo ou supor-

tam apenas com apoio de obras de engenharia complementares. O simples desnuda-

mento desses solos basta para desencadear a erosão que rapidamente evolui para o 

estágio de degradação (NOFFS; GALLI; GONÇALVES, 2000, p.13). 

Dentre as implicações da degradação ambientais têm-se: o empobrecimento dos solos; 

o assoreamento de rios (diminuição da profundidade dos leitos e da capacidade de transporte 

de material, resultando o aumento das cheias e impacto sobre a ictiofauna); o assoreamento de 

reservatórios e açudes (resultando na perda de água para a geração de energia, comprometi-

mento da qualidade da água para usos diversos, aumento das cheias); o entulhamento de de-

pressões e várzeas (acúmulo de material carreado, tendo como resultado a destruição dos ecos-

sistemas de áreas úmidas) (NOFFS; GALLI; GONÇALVES, 2000). 

Atualmente, desde o começo do processo de recuperação ambiental, a tendência tem 

sido a criação de um bosque rico em espécies nativas, escolhidas em concordância de suas 

qualidades ecológicas e seu potencial em atrair a fauna de dispersores de sementes que, vindos 

provenientes das proximidades, podem trazer novas sementes e acelerar o processo de recupe-

ração do local (RODRIGUES; GANDOLFI, 1996). 

De acordo com Rodrigues e Gandolfi (1996) quaisquer que sejam os métodos empre-

gados para a recuperação da área, deve-se, primeiramente, responder a três questões nos quais 

eles se fundamentam, sendo elas: quais espécies plantar, quanto plantar de cada espécie e como 

efetivar esse plantio, de modo a recobrir o solo em menos tempo, com menores perdas e menor 

custo. E para responder tais questões os autores apontam para a necessidade de reconhecimento 

de três princípios gerais: a fitogeografia, a fitossociologia e a sucessão ecológica. 

A fitogeografia estuda a dispersão, migração e distribuição dos vegetais no meio. Ela 

reconhece a existência de diversos tipos de vegetação (ou unidades fitogeográficas), ocupando 

diferentes regiões e espaços geográficos. Isso ocasionado não somente do histórico peculiar de 

evolução e migração das espécies que os compõem, mas também da adaptação dessas espécies 

às condições climáticas, edáficas e as interações biológicas locais (RODRIGUES; GANDOLFI, 

1996). 

A fitossociologia estuda a estrutura das comunidades vegetais, sua classificação, rela-

ções e distribuição, é o ramo da ecologia vegetal que procura estudar, descrever e compreender 

as relações quantitativas entre as espécies em uma comunidade (RODRIGUES; GANDOLFI, 

1996). A sucessão ecológica é o processo que é caracterizado, principalmente, por um gradual 

aumento e substituição de espécies no tempo, isso ocorre em função das diferentes condições 

ambientais que se estabelecem, as quais, diferentes espécies melhores se adaptam. 

JUSTIFICATIVA 

O Campus Quinta do Paraíso, um dos campi do Unifeso, localiza-se em uma antiga 

fazenda que foi grande produtora na pecuária em Teresópolis. Na atualidade, é possível encon-

trar um fragmento de Floresta Nativa (Mata Atlântica). De acordo com relatos, na tentativa de 

planificar parte do terreno, quando este ainda não estava sob a tutela da instituição acadêmica, 

tal fragmento florestal foi desmatado visando a venda do terreno para a construção de condo-

mínios.   

A prática de supressão de matas tem sido uma estratégia de colonização desde muito 

antes da monarquia se instalar no Brasil. Nos últimos cinco séculos, o país passou por diferentes 

ciclos econômicos, pau-brasil, cana-de-açúcar, mineração, café e pecuária, todos concentrados 

na faixa litorânea e culpados pelo desmatamento e fragmentação da mata atlântica. Sendo as-
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sim, observa-se que o processo de fragmentação está associado aos ciclos econômicos brasilei-

ros e à sua expansão urbana (ALMEIDA, 2016). 

Visto que nos últimos 28 anos a Mata Atlântica perdeu mais de 1.850.896 ha, ou 

18.509 km² (BRASIL, 2014), pequenos fragmentos como o do Campus Quinta do Paraíso po-

dem auxiliar muito na composição de corredores ecológicos, os quais permite quais animais 

nativos podem transitar, além de garantir a sobrevivência e difusão de espécies vegetais.  

Sendo assim, esse estudo parte da seguinte hipótese: a necessidade de restauração da 

área do fragmento que foi degradada é garantia da preservação da fauna e da flora daquela área. 

Como motivação econômica a recuperação da área pode ter como objetivo o seu uso como 

células de carbono. Para tanto, realizou-se um plano de recuperação da área degradada, defi-

nindo em qual estado de degradação a área se encontra por meio de imagens de satélite e visita 

de campo. A partir desse plano, buscou-se analisar o impacto ambiental das atividades antrópi-

cas pretéritas na área e a repercussão desses para a recuperação na atualidade.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Realizar um plano de recuperação de áreas degradadas para o fragmento degradado de 

mata nativa localizado no Campus Quinta do Paraíso do Unifeso. 

Objetivos específicos 

 Realizar um levantamento histórico e ambiental da região; 

 Discutir as melhores abordagens de recuperação ambiental; 

 Propor metodologia a ser aplicada para a recuperação da área. 

METODOLOGIA 

O município de Teresópolis, Região Serrana do Estado do Rio de Janeiro, conta com 

uma predominância do relevo montanhoso e escarpado com vales encaixados. As unidades ge-

ológicas são, basicamente, constituídas de gnaisses e granitos e seus solos são predominante-

mente Cambissolos e Latossolos Vermelho-Amarelos nos interflúvios, enquanto nas várzeas 

predominam os Gleissolos e os solos aluviais. Teresópolis também conta no seu centro uma 

altitude média de 869 metros (BRASIL, 20--a) (BRASIL, 20--b). 

O Campus Quinta do Paraíso, localizado no Bairro Vale Paraíso foi uma antiga fazenda 

grande produtora no município de Teresópolis-RJ. Atualmente conta com um abundante frag-

mento de Floresta Nativa; como é possível observar nas Figuras 1 e 2, tal fragmento sofreu um 

dano por ação humana. De acordo com relatos o dano foi causado pelo antigo proprietário do 

terreno visando o mercado imobiliário, após a compra do terreno pela FESO – Fundação Edu-

cacional Serra dos Órgãos, tal área se manteve isolada de quaisquer danos que pudessem a 

infligir, principalmente pela sua dificuldade de acesso. Pela Figura 1, datada de 2006, e a Figura 

2, datada do ano de 2018, têm-se a localização da área. 

Figuras 1 e 2 – Localização da área 

 
Área degradada referente aos anos de 2006 e 2018. Fonte: Google Earth (2019) 

Fazendo uso do software Google Earth foi realizada a medição do perímetro degradado 

referente ao ano de 2018, dividida em duas pequenas áreas, compreendendo aproximadamente 
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3.286 m² e 1.102 m² (Figura 3). 

Figura 3 – Perímetro degradado da área 

 
Perímetro da área degradada realizado com o software Google Earth. Fonte: Google Earth (2019) 

A área do estudo apresentou nos últimos anos um aumento gradual de vegetação de 

forma natural, ou seja, sem a intervenção humana. O solo da área é o Latossolos Vermelho-

Amarelo, apresentando-se mais arenoso na parte que sofreu o dano ambiental.  

Realizando a técnica de inspeção, esse trabalho fez uso de pesquisa bibliográfica, visita 

na região, imagens via satélite e práticas do curso de especialização em Perícia Ambiental, 

Judicial e Auditorias para ser desenvolvido. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Área de Estudo  

Através de uma trilha de uma parte mais baixa do fragmento, foi possível observar 

características marcantes da região estudada, como a presença de várias espécies de forma bem 

abundante, começando com, pelo menos, duas espécies distintas da família Poaceae (popular-

mente chamadas de bambus) que ficam bem aparentes e presentes na divisa campus/fragmento. 

Ao começar a subir a trilha, essa que, como a área que sofreu o dano, foi aberta com maquiná-

rios, observou-se uma grande presença de espécies do tipo pioneiras como gramíneas e até a 

invasora Melinis minutiflora (popularmente chamada de capim gordura). 

Espécies nativas de importância econômica e ambiental também foram observadas em 

abundância, como a Euterpe edulis, popularmente chamada de palmito Juçara (Figuras 4 e 5), 

que atualmente se encontra ameaçada de extinção pelo seu extrativismo comercial, onde a 

planta tem que ser morta para a extração do palmito. Outra espécie, também bem abundante e 

que também se encontra na lista de espécies ameaçadas de extinção é a Dicksonia sellowiana, 

popularmente chamada de samambaiaçu (Figuras 6 e 7). Essa pteridófita tem seu tronco serrado 

em vários segmentos (Xaxins) e vendido como substrato para o crescimento de outras plantas 

como orquídeas. 
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Figura 4 e 5 – Palmito Juçara (Euterpe edulis). 

 

 
Fotos de espécimes da Euterpe edulis localizadas no fragmento florestal do campus Quinta do Paraíso. Fonte: 

Acervo pessoal do Autor. 

Figura 6 e 7 – Samambaiaçu (Dicksonia sellowiana). 

 

  
Fotos de espécimes da Dicksonia sellowiana localizadas no fragmento florestal do campus Quinta do Paraíso. 

Fonte: Acervo pessoal do Autor. 

Antes de terminar a trilha chega a um pequeno platô descampado com uma abundância 

de espécies herbáceas (Figura 8) como a já citada Melinis minutiflora. 

 

Figura 8 – Capim Gordura (Melinis minutiflora) 

 

 
Fotos de espécimes da Melinis minutiflora localizadas no fragmento florestal do campus Quinta do Paraíso. 

Fonte: Acervo pessoal do Autor. 

Também foram observadas a presença de tocas de animais (Figura 9), provavelmente 

trata-se de tatus, uma grande abundância de líquens e principalmente o líquen vermelho (Figura 

10), que é um indicador de qualidade de ar. Em vários momentos da trilha, por ter se mantido 

isolada, dava sinais de sucessão ecológica se tornando cada vez mais fechada (Figura 11). 
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Figuras 9, 10 e 11 – Toca de animal, Líquen Vermelho e Trilha 

 

 
Fotos respectivamente de toca de animal, líquen vermelho e da trilha localizada no fragmento florestal do cam-

pus Quinta do Paraíso. Fonte: Acervo pessoal do Autor. 

Linha do Tempo do Dano Ambiental  

 A linha do tempo, referente ao dano ambiental local, foi construída com a ajuda 

do software de licença livre, Google Earth, nela é possível observar, respectivamente, os anos 

de 2006, 2010, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018. 

Figuras 12 e 13 – Anos de 2006 e 2010. 

 

   
Fonte: Google Earth (2019). 

Figuras 14 e 15 – Anos de 2013 e 2014. 

 

 
Fonte: Google Earth (2019). 

Figuras 16 e 17 – Anos de 2015 e 2016. 

 

 
Fonte: Google Earth (2019). 
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Figuras 18 e 19 – Anos de 2017 e 2018. 

 

 
Fonte: Google Earth (2019). 

Recuperação Ambiental ao Longo do Tempo 

Como pode ser observado nas figuras acima, mais especificamente na Figura 3, refe-

rente ao ano de 2006, e a Figura 10, referente ao ano de 2018. Mesmo sem a devida intervenção 

antrópica para a recuperação da área ela tem dado sinais de um restabelecimento vegetal no 

entorno da região degradada. 

Isso ocorre por diversos fatores, entre eles a própria capacidade do meio de recupera-

ção através de sucessão vegetal. 

Na tabela abaixo é possível observar quantitativamente essa dada recuperação da área 

degradada ao longo dos 12 anos observados via Google Earth. 

Tabela 1 

 
Total de área degradada nos fragmentos impactados no campus Quinta do Paraíso referentes aos anos de 2006 e 

2018.  

Para Rodrigues e Gandolfi (1996), a recuperação de uma área pode ser através de vá-

rias estratégias entre elas o seu simples isolamento, a sua reposição florestal ou até a combina-

ção destes. Ou seja, a reposição vegetal pode ser usada em conjunto com o isolamento para 

acelerar a sua recuperação e por causa da reposição vegetal a área pode se beneficiar do aumento 

de biodiversidade, acelerando assim o tempo necessário para que determinada área atinja seu 

clímax.  

Inventário Florestal e Planejamento 

Pensando no princípio da fitogeografia, e como primeiro passo para a recuperação de 

determinada área, deve-se identificar quais são as espécies vegetais que ocupam ou ocupavam 

a região, isso pode ser investigado através de bibliografias disponíveis ou por um levantamento 

florístico (Inventário Florestal) de remanescentes próximos que possuam condições similares 

(topografia, edáficas e climáticas). Assim, diferentes programas de reflorestamento terão mai-

ores chances de produzir de forma eficiente uma floresta (RODRIGUES; GANDOLFI, 1996).  

Os inventários florestais têm como objetivos obter informações qualitativas e quanti-

tativas sobre os recursos florestais e seu ambiente físico em um dado período especificado e a 

um custo razoável. E o seu principal objetivo é informar sobre o real estado da floresta, desde 

as características gerais de dada área até as mudanças esperadas (crescimento, vitalidade, mor-

talidade) (VAN LAAR; AKÇA, 2007). 

Um Inventário Florestal trata-se de um procedimento para obter informações sobre as 

características quantitativas e qualitativas de uma floresta além de muitas outras características 

das áreas sobre as quais a floresta está desenvolvendo. Informações como: estimativa de área; 

descrição da topografia; mapeamento da propriedade; descrição de acessos; facilidade de trans-

 

Ano Área degradada A Área degradada B 

2006 5.477 m² 1.255 m² 

2018 3.286 m² 1.102 m² 
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porte da madeira; estimativa da quantidade e qualidade de diferentes recursos florestais; esti-

mativa de crescimento (HUSCH; MILLER; KERSHAW, 2003). 

Dentre as técnicas de estimação da produção florestal o inventário florestal pode ser 

realizado sob diferentes níveis de detalhamento e em diferentes pontos no tempo (SOARES; 

NETO; SOUZA, 2011).  

Nos últimos anos os usos dos inventários florestais se tornaram diversos e devido a 

isso, sua finalidade foi ampliada podendo assim incluir informações sobre o potencial da flo-

resta para a vida selvagem, recreação e outros usos (VAN LAAR; AKÇA, 2007). Pelo desne-

vado, a utilização dessa técnica também pode ser aplicável em estudos relacionados à perícia 

judicial ambiental.  

Plano de Recuperação da Área 

PRAD ou plano ou projeto de recuperação de áreas degradadas tem como objetivo 

principal criar um roteiro metódico, contendo as informações e especificações técnicas dispos-

tas em etapas lógicas, para orientar a tecnologia de recuperação ambiental de áreas degradadas 

a alcançar os resultados esperados. (ALMEIDA, 2016). Tal plano pode ser empregado como 

recurso técnico no auxílio de demandas ambientais forense. 

O PRAD teve sua origem no artigo 225, da Constituição Federal de 1988, e no De-

creto-Lei n. 97.632/89, que regulamentou a Lei n. 6.938/81, obrigando a recuperação 

da área degradada como parte do Relatório de Impacto Ambiental, podendo ser em-

pregado de forma preventiva ou corretiva, em áreas degradadas por ações de minera-

doras (ALMEIDA, 2016, p.141). 

No início, o PRAD era aplicado apenas em atividades mineradoras, porém, na década 

de 1990, foi estendido como forma de condicionante e ajustes de conduta ambiental para outras 

atividades degradadoras, sendo incorporado como um programa complementar da maioria dos 

Estudos de Impacto Ambiental e Relatórios de Impacto Ambiental e em Termos de Ajuste de 

Conduta (TAC), firmados entre empresas e o Ministério Público.  

Plano de Ação 

De acordo com Dias et al. (2011) primeiramente a área deve ser isolada de quaisquer 

possíveis contatos com ação antrópica, para isso se recomenda o uso de estacas de madeiras 

pintadas da cor branca, além de uma cerca de arame liso. Antes e após o início do processo de 

reflorestamento da área, ela deverá receber visitas frequentes, afim de realizar o controle de 

espécies invasoras e de formigas; para o controle de formigas pode ser necessário o uso de 

formicidas e esses devem ser aplicados como prevê a sua bula além de sempre fazendo uso dos 

equipamentos de proteção necessários. A área em questão já se manteve isolada desde o pri-

meiro momento pós impactos e, por ser tratar de um terreno privado e de difícil acesso, não 

teve a necessidade do isolamento da área para que isso ocorresse, como a bibliografia reco-

menda. 

O modelo a ser implantado na recuperação da área deve ser o método de refloresta-

mento heterogêneo, utilizando espécies nativas do bioma Mata Atlântica e o plantio das mudas 

deve considerar um levantamento florístico da região tendo como finalidade o enriquecimento 

florístico da área levando em conta espécies que sejam consumidas e dispersas pela fauna local 

(DIAS et al., 2011). Porém, apesar de ser o ideal para alguns casos nem sempre é possível 

contar com tal conjunto detalhado de informações para se definir o método de recomposição a 

ser usado, sendo assim deve-se realizar um levantamento florístico prévio ou se basear em bi-

bliografia de relevos similares na região (RODRIGUES; GANDOLFI, 1996). 
Com relação ao reflorestamento, a bibliografia recomenda que as covas tenham as di-

mensões mínimas de 40 cm x 40 cm x 40cm, e também sejam espaçadas entre si em cerca de 

3m x 3m (cerca de 9m² por planta), isso pois essa é a distância média entre árvores adultas nas 

matas naturais (DIAS et al., 2011). 
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As espécies devem ser combinadas de acordo com seu grupo ecológico (pioneiras, 

secundárias iniciais, secundárias tardias ou clímax), de tal forma que as pioneiras e secundárias 

iniciais de rápido crescimento venham a sombrear as mudas das espécies que se desenvolvem 

melhor à sombra (secundárias tardias e clímax) e deve-se respeitar a tolerância das espécies a 

cada tipo de solo, seja ele úmido/encharcado ou bem drenado e o plantio deve ser realizado 

durante o período chuvoso para evitar gastos com irrigação e perda de mudas (DIAS et al., 

2011). 

No entorno da região estudada foram encontrados vários indivíduos do gênero Cecro-

pia também conhecidas como embaúbas, espécies do tipo arbóreo conhecidas como pioneiras, 

o que indica que são espécies recomendáveis para o reflorestamento da região estudada. Tam-

bém foi possível observar uma abundância de aves que já são visíveis mesmo da área do cam-

pus, tais espécies podem ser usadas como fator de dispersão, como exemplo, a ave do gênero 

Penelope (popularmente conhecida como Jacu), é conhecida por ser alimentar de flores e prin-

cipalmente frutos além de defecar suas sementes intactas. Tal processo é conhecido como zoo-

coria e pode ser fundamental para a recomposição florestal da área. Sabendo disso, espécies 

popularmente conhecidas como Ipês (grupo formado por espécies tanto classificadas como in-

termediários ou clímaces na sucessão ecológica) seriam uma boa opção para essa área, trazendo 

consigo diversidade florestal e suas flores, estas podendo servir de alimento para a fauna local. 

A aquisição de mudas pode ser feita por meio de parcerias com órgãos como a Em-

brapa ou de projetos ou empreendimentos locais. Existem opções de venda online, porém a 

distância pode ser um fator que encarece o valor, além de prejudicar consideravelmente os es-

pécimes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A intervenção humana em área degradadas ou em processo de degradação é um dife-

rencial no quesito do tempo que tal área levará ou irá levar para recuperar-se do dano, ou até 

mesmo a intervenção pode ser a única forma dessa determinada área conseguir algum dia se 

recuperar.  

Ao logo do tempo a área visivelmente passou por processos de recuperação, porém de 

forma lenta e sem nenhuma intervenção humana. Com base na bibliografia essa determinada 

área se beneficiaria muito de uma intervenção antrópica afim de acelerar seu processo gradual 

de recuperação, permitindo assim que ela atinja seu clímax em um período bem mais rápido.  

Também é possível observar um empobrecimento do solo na região central do im-

pacto, isso se deve a uma possível ação erosiva causada pela exposição do mesmo após o seu 

desmatamento, sendo assim a reposição florestal da área é o ideal para sua recuperação. Além 

de todos os benefícios já mencionados, como aumento da diversidade biológica, a aceleração 

no processo de recuperação terá como efeito a mitigação do processo erosivo ali detectada. 

Porém, a falta de justificativas econômicas ou de demandas judiciais para a recupera-

ção da área podem impedir que tal plano, ou qualquer plano similar, venha a ser empregado 

nessa área. Pensando nisso, como sugestão, o acesso a essa área degradada pelo bairro Quinta 

da Barra, que fica a menos de 15 minutos de carro do centro da cidade, poderia ser revitalizado 

e transformado em um parque urbano afim de suprir uma demanda do munícipio. Tal parque 

movimentaria economicamente a região de forma geral, tanto como atrativo turístico geral, 

como uma atração de uso público para a população do munícipio e poderia até sediar eventos 

como feiras e pequenos festivais. 
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RESUMO 

A Atenção Básica possui um desfecho histórico que demarca suas características e 

objetivos atuais. Ela surge com o objetivo de reorientar os serviços de saúde. Para tanto, esta 

possui a necessidade de assumir algumas características e estratégias de trabalho específicas. 

Neste trabalho, discute-se a importância do diagnóstico situacional como ferramenta para o 

planejamento de ações em Fisioterapia na Atenção Básica, através de um relato de experiência 

realizado com base na observação da estrutura da comunidade e na rotina de trabalho da equipe 

de saúde da família no bairro de Quinta Lebrão, no município de Teresópolis-RJ. A realização 

deste mapeamento possibilitou identificar características peculiares da unidade, indicando um 

conjunto de cuidados a serem posteriormente ofertados para a melhoria da qualidade de oferta 

do serviço de saúde na atenção primária na região e município em questão. 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Diagnóstico situacional; Planejamento em 

saúde. 

INTRODUÇÃO 

A Atenção Básica à Saúde foi reconhecida a partir da Conferência Internacional ocor-

rida no ano de 1978 em Alma-Ata, organizada pela OMS (Organização Mundial de Saúde) e 

UNICEF (United Nations Children's Fund), de acordo com GIL, 2006. Este evento foi desen-

cadeado por outros movimentos de reformas no sistema de saúde em todo o mundo. Desde 

então, como afirma RODRIGUES et al (2012) a Atenção Básica foi definida como primeiro 

elemento de um processo de atenção à saúde, onde seu papel principal é coordenar as Redes de 

Atenção à Saúde (RAS). Esse novo arranjo na estrutura das unidades de saúde teve o objetivo 

de melhorar os serviços ofertados à população, bem como redução dos custos na saúde, com-

pondo o novo modelo instaurado, denominado de Vigilância em Saúde. Nesse sentido, algumas 

fragilidades ainda podem ser encontradas neste ponto da atenção à saúde, dos quais podemos 

citar: dificuldade na coordenação dos eixos de atenção, acolhimento insuficiente, práticas de 

promoção à saúde não estabilizadas, dificuldade no acesso pelos usuários, deficiência na comu-

nicação entre os setores de cuidado envolvidos e carência estrutural (RODRIGUES et al, 2012; 

MILANEZ et al, 2018). 

Os desfechos históricos para a consolidação deste sistema trouxeram diferentes termos 

para a designação da AB, tais como: Atenção Primária a Saúde, Programa de Saúde da Família 

e Estratégia de Saúde da Família. Ambos no intuito de potencializar os esforços neste setor e 

oferecer um serviço de qualidade às necessidades mínimas de grupos populacionais em situação 

de marginalidade ou extrema pobreza, combatendo iniquidades. A política de AB no Brasil 

como proposta, busca garantir serviço para toda a população, qualificação dos equipamentos 

clínicos, incentivo à educação permanente dos profissionais e aprimoração dos fluxos do usuá-

rio dentro do serviço de saúde desde sua entrada à AB até sua saúde final do atendimento (FAC-

CHINI et al, 2018). 

Com base nisso, assim como na gestão de municípios, a gestão na saúde necessita de 
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planejamento para executar suas ações. Segundo KLEBA et al (2011) o planejamento estraté-

gico situacional concebido na década de 80 por Carlos Matus, economista chileno, funciona 

como proposta teórico metodológica para planejamento e governo. Estes autores, defendem que 

dirigentes que planejam são parte da realidade planejada, coexistindo com outros atores que 

também planejam nessa mesma realidade, o que requer diálogo e interação. Este modelo prevê 

quatro momentos para o seu desenvolvimento. O momento explicativo, que identifica o pro-

blema, o momento normativo, que define o plano de ação, o momento estratégico, que inclui a 

formulação de uma estratégia de aplicação do plano feito anteriormente e, por último, o mo-

mento tático-operacional, que corresponde a programação do plano, controle e tomada de de-

cisão. O planejamento em saúde é baseado na epidemiologia e diagnóstico das necessidades e 

contribui para democratização do setor de saúde, articulando a eficácia, eficiência e efetividade 

das ações de saúde (LANA e GOMES, 1996). Na AB isto decorre do planejamento familiar, 

utilização de mapas de território, reuniões de equipe e estudo das necessidades da população. 

Para tanto, o vínculo entre o profissional e o cliente, o conhecimento da comunidade, a autono-

mia da equipe e a participação da comunidade, são elementos importantes para a qualidade da 

assistência e planejamento na AB, requerendo compromisso da equipe que precisa traçar con-

dutas específicas para cada demanda recebida (FACCHINI et al, 2018; COSTA et al, 2014). 

Dentro desta lógica, o diagnóstico situacional para as equipes evidencia-se como uma 

estratégia de intermediação entre as necessidades de saúde da população e a organização dos 

serviços (RIBEIRO et al, 2012).  Constitui o elemento fundamental para determinar priorida-

des, desenvolver atividades e ações, e tornar clara a realidade da região em questão, possibili-

tando o planejamento adequado. Além disso, fortalece os vínculos entre a unidade e os usuários, 

proporciona a melhoria na qualidade do serviço, análise do território e permite o acompanha-

mento da realidade local, independente da metodologia escolhida para ser aplicada pela equipe. 

Diante disso, é importante ressaltar que a identificação das necessidades da comunidade corro-

bora para a oferta da atenção integral. De acordo com SILVA et al (2016), por meio do mape-

amento, identificamos as necessidades de saúde, que estão vinculadas a diferentes vertentes 

como, por exemplo, as necessidades biológicas, onde é realizado um julgamento clínico a partir 

das respostas apresentadas pelo indivíduo, família e/ou comunidade aos processos vitais ou 

problemas de saúde. 

Por fim, dado os marcadores históricos do desenvolvimento da AB, com vista ao for-

talecimento do SUS e diante dos desafios de sua concretização, o estudo busca trazer um relato 

de experiência de estudantes do curso de graduação em Fisioterapia e  monitores da disciplina 

Fisioterapia na Atenção Básica, diante da vivência da construção de um diagnóstico situacional 

da comunidade de Quinta Lebrão, Teresópolis, bem como analisar o processo de trabalho de 

uma equipe de saúde da família. Por meio deste mapeamento buscou-se conhecer as condições 

de saúde, dinâmica, e os riscos que a população/comunidade está inserida, para posteriormente 

planejar e executar as ações mais efetivas em relação aos problemas encontrados. 

JUSTIFICATIVA 

Ao observar as ferramentas utilizadas pela AB para o planejamento de suas ações, 

notou-se a possibilidade de elaborar um projeto de pesquisa que avaliasse a efetividade das 

ferramentas e análise de como elas ocorrem em uma unidade de atenção básica em Teresópolis. 

Além disso, a motivação dos alunos em realizar este projeto se deu diante da necessidade dos 

mesmos em conhecer mais sobre a AB no município e como a rotina dos profissionais e suas 

decisões interferem no processo de saúde e doença do indivíduo, bem como sua reabilitação. 

Nesse contexto, o estudo apontará as vantagens do método diagnóstico situacional para a for-

mulação de ações em saúde da comunidade, através de um relato de experiência vivido por 

docente, discentes e monitores envolvidos no trabalho.  

OBJETIVOS 
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Objetivo geral 

O estudo tem como objetivo relatar a experiência da construção de um diagnóstico 

situacional de saúde no bairro de Quinta Lebrão, Teresópolis, comunidade sob cobertura de 

uma Unidade Básica de Saúde. 

Objetivos específicos 

 Analisar o uso do diagnóstico situacional para ações de planejamento em saúde na 

Atenção Básica; 

 Ratificar a presença de ferramentas de mapeamento territorial e sua eficácia. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência que emerge da vivência de docente, preceptor, 

discentes e monitores da disciplina Fisioterapia na Atenção Básica, no 3º período de graduação 

do curso de Fisioterapia, do Centro Universitário Serra dos Órgãos (Unifeso), Teresópolis. 

Nossa proposta metodológica baseia-se na construção de um diagnóstico situacional de saúde 

(DSS). Essa vivência ocorreu na Unidade Básica de Saúde (UBS), no bairro Quinta Lebrão, nos 

meses de abril e maio de 2019. Esta unidade é composta por uma equipe de saúde da família, 

onde atuam um médico generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um técnico 

administrativo e seis agentes comunitários de saúde (ACS), para a cobertura de um território 

com 7000 pessoas aproximadamente. Esta unidade conta também com serviço intersetorial, 

saúde vs educação. Por meio desta vinculação a unidade recebe preceptores e alunos dos cursos 

de Fisioterapia e Farmácia da instituição Unifeso. 

A atividade desenvolvida foi um DSS, que possibilitou o reconhecimento da comuni-

dade, das potencialidades e vulnerabilidades do território e população adscrita. Utilizando-se 

da observação e entrevista semi-estruturada, desenvolvida pelos autores para a elaboração do 

DSS. Os estudantes coletaram dados baseando-se em relatos dos funcionários da unidade, dos 

usuários, das políticas e metas locais, além do mapeamento dos processos da unidade e comu-

nidade.  

Para a realização deste estudo e suporte teórico também foi conduzida uma revisão da 

literatura, de assuntos relacionados usando como fonte as bases de dados eletrônicas Pub-

Med/Medline, Scholar Google, PEDro e SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores: 

atenção primária a saúde (primary health care); diagnóstico situacional (evaluation studies as 

topic); planejamento em saúde (health planning), no período de 2009 a 2019.  

Este trabalho foi estruturado em quatro momentos: o primeiro se refere a uma breve 

caracterização da comunidade de atuação - Quinta Lebrão na cidade de Teresópolis- RJ; o se-

gundo narra o caminho percorrido pelos estudantes durante a coleta das informações junto à 

equipe de saúde, no conhecimento sobre a UBS e seu processo de trabalho; o terceiro apresenta 

a situação-problema, potencialidades e vulnerabilidades observadas na área de abrangência; o 

quarto descreve as reflexões geradas após vivência dessa experiência na construção de um di-

agnóstico situacional sob perspectiva de estudantes de graduação em Fisioterapia. Os resultados 

apresentados são frutos de uma atividade acadêmica, dispensando-se assim apreciação por co-

mitê de ética em pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caracterização e contextualização da comunidade Quinta Lebrão 

Quinta Lebrão é um bairro do município de Teresópolis-RJ, possui fronteira com: 

Fonte Santa, Álvaro Paná, Fazenda Ermitage, Meudon, Prata e Várzea. Durante as últimas dé-

cadas, houve crescimento de moradias precárias e cortiços em alguns locais do bairro, resul-

tando em problemas sociais como a falta de saneamento básico e infraestrutura, além de chuvas 

e deslizamentos de terra que comprometem algumas moradias. Destaca-se na comunidade os 

altos índices de marginalização, drogadição e graves problemas referentes à proteção da criança 
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e do adolescente. O bairro conta com um pequeno comércio, algumas igrejas, e não são encon-

trados suportes como creches, escolas, praças, quadras, projetos sociais, ou afins. A comuni-

dade conta com associação de moradores, presidente pouco presente – segundo relato de mora-

dor – e conta com forte apoio político, através de vereador do governo atual e morador no bairro. 

Observamos terrenos abandonados que se tornaram depósitos de lixo, bem como o rio e valões, 

permitindo dessa forma o crescimento de roedores. Atualmente o bairro tornou-se foco de vi-

gilância em saúde devido aos casos alarmantes de sujeitos que contraíram Dengue e o vírus 

Chikungunya. 

Apurou-se que UBSF de Quinta Lebrão surge no ano de 2014, no momento em que a 

associação de moradores do bairro deu lugar à unidade de saúde. Envolvidos no processo de 

trabalho na unidade encontramos os seguintes profissionais: um médico, um enfermeiro, um 

técnico de enfermagem, seis agentes comunitários, um auxiliar administrativo, uma recepcio-

nista e um auxiliar de limpeza. Sua área de abrangência envolve uma população adscrita de 200 

famílias para cada agente comunitário de saúde, totalizando uma média de quase 7.000 pessoas 

cobertas pela UBSF. Além destes a unidade também presta assistência à demanda espontânea, 

entendida como um atendimento não programado da unidade, representando uma necessidade 

momentânea do usuário. Pode ser uma informação, um agendamento de consulta, uma urgência 

ou emergência. As principais demandas de saúde abordadas pela unidade, são a hipertensão, 

diabetes e o cuidado ao recém-nascido. 

Procedimentos e coleta de dados da UBSF 

A pesquisa foi realizada com base em visitas feitas à unidade, observação e entrevista 

semiestruturada estabelecida aos diferentes profissionais de saúde que compõem a equipe de 

saúde da família, como também a usuários. Diante disso, verificou-se que a agenda da equipe 

é composta por atividades como visita domiciliar, vacinação, cuidados à saúde da mulher, como 

assistência ao pré-natal, puerpério, puericultura, exame preventivo, atendimentos individuais 

e/ou coletivos, consultas marcadas e reunião de equipe, no período entre 8 às 17 horas. Além 

disso, a rotina da equipe também é composta de atividades para grupos com condições especí-

ficas, como o Hiperdia, onde explana-se sobre os cuidados a pacientes hipertensos e diabéticos. 

Ações intersetoriais (saúde / educação) também foram observadas, envolvendo especificamente 

estudantes dos cursos de Fisioterapia e Farmácia do Unifeso. Em situações de grande necessi-

dade, a equipe se dispõe a atuar aos sábados ou uma hora após a jornada de trabalho, no horário 

de verão. Equipe de controle de zoonoses, da secretaria municipal de saúde (realizam identifi-

cação, notificação e coleta de doenças na comunidade), e dão constante suporte a esta unidade. 

Potencialidades e vulnerabilidades observadas na área de abrangência 

Foi possível observar uma comunidade sem consciência da necessidade do auto-cui-

dado, da responsabilidade quanto à saúde e sem discernimento sobre os níveis de atenção ao 

cuidado da saúde. Possuem a UBSF, como centro de referência a saúde, embora critiquem a 

falta de ampliação dos serviços. O bairro apresenta graves problemas sociais de infraestrutura 

e com isso importantes riscos e agravos à saúde da população, condições que apontam a neces-

sidade de reconhecimento da ferramenta do diagnóstico situacional como um instrumento que 

assimila e analisa os problemas que afetam a comunidade, de forma a contemplar as necessida-

des da população no planejamento das ações de saúde (RIBEIRO et al, 2012). 

Já as potencialidades da região, destacam-se a boa localização da unidade e a disponi-

bilidade de uma equipe de saúde da família, comprometida com o cuidado e necessidades da 

população. Esta última, no entanto, se faz um dos fatores mais importantes na oferta de serviço 

em saúde, pois o vínculo entre profissional e cliente também é referenciado como elemento 

importante para a qualidade da assistência (PIERRE e CLAPIS, 2010). 

Reflexões acerca da experiência 
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O mapeamento do território permite uma visão aproximada da realidade da comuni-

dade no âmbito sócio-político-econômico, não se limitando apenas ao reconhecimento de seu 

espaço geográfico, mas buscando compreender como é o modo de viver de seus moradores, 

como se relacionam, como reagem a determinados eventos, e o que permeia o cotidiano desses 

sujeitos. 

Após realizarmos o mapeamento, identificamos que é essencial que as ações de saúde, 

sejam guiadas pelas especificidades dos contextos dos territórios da comunidade, para que, 

desta forma, possam ser definidas e conformadas as práticas adequadas às peculiaridades pre-

sentes da região. Através deste trabalho podemos comprovar que ao realizarmos o DSS, é pos-

sível identificar os problemas existentes na região de forma mais clara. Podendo ainda identifi-

car a origem destes problemas, e os impactos por estes causados. Observamos que esta ferra-

menta auxilia e direciona para o planejamento das ações, e assim abordagens educativas e cui-

dativas que sensibilizem a comunidade quanto à vulnerabilidade de sua saúde, tomando como 

centro das práticas e intervenção as necessidades da população. O método permitiu a realização 

de ações dialógicas envolvendo trabalhadores, usuários, profissionais de saúde em formação, 

construindo escuta ativa e produzindo reflexões sobre o processo saúde doença dessa região, 

bem como sobre os desafios que a equipe de saúde da família da UBSF de Quinta Lebrão en-

frenta. 

A vida, os hábitos, a prevenção de doenças e o controle social são temas permanentes 

de discussão e foco de políticas de saúde. O preparo para essas experiências deve ser constante 

e denso no interior do currículo dos cursos formadores de profissionais em saúde. A formação 

acadêmica com pensares e ações sociais, promovem o indivíduo e o coletivo de cidadania. 

Nesse cenário de grandes desafios, temos a oportunidade de repensar os espaços que ocupamos 

e transformar nosso modo de agir e fazer saúde, seja na perspectiva individual, seja no âmbito 

coletivo, ou seja, no fortalecimento das políticas públicas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O desenvolvimento deste trabalho permitiu constatar, através da observação comuni-

tária e da rotina de trabalho da equipe de saúde da família da Quinta Lebrão, as dificuldades e 

desafios de implementação desta proposta, bem como medidas para o fortalecimento da mesma. 

O mapeamento permite identificar as necessidades da população, corroborando para o planeja-

mento eficaz das ações em saúde, um passo fundamental na atenção básica, já que ela coordena 

os fluxos assistenciais da saúde, que se baseia nas demandas e necessidades da população no 

âmbito da Atenção Básica, devendo ser o primeiro contato do indivíduo com um sistema de 

saúde.  

No entanto, esta ferramenta mostra à equipe de Atenção Básica não apenas a realidade 

da comunidade em que ela se encontra, mas sinaliza também se as decisões da equipe, assim 

como a implementação de ações de educação em saúde realizadas por ela, são suficientes para 

a população, compreendendo a construção da avaliação constante da equipe e reflexão sobre o 

cotidiano do serviço, fazendo-se uma ferramenta indispensável para as ações de planejamento 

em saúde neste nível de atenção. 

Por fim, a experiência vivida pelos alunos favorece o fortalecimento do SUS e da saúde 

da família, se tornando sugestivas ações como esta nas demais unidades existentes e o desen-

volvimento de mais estudos em relação ao tema tratado. 
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RESUMO 

A síndrome de transfusão feto-fetal é uma complicação de gestações gemelares carac-

terizada pela presença de uma só placenta com passagem desbalanceada de sangue de um feto 

para o outro; revisar a síndrome de transfusão feto-fetal com foco na fisiopatologia e interven-

ção através da fetoscopia; para a realização desse trabalho foram utilizados a base de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e também 

Cochrane Library. Além do livro de Ginecologia e Obstetrícia Rezende 13ª edição; O prognós-

tico perinatal está relacionado com a idade gestacional, quanto mais cedo for diagnosticado 

tem-se o pior prognóstico; a fetoscopia é o procedimento considerado padrão-ouro no trata-

mento da STFF. 

Palavras-chave: Síndrome de transfusão feto-fetal; Gemelariade; Fetoscopia. 

INTRODUÇÃO 

A síndrome de transfusão feto-fetal (STFF) é uma das complicações mais graves que 

podem ocorrer em gestações gemelares monocoriônicas¹. Essas gestações são caracterizadas 

quando há somente uma placenta para ambos os fetos, podendo ter um ou dois sacos gestacio-

nais. Esta condição clínica STFF, ocorre em 10% a 30% das gestações gemelares monocoriô-

nicas, tem como causa a passagem desbalanceada de sangue de um dos fetos (doador) para o 

outro (receptor), por meio de anastomoses vasculares placentárias artério-venosas². Essa sín-

drome leva a um risco elevado de mortalidade fetal e neonatal, como também morbidade car-

díaca e neurológica que afetam o desenvolvimento nos fetos sobreviventes.  

O gêmeo doador se torna hipovolêmico, produzindo menos urina e menos líquido am-

niótico, resultando em oligoidrâmnio. O gêmeo receptor fica hipervolêmico, produzindo mais 

urina e excesso de líquido amniótico (polidrâmnio). Isso pode levar a complicações como parto 

prematuro, ruptura prematura de membranas, hidropisia fetal e/ou morte de um ou ambos os 

gêmeos³.  

O diagnóstico pré-natal baseia-se na ultrassonografia, quando há polidrâmnio com be-

xiga cheia no receptor e oligoâmnio com bexiga vazia no gêmeo doador³. O sistema de classi-

ficação mais utilizado é o de Quintero que descreve a gravidade da doença em cinco etapas. 

Existem várias opções de tratamento. Estes incluem: a remoção repetida de líquido 

amniótico excessivo (aumento da redução); tratamento a laser dos vasos anormais na placenta 

(cirurgia endoscópica a laser); punção da membrana entre os gêmeos (septostomia); e o final 

seletivo da vida de um gêmeo (feticídio seletivo)4. As evidências mostraram que o tratamento 

com laser foi associado a mais bebês que estavam vivos sem anormalidades neurológicas 

quando comparados com a remoção do excesso de líquido amniótico4. 

OBJETIVOS 

Abordar a síndrome de transfusão feto-fetal com foco na fisiopatologia e intervenção 

através da fetoscopia. 

mailto:raysanametala@hotmail.com
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MÉTODOS 

Para a realização desse trabalho foi utilizado a base de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e também a Cochrane Library. 

Além do livro de Ginecologia e Obstetrícia Rezende 13ª edição. 

Primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS) com o intuito de se definir as palavras-chave para a busca dos artigos, chegando-se aos 

descritores: “gemelaridade”, “transfusão feto-fetal”; “fetoscopia”. Os critérios utilizados para 

se realizar a busca foram: descritores do assunto, estudos publicados entre os anos de 2009 e 

2016, em português e produções científicas escritas, principalmente, por pesquisadores na área 

da saúde. A segunda busca feita na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), contemplou os descri-

tores “transfusão feto-fetal”, “fisiopatologia” e "fetoscopia", onde foram selecionados dois ar-

tigos para a leitura na íntegra. A terceira busca feita na Scientific Eletronic Library Online (Sci-

ELO), contemplou os descritores: “fisiopatologia”, “gemelaridade” e “prognostico”, onde fo-

ram selecionados dois artigos para a leitura na íntegra. A terceira busca feita na Cochrane Li-

brary, contemplou os descritores: “intervenção”, “fetoscopia”, “tratamento”, onde foi selecio-

nado um artigo internacional. 

Os estudos selecionados foram lidos na íntegra a fim de serem extraídos conteúdos 

que respondessem ao objetivo proposto e embasassem a discussão. Foram seguidas então as 

seguintes etapas: na primeira fase realizou-se uma leitura exploratória (título mais resumo e 

introdução); na segunda fase realizou-se uma leitura eletiva escolhendo o material que atendia 

aos objetivos propostos pela pesquisa; e na terceira fase realizou-se uma leitura analítica e in-

terpretativa dos textos selecionados, para que ao final chegasse a um resultado satisfatório que 

redigiu esse trabalho. 

RESULTADOS  

Consta abaixo um quadro sinóptico com a quantidade de artigos encontrados a partir 

do momento que se associou os descritores “síndrome de transfusão feto-fetal” AND “fetosco-

pia” e logo após como foi o fluxo de busca. 

Quadro 1. Número de citações obtidas com a estratégia de busca definida. 
 

 

ESTRATÉGIAS DE 

BUSCA 

NÚMERO DE CITAÇÕES OBTIDAS 

COCHRANE SciELO BVS 

Síndrome de transfusão 

feto-fetal AND fetoscopia 
38 8 26 
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Quadro 2. Fluxograma de busca. 

 

DISCUSSÃO 

O desenvolvimento de STFF pode ocorrer rapidamente ou ter uma evolução mais 

lenta, com pequena ou até mesmo nenhuma repercussão fetal. O prognóstico perinatal está re-

lacionado com a idade gestacional, ou seja, quanto mais cedo for diagnosticado tem-se o pior 

prognóstico5. Em gestações gemelares monocoriônicas são frequentes as anastomoses vascula-

res, sendo identificados quatro tipos6: Arteriovenosos (AV); Veno-arteriais (VA); Arterio-arte-

riais (AA); Venovenosas (VV). 

Os achados fisiopatológicos, da doença em questão, deram-se a partir de modelos com-

putadorizados. De tal forma, a fisiopatologia pode ser compreendida por dois acontecimentos 

sequenciais: o desequilíbrio das anastomoses vasculares placentárias e a resposta cardiovascu-

lar. O desenvolvimento de STFF é devido a um aumento das forças hidrostáticas e das forças 

osmóticas com uma mudança no direcionamento dos fluxos. Tal ocorrido deve-se ao desequi-

líbrio entre as conexões vasculares diante do número de maiores anastomoses AV, com o fluxo 

sanguíneo em única direção preferencial. Por fim, é relevante ressaltar que a STFF não ocorrerá 

caso as anastomoses estejam equilibradas, com fluxo sanguíneo bidirecional. 

A passagem desbalanceada de sangue de um feto (doador) para outro (receptor) por 

meio destas anastomoses, pode resultar em uma diferença do volume do líquido amniótico, 

ocorrendo hipovolemia, oligúria e oligodrâmnia no doador e hipervolemia, poliúria e polidrâm-

nia no receptor. 

Para realizar o diagnóstico de STFF é feito uma ultrassonografia, em que se observa 

antes ou após vinte semanas de gestação, respectivamente, a presença de: polidramnia conco-

mitante a oligoidrâmnio. Ocorre muita discrepância no tamanho dos fetos, entretanto, esse 

achado não é necessário para diagnostico. O feto doador é acometido por oligoidrâmnio en-

quanto o receptor é polidrâmnio. 

Com base nos achados ultrassonográficos, foi criado um sistema de classificação com 

intuito de proporcionar de forma padronizada e de descrever a gravidade da STFF. O mais 

utilizado é o de Quinteiro que é dividido em 5 fases: 

Fase 1: Oligoidrâmnio e sequência do polihidrâmnio, sendo a bexiga do gêmeo doador 

visível. O Doppler é normal; 
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Fase 2: Oligoidrâmnio e sequência do polihidrâmnio, com bexiga do doador não visu-

alizada. O Doppler é normal; 

Fase 3: Oligoidrâmnio e sequência do polihidrâmnio, com bexiga do doador não visu-

alizada e Doppler anormal. Observa-se: fluxo diastólico ausente ou reverso na artéria umbilical, 

fluxo reverso na onda A do ducto venoso, ou fluxo pulsátil na veia umbilical em um dos fetos; 

Fase 4: Um ou ambos os fetos apresentam sinais de hidropisia; 

Fase 5: Um ou ambos os fetos morreram. 

Com o objetivo de tratar os fetos que apresentam STFF, a fetoscopia a laser é atual-

mente considerada o padrão-ouro para o tratamento. É feito com o uso do raio laser para coa-

gulação dos vasos placentários responsáveis pela transfusão entre gêmeos durante a gravidez. 

O procedimento cirúrgico é feito da seguinte forma: inicialmente a mãe é sedada com 

benzodiazepínicos, combinada ou não com anestesia peridural. Após a anestesia local da pele, 

uma lâmina de 3,2 mm de diâmetro com trocarte (instrumento perfurante, encabado, que se 

acompanhada de uma cânula, usado para fazer punções) é introduzida na cavidade amniótica 

do feto receptor. Essa introdução é guiada por ultrassonografia, como mostrado na Figura 1. O 

trocarte é retirado e é introduzido um fetoscópio de 2,0 mm de diâmetro com uma fibra laser 

de 400 mícrons através do canal lateral da lâmina. Uma série de tiros a laser é realizada, usando 

pulsos de 20 a 4 watts em 3 segundos, como mostra na Figura 2. 

O fetoscópio é então retirado e o excesso de líquido amniótico no saco do receptor é 

drenado, até que a quantidade de fluído atinja índices normais. Após isso é feito o fechamento 

da pele, e feita a avaliação do bem-estar fetal por ultrassonografia. Para evitar a ocorrência de 

parto prematuro foi feito betamiméticos intravenosos por 12 horas após o procedimento. Outra 

avalição ultrassonográfica fetal deve ser realizada antes de realizar a alta. 

Figura 1: Imagem ultrassonográfica do fetoscópio dentro da cavidade uterina. O fetoscopio 

está voltado para a superfície da placenta e ambos os fetos podem ser vistos em uma visão 

transversal. 

 
Fonte: Pedreira D A Lapa³. 
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Figura 2: Imagem fetoscópica onde se observa o vaso placentário que será coagulado e a 

ponta da fibra do laser antes e depois do disparo do laser. 

 
Fonte: Pedreira D A Lapa³. 

A maior coorte publicada na literatura até o momento, com avaliação de 682 gestantes 

tratadas com FCL, evidencia uma sobrevida global de 67,4% para ambos os fetos e de 90,6% 

para pelo menos um dos fetos7. Trabalhos recentes também reportam taxas de atraso neuroló-

gico menores que 5% em gemelares tratados com FCL8. Isso se explica pelo fato da FCL tratar 

a causa patogênica primária da STFF, com a ablação das anastomoses vasculares placentárias 

e promovendo, dentro de um modelo teórico, a “cura” da patologia. 

CONCLUSÃO 

A fetoscopia é um procedimento a laser considerado atualmente padrão-ouro no trata-

mento da STFF. Essa técnica coagula as anastomoses vasculares existentes na área placentária 

de cada feto na gestação gemelar monocoriônica e é feita com apoio da ultrassonografia. Em-

bora seja a conduta mais sofisticada, é também a que demanda maior preparo do profissional, 

pois as complicações incluem, rotura prematura das membranas, bem como sangramento vagi-

nal, e descolamento de placenta. 

A coagulação endoscópica das anastomoses é por enquanto o único procedimento in-

vasivo comprovado por estudos randomizados que melhora a sobrevida neonatal. O resultado 

positivo alcança índice de 64% para ambos os fetos, aumentando para 85% em caso de somente 

um feto. O risco de infecção é baixo, apenas 2%, o que não dispensa o bom acompanhamento 

pós-natal. 
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Segundo um dos estudos práticos referidos nesse projeto, foram observadas oito ges-

tações com um total de dezesseis fetos, porém somente em dez foram realizados a fetoscopia a 

laser. Todos os fetos sobreviveram ao pós-operatório; dois gêmeos morreram nas 48 horas se-

guintes de pré-natal e um morreu no décimo sétimo dia depois da cirurgia. Dezoito meses de 

acompanhamento pós-operatório, os cinco fetos restantes estão vivos e bem. 
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RESUMO 

Este estudo busca explorar, através do processo de aprendizagem acadêmica, experi-

ências vivenciadas no acompanhamento de idosos moradores do conjunto habitacional Parque 

dos Girassóis na Fazenda Ermitage, vitimadas pela tragédia na Região Serrana em Teresópolis-

RJ, em 2011, através do Programa de Educação pelo Trabalho pela Interprofissionalidade pelo 

Ministério da Saúde, pelo Unifeso e parceira da Gestão Municipal de Saúde de Teresópolis pelo 

Contrato Organizativo de Ações Públicas Ensino e Saúde (COAPES), instituído pela Portaria 

Interministerial nº 1.127 de 04 de agosto de 2015, no propósito de fortalecer a integração das 

ações de saúde, baseadas no dispositivos das Políticas Nacionais de Saúde e Educação Perma-

nente, ofertada pelo Sistema Único de Saúde (gestores, trabalhadores e usuários), promovendo 

processos participativos de construção da formação e desenvolvimento de profissionais no 

SUS. Contextualizando os desafios do trabalho em cenário vivo e com grandes possibilidades 

de intervenções para a melhoria da qualidade de vida dessa população. A abordagem será em 

caráter descritivo-reflexivo, baseada em revisões bibliográficas e da percepção de estudantes 

dos cursos de graduação em saúde do Unifeso e profissionais da saúde preceptores do serviço 

pela Secretaria Municipal de Saúde de Teresópolis nos moldes da Educação Interprofissional 

(EIP), elemento essencial como estratégia de ensino visando à formação de profissionais críti-

cos, reflexivos e capazes de trabalhar em equipe atendendo às necessidades sociais inseridos 

em práticas interdisciplinares.  

  Palavras-chave: Práticas interdisciplinares; Saúde do idoso; Educação. 

INTRODUÇÃO 

Existem vários movimentos relevantes no mundo no sentido de construir bases teóricas 

e metodológicas que descrevem competências para o trabalho em equipe no intuito de conciliar 

serviço de saúde de qualidade, através do fortalecimento pela Educação Interprofissional (RE-

EVAS et al., 2003). O maior desafio é criar uma linha de cuidado voltada à saúde do idoso 

diante de tantos problemas socioculturais, de forma que haja redução de danos à saúde. Os 

princípios da educação interprofissional são desafios à construção de novas ferramentas para o 

trabalho. Essas mudanças articulam teorias e práticas que integram ensino e aprendizagem, na 

instrumentalização de novos profissionais de saúde problematizando suas realidades.  

A proposta do trabalho vai de encontro ao cuidado da saúde dos idosos moradores no 

conjunto habitacional Parque dos Girassóis na Fazenda Ermitage, onde percebemos uma quan-

tidade expressiva de idosos com características sofridas acompanhadas de problemas de saúde 

crônicos e histórias sofridas por suas perdas, não só de prejuízos materiais.  

Esses idosos perderam suas identidades, suas referências de vida e o poder público, 

mailto:preceptoria.ccs@unifeso.edu.br
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apesar de garantirem os direitos expressos em leis, na efetividade do fato deixam muito aquém 

do que deveriam promover e fazer valer o que está escrito nos ordenamentos jurídicos. É uma 

verdadeira desassistência, principalmente no cuidado à saúde.  

O DESAFIO 

Elevar a condição do cuidado com poucos recursos disponíveis para alcançar o obje-

tivo do trabalho coletivo voltado ao idoso da Fazenda Ermitage. O envelhecimento é uma rea-

lidade no Brasil, considerando a faixa etária acima de 60 anos. A constatação de que o enve-

lhecer nos remete a um paralelo substancial do aumento de doenças e agravos não transmissí-

veis e responsáveis pelo adoecimento e morte (Dantas et al., 2017). É preciso destacar a persis-

tência da morbimortalidade em virtude de outras patologias, aliadas às causas externas, como 

violências e acidentes, propiciando um quadro epidemiológico complexo, sobretudo da saúde 

física e mental (Dantas et al., 2017; Oliveira; Cruz, 2015). 

É importante desenvolver a capacidade funcional, ou funcionalidade, pode ser consi-

derada através da habilidade do indivíduo para viver com independência e autonomia a partir 

de atividades físicas, psicocognitivas e sociais que sejam estimuladas, elevando assim a autoe-

stima e qualidade de vida (Perracini; Filó, 2010; Veras, 2009). 

O Brasil envelhece de forma rápida e intensa. Segundo o Censo IBGE de 2010, a po-

pulação idosa brasileira é composta por 23 milhões de pessoas, totalizando 11,8% da população 

total do País. A expectativa de vida para a população brasileira aumentou para 74 anos, sendo 

77,7 anos para a mulher e 70,6 para o homem. O aumento da expectativa de vida representa 

uma importante conquista social e resulta da melhoria das condições de vida, com ampliação 

do acesso a serviços médicos preventivos e curativos, avanço da tecnologia médica, ampliação 

da cobertura de saneamento básico, água encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda, 

entre outros determinantes sociais (Saúde, 2014). 

 O objeto do estudo é a integralidade compreendida em dimensões que abrangem a 

articulação entre ações de promoção à saúde preventivas e curativas, numa visão holística do 

ser humano do biopsicossocial, destacando a oferta do cuidado em saúde no âmbito das políticas 

públicas em saúde contextualizadas no processo de trabalho pela educação interprofissional no 

cuidado. O “aprender juntos para trabalhar juntos” (Reeves et al.,2013) para efetivamente rea-

lizar o trabalho em equipe. Construir o levantamento das demandas do cenário e de seus atores, 

evidenciando situações existentes, discutir as causas em equipe e juntos chegarem ao diagnós-

tico e melhor possibilidade terapêutica para uma qualidade de vida dessa população sofrida. 

Além de traçar linhas de cuidado, propiciar uma condição mais suave com a devida atenção.  

Por essas razões é necessário romper com o modelo centrado na doença, não apenas 

nas teorias políticas em processo, mas sobretudo na realidade dos serviços em saúde, na vida 

das pessoas adotando novos paradigmas voltados à saúde dos idosos e de modo a contemplar a 

sua integralidade na essência. Apesar das referências de políticas públicas de saúde e da avali-

ação do aumento da expectativa de vida, nos deparamos com uma realidade diferente, temos os 

dispositivos, porém os recursos públicos viabilizados pelo sistema não dão conta de atender de 

fato, e isso depende da realidade geofísica, financeira e regional, como é o caso da situação em 

questão dos idosos da Fazenda Ermitage. A EIP além de ser um diferencial no acompanhamento 

conjunto profissional com um olhar integrativo do usuário, potencializa em todas a categorias 

de assistência e das políticas de saúde.   

ORIGEM DA EIP  

A EIP é definida como duas ou mais profissões que aprendem com, de e sobre cada 

uma delas para melhorar a colaboração e qualidade da assistência. Como tal, esta definição 

engloba alunos de graduação, pós-graduação e profissionais do serviço. A necessidade de EIP 

decorre diretamente da complexidade e natureza multifacetada da saúde e das necessidades de 

assistência social dos pacientes, requerendo coordenação eficaz de serviços. A necessidade tam-
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bém decorre de pesquisas evidenciando que colaboração eficaz entre os prestadores dos diver-

sos tipos de atenção à saúde é essencial para a oferta de atenção eficaz e integral. De fato, 

problemas de comunicação e colaboração entre diferentes profissionais da saúde e serviço so-

cial continuam a ser uma preocupação, pois podem resultar em diferentes percepções sobre a 

atenção ao paciente. O impacto é negativo quando há falhas na comunicação e quando a assis-

tência é realizada de forma isolada. A visão geral é que profissões sociais e de saúde necessitam 

de formação e treinamento para desenvolver atitudes, conhecimentos e habilidades requeridas 

para efetivamente trabalhar em conjunto para uma atenção ao cuidado segura e com alta quali-

dade. Documentos técnico-políticos têm apoiado a necessidade da EIP para melhorar compe-

tências colaborativas. Recentemente, a Organização Mundial de Saúde reforçou seu compro-

metimento com a EIP destacando a importância deste tipo de educação para desenvolver as 

habilidades necessárias para a prática colaborativa e uma força de trabalho em saúde pronta 

para agir (Reeves, 2016). 

A EIP vem se destacando no cenário brasileiro a partir do reconhecimento da capaci-

dade que esta abordagem apresenta para melhorar a qualidade da atenção à saúde no SUS, ao 

contribuir para a qualificação dos profissionais de saúde e a formação de estudantes das mais 

diversas graduações. O Brasil, a partir do ano de 2017, por meio de um chamado da Organiza-

ção Pan-Americana da Saúde /Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), elaborou um am-

plo plano de ação para a implementação da EIP no Brasil. Representantes do Ministério da 

Saúde, Ministério da Educação, instituições de ensino e OPAS, de forma coletiva, traçaram 

propostas para a efetivação da EIP nas políticas nacionais de educação e saúde (EIP, 2018).  

CAMINHOS PERCORRIDOS 

Foram vários encontros entre os profissionais da saúde do serviço e profissionais da 

saúde em formação na discussão do foco da EIP e como colocar em prática seus efeitos no 

cenário proposto. Conseguir chegar ao entendimento do que é a interprofissionalidade sem con-

fundir o trabalho multiprofissional e ainda, colocar em prática a execução em cenário com uma 

realidade frágil e poucos recursos. O que fortalece essa interação é a parceria do Programa de 

Educação pelo Trabalho – Interprofissionalidade e as parcerias com a universidade e a Gestão 

do Município de Teresópolis.  

JUSTIFICATIVA 

O Unifeso, através do Programa de Educação pelo Trabalho – Interprofissionalidade, 

e em parceria com a Gestão do Município de Teresópolis, contemplará o desenvolvimento loco 

regional, em especial no Complexo Habitacional Parque Ermitage, impulsionando de forma 

sistemática e organizada atividades voltadas para o cuidado com essa população que apresenta 

graves problemas psicossociais e frente à complexidade do cenário construir estratégias de in-

tegração de ensino e trabalho no tocante da interprofissionalidade, na produção do cuidado e 

assistência.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O trabalho tem como objetivo atender uma demanda reprimida no cuidado a saúde do 

idoso, de forma integralizada para redução de danos e resolutividade sem duplicidade de atos 

profissionais. Alinhar o processo de trabalho e fortalecer a EIP na atuação no cenário vivo e em 

seus desdobramentos.  

Objetivos específicos 

 Reduzir duplicidade de atos dos profissionais de saúde, uma vez que o trabalho inte-

grado se mostra mais resolutivo;  

 Garantir condições que atendam às necessidades do idoso reduzindo os danos à saúde; 
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 Fortalecer a EIP na resolutividade entre os profissionais multidisciplinares e ao ser-

viço. 

METODOLOGIA 

O estudo é uma abordagem em caráter descritivo-reflexivo, baseada em revisões bibli-

ográficas e da percepção dos grupos de estudantes dos cursos de graduação em Saúde do Uni-

feso e profissionais da saúde municipal vinculados ao Programa do PET-Saúde pela EIP. 

O local designado ao trabalho, foi o conjunto habitacional Parque dos Girassóis na 

Fazenda Ermitage e a população idosa como objeto de estudo. Foi realizada pesquisa de campo 

no reconhecimento de área para o desenho territorial, avaliação situacional do perfil da comu-

nidade, realidade psicossocial, cultural e demandas reprimidas relacionadas à saúde do idoso, 

numa análise qualificativa. Foram analisados o levantamento cadastral pelo e-SUS com algu-

mas informações traçadoras da condição de moradia e condições referidas a saúde.  

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSÃO 

Os resultados da pesquisa são parciais, tendo em vista o período de início do PET-

Saúde em abril/2019. No primeiro momento foi necessário o estudo sobre a matéria da Educa-

ção pela Interprofissionalidade, após a identificação e o reconhecimento territorial conforme a 

proposta do projeto submetido ao Ministério da Saúde, na Fazenda Ermitage, onde foram cons-

truídas moradias para pessoas que perderam suas residências na tragédia na Região Serrana em 

Teresópolis. Durante a incursão dos trabalhos identificamos que a população presente no con-

domínio era significativamente idosa. Ouvimos diversos relatos das vivências e expectativas 

dessa população. O produto desse trabalho será a mobilização para linhas de cuidados e as 

demandas acompanhadas, avaliadas e discutidas pela equipe, visando melhorias na qualidade 

de vida dos idosos.  Em relação ao território a percepção do espaço num primeiro momento é 

de um local que apresenta qualidade de vida, os condomínios são cercados de muito verde, 

fazendo parte de um reserva ambiental do Parque Três Picos da Serra de Teresópolis, com nas-

cente de água pura, espaço para práticas de esporte entre outros atrativos, mas foge o que seria 

o conforto para essas pessoas. Muitos viviam em lugares com espaços que não dividiam com 

outras pessoas por serem agricultores, outros viviam em casas maiores e hoje se veem limitados 

a um espaço muito menor do que tinham, entre outras condições de vida. A experiência de ouvir 

histórias e se colocar no lugar do outro, deixou a equipe implicada em querer saber mais e poder 

entender todo o processo e como organizar as demandas no propósito de amenizar os danos 

existentes.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O trabalho de Educação Interprofissional é muito importante na relação do cuidado e 

fortalecimento da relação ensino-trabalho, sobretudo no processo de aprendizado, além da qua-

lificação profissional e na relação com o cuidado no ato profissional e na redução de danos à 

saúde. O objeto da pesquisa é a abordagem vivenciada na Fazenda Ermitage com a população 

idosa no contexto social, que é muito rico no que se diz respeito em saber ouvir e entender o 

processo saúde-doença, através da articulação do ensino ao serviço, incentivado pelo PET-Sa-

úde como principal característica e estratégia política. Não só pela inserção do cenário de prá-

tica, mas pela capacidade de estimular o fortalecimento superando a lógica da formação cen-

trada.  

O crescente processo de envelhecimento da população e as consequentes mudanças no 

perfil demográfico e epidemiológico produzem, conforme demonstrado, demandas que reque-

rem respostas das políticas sociais envolvendo o Estado e a Sociedade, implicando em novas 

formas de cuidado sistematizado, contínuo e articulado em rede. O trabalho em rede, proposto 

pelo modelo de atenção, considera a atenção básica como ordenadora do cuidado, visa garantir 
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o cuidado contínuo da pessoa idosa no SUS, favorece o fortalecimento da articulação entre os 

diferentes pontos de atenção, o vínculo entre as pessoas idosas e os profissionais da saúde e os 

pontos de referência da rede como um todo (Saúde, 2014).  

O processo de trabalho das equipes e a articulação com os profissionais visa o cuidado 

integral, e é necessário que a articulação intra e intersetorial concomitantemente, uma vez que 

os novos desafios se apresentam às diferentes políticas sociais, em especial à saúde, à assistên-

cia social, à previdência social e aos direitos humanos. Além dos pontos destacados, é relevante 

a ampla discussão junto aos gestores. 

O desafio será dar conta das expectativas demandadas pelos projeto, a saúde do idoso 

tem como paralelo substancial a elevação de ocorrências de doenças e agravos não transmissí-

veis configurando as principais causas do adoecimento.  
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RESUMO 

A isquemia mesentérica aguda é uma emergência cirúrgica, de prognóstico reservado, 

com taxas de mortalidade em torno de 32-42%. Diversos fármacos têm sido avaliados nas lesões 

decorrentes do processo de isquemia e reperfusão, porém tais estudos, não permitem uma aná-

lise comparativa adequada em relação à eficiência do fármaco, quer seja pela falta de uniformi-

dade dos tempos de isquemia e reperfusão ou por seu uso em momentos distintos.  A maioria  

das substâncias não apresentaram boa resposta, algumas no entanto, como a pentoxifilina, mos-

traram efeitos promissores. O objetivo do estudo foi o de comparar a eficácia da pentoxifilina 

nas doses de 10 e 400 mg/kg, na redução das lesões histológicas em ratos submetidos ao clam-

peamento da artéria mesentérica por 30 minutos, seguido de 45 minutos de reperfusão. O estudo 

foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA), do UNIFESO, sob o n. 

491/2018. Foram utilizados, 12 ratos (Rattus norvegicus albinus), Wistar, machos, pesando 280 

± 20 g e idade de três meses, mantidos sob ciclo circadiano (12 h claro / 12 h escuro), controle 

de temperatura (22 ± 2 ºC), e cuidados padronizados de alimentação e higiene na Instalação de 

Ciência Animal do UNIFESO. Os animais foram distribuídos aleatoriamente em três grupos: 

Grupo Controle (n = 4): Aplicação via intraperitoneal de 2 ml de solução de cloreto de sódio a 

0,9%, 30 minutos antes do clampeamento arterial com duração de 30 minutos, seguido de re-

perfusão por 45 minutos, Grupo Baixa dose (n = 4); igual tratamento anterior, aduzido da apli-

cação de 10 mg/kg de pentoxifilina e Grupo Alta dose (n = 4); igual tratamento anterior, aduzido 

da aplicação de 400 mg/kg de pentoxifilina. Ao final, os animais foram eutanasiados e colhidas 

amostras para exame histológico.  

Palavras-chave: Isquemia; Reperfusão; Intestino delgado. 

INTRODUÇÃO 

A isquemia mesentérica oclusiva aguda, é uma emergência cirúrgica e pode ser defi-

nida como uma interrupção súbita do suprimento de sangue esplâncnico, mais comumente da 

artéria mesentérica superior, em um segmento do intestino delgado ou cólon, levando a isque-

mia, dano celular, necrose intestinal e morte do paciente se não for tratada1. 

Há que se considerar, que os pacientes demoram um longo período (em média 116,8 

horas), para buscar auxílio médico após início dos sintomas, permitindo a progressão da doença 

para estágios mais avançados agravando o prognóstico, e que em média, se passam 29,8 horas 

para que a cirurgia seja realizada nos pacientes2.  

A figura 1 mostra a classificação da isquemia mesentérica. 
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Figura 1. Fonte: Amato ACM. Isquemia Mesentérica2. 

A isquemia mesentérica possui um prognóstico reservado, e a despeito do tratamento 

cirúrgico, as taxas de mortalidade ainda estão em torno de 32 a 42%3,4. 

O aumento das defesas antioxidantes é considerada uma estratégia na redução do dano 

oxidativo, que se torna mais evidente quando o fluxo sanguíneo é reestabelecido aos tecidos 

(fase de reperfusão)3.  

O estresse oxidativo está envolvido na patogênese da reperfusão intestinal, onde espé-

cies reativas de oxigênio podem modular vias de sinalização relacionadas com a apoptose ce-

lular4,5,6,7,8.  

Diversas substâncias (propofol, alopurinol, Ginkgo-biloba, eritromicina, L-arginina, 

sal tetrazólico, somatostatina e papaverina) foram testadas e não apresentaram boa resposta, 

porém, em alguns casos, como no uso de pentoxifilina (fármaco vasodilatador periférico, deri-

vado da xantina, utilizado principalmente no tratamento de claudicação intermitente), verifica-

ram-se efeitos promissores, embora discrepâncias tenham sido descritas1.  

Há que se ressaltar, que tais estudos, não permitem uma análise comparativa adequada 

em relação à eficiência do fármaco, quer seja pela falta de uniformidade dos tempos de isquemia 

e reperfusão ou por seu uso em momentos distintos9. 

O conhecimento dos fatores envolvidos na patogênese da lesão por isquemia/reperfu-

são intestinal, tem estimulado o estudo experimental com objetivo de prevenir ou minimizar a 

injúria tecidual. 

JUSTIFICATIVA 

Os estudos encontrados na literatura pesquisada, não permitem uma análise compara-

tiva adequada em relação à eficiência do fármaco, quer seja pela falta de uniformidade dos 

tempos de isquemia e reperfusão ou por seu uso em momentos distintos. 

OBJETIVOS 
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Comparar as lesões histológicas após o procedimento de isquemia da artéria mesenté-

rica superior por 30 minutos, seguida de 45 minutos de reperfusão intestinal em dois protocolos: 

a) Uso da pentoxifilina em baixa dose (10 mg/kg), 30 minutos antes do procedimento; b) Uso 

da pentoxifilina (400 mg/kg) em alta dose, 30 minutos antes do procedimento. 

METODOLOGIA 

 O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Centro 

Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO), sob o n.  491/2018.  

Foram incluídos aleatoriamente no estudo, doze ratos (Rattus norvegicus albinus), da 

linhagem Wistar, machos, pesando 280 ± 20 g e média de idade de três meses, mantidos sob 

ciclo circadiano (12 h claro / 12 h escuro), controle de temperatura (22 ± 2 ºC), umidade relativa 

do ar (45-60%) e exaustão de ar (10-15 trocas de ar/hora). Os animais foram alimentados com 

ração específica para roedores e água potável ad libitum, além de cuidados padronizados de 

higiene na Instalação de Ciência Animal do Centro Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO). 

Os animais foram distribuídos aleatoriamente em três grupos: 

1) Grupo Controle, (n = 4); Isquemia de 30 minutos e reperfusão de 45 minutos. Apli-

cação intraperitoneal de 2 ml de solução de cloreto de sódio a 0,9%, 30 minutos antes da isque-

mia. 

2) Grupo Baixa dose, (n = 4); Igual tratamento anterior, aduzido da aplicação de 10 

mg/kg de pentoxifilina via intraperitoneal, 30 minutos antes da isquemia. 

3) Grupo Alta dose, (n = 4); Igual tratamento anterior, aduzido da aplicação de 400 

mg/kg de pentoxifilina via intraperitoneal, 30 minutos antes da isquemia. 

Após a aplicação da associação anestésica de cloridrato de cetamina a 10% (100 

mg/kg) e cloridrato de xilazina a 2% (10 mg/kg) por via intraperitoneal, seguiu-se a antissepsia, 

laparotomia mediana e clampeamento da artéria mesentérica superior.  

Durante o período de 30 minutos do clampeamento da artéria mesentérica superior, as 

alças intestinais foram cobertas com gaze estéril umedecidas com solução de cloreto de sódio 

a 0,9% para minimizar a perda de líquido. Seguiu-se a fase de reperfusão por mais 45 minutos, 

(Figura 2), sendo os animais ao final do período induzidos a morte sem dor. 

 

 
Figura 2. Lesão de reperfusão intestinal:A) Laparotomia mediana e exposição das alças intestinais B) Isquemia 

da artéria mesentérica superior por 30 minutos C) Aspecto macroscópico das alças intestinais, após 45 minutos 

de reperfusão. Fonte: Autores. 
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Exame histológico 

Induzida a morte nos animais por sobredose anestésica, realizou-se a colheita dos seg-

mentos intestinais normais e isquemiados, e sua fixação por 48 horas em paraformaldeído tam-

ponado a 4%.  

Após as fases de desidratação e diafanização, as amostras foram imersas em parafina 

e colocadas em estufa a 60 ºC por 30 minutos.  

A seguir, foram efetuados dez cortes com quatro µm (micrômetros) de espessura, no 

micrótomo rotativo (LEICA RM 2125 RT®).  

As amostras foram coradas com H&E. Os preparados histológicos foram então anali-

sados sob microscopia óptica (E200 Nikon®, Brasil), com magnificações de 100 e 400 vezes.  

Ao final,  um patologista realizará a classificação histológica (com cegamento) de 

acordo com o Sistema de Pontuação de Chiu10 (Quadro 1).  

 

Quadro 1.  Sistema de Pontuação de Chiu10 

Grau Características 

0 Mucosa com vilosidades normais 

1 
Desenvolvimento do espaço sub-epitelial de Gruenhagen, geralmente no ápice 

das vilosidades, frequentemente associado ao congestionamento capilar 

2 
Extensão do espaço subepitelial com elevação moderada da camada epitelial 

da lâmina própria 

3 Maciço epitelial elevando a lateral das vilosidades 

4 Digestão e desintegração da lâmina própria; hemorragia e ulceração 

Figura 3. Sistema de Pontuação de Chiu10 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estudo de Lloris-Carsí et al. (2013)9, corroborado por Rasslan et al. (2014)11 e Mar-

ques et al. (2014)12, aduziram que na lesão intestinal por isquemia e reperfusão, a redução dos 

radicais superóxido e hidroxila pela inibição da xantina oxidase pode resultar em aumento da 

oxigenação tecidual e melhora no preenchimento capilar. Doses entre 10-300 mg/kg do fár-

maco, foram usadas, e demonstraram efeito protetor significativo no dano isquêmico severo do 

intestino delgado.  

Em 2011, Marqui13 demonstrou que a pentoxifilina exerceu efeito protetor no pulmão 

de ratos, no trauma causado por isquemia e reperfusão intestinais. Ademais, o estudo de Mar-

ques com uso associado de pentoxifilina e solução salina hipertônica ofereceu melhores resul-

tados dos pontos de vista metabólico, inflamatório e da inibição da apoptose celular12. 

Oliveira14 comprovou a eficácia da pentoxifilina na preservação de células do intestino 

delgado submetidas à isquemia e reperfusão. 

Em um estudo recente, Egin et al. (2018)8, confirmaram que os níveis teciduais e san-

guíneos de citocinas mediadoras da resposta inflamatória (TNFα, IL-6 e IL-1β), melhoraram 

em todos os grupos tratados com pentoxifilina antes da isquemia.  

No entanto, foi demonstrado, que o dano tecidual foi menor no grupo tratado com 

baixa dose de pentoxifilina (10 mg/kg) antes da isquemia. Mesmo nos grupos controle tratados 

com solução de cloreto de sódio a 0,9%, antes da isquemia e antes da reperfusão, estes mostra-

ram que a administração da pentoxifilina na fase que antecede a isquemia, resulta em menor 

dano tecidual, por causa do aumento da corrente microvascular do intestino delgado.  

Tais resultados sugeriram que o melhor momento para o uso da pentoxifilina seja na 
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fase que antecede a isquemia. 

Com base nestes resultados, nosso estudo comparou o uso de doses de 10 e 400mg/kg, 

de pentoxifilina, aplicadas 30 minutos antes do procedimento do clampeamento arterial. 

CONCLUSÃO  

O estudo encontra-se em sua fase final. As amostras colhidas foram submetidas à aná-

lise histopatológica. 
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RESUMO 

Com a crescente demanda por cuidado de saúde, o consumo e o custo dos medicamen-

tos aumentaram dramaticamente. A farmacoeconomia é um novo assunto interdisciplinar nos 

últimos anos. Concentra-se principalmente no custo e benefício do tratamento medicamentoso. 

Este estudo busca apresentar o panorama do consumo e a acuraria da farmacoeconomia como 

estratégia para adesão farmacoterapêutica no serviço de Urgência e Emergência. Trata-se de 

um estudo de natureza quantitativa, exploratória-descritiva e retrospectiva de forma observaci-

onal de análise de dados que foi feita através da movimentação do estoque dos medicamentos 

dispensados em uma Unidade de Saúde 24h, avaliou-se o panorama de nove meses entre o 

período de Agosto de 2018 a abril 2019. Observou-se como maior consumo total elevado dos 

medicamentos Dipirona 500mg/mL (4.000 ampolas), Benzilpenicilina benzaina 1.200.000UI 

(2.553), Captopril 25mg (1652), Cetoprofeno 50mg/mL (2.029), Diclofenaco de sódico 

75mg/3mL (2.153), Escopolamina 20mg/mL (2.153), Metoclopramida 4mg/mL (1.964) e Ra-

nitidina 50mg/mL (1.249), outros parâmetros como estoque mínimo, médio e máximo e linea-

ridade do consumo também foram considerados. Os resultados confirmam o crescente aumento 

do consumo de diferentes classes de medicamentos na unidade e revelando a necessidade a 

aplicação de estratégias como a farmacoeconomia, buscando prever o panorama do comporta-

mento do uso de produtos farmacêuticos. 

Palavras-chave: Farmacoeconomia; Farmacoteparia; Acurácia. 

INTRODUÇÃO 

A partir da criação da Resolução nº 585 de 29 de Agosto de 2013 pelo Conselho Fe-

deral de Farmácia, em que regulamenta as atribuições clínicas do farmacêutico que, abrange os 

direitos e responsabilidades desse profissional na sua área de atuação, assim, apresentando uma 

nova característica na terapêutica do paciente promovendo serviços clínicos e na farmacotera-

pêutica do tratamento utilizando como estratégia a farmacoeconomia viabilizando de forma 

indispensável para incorporação da assistência farmacêutica, aproximando ainda mais o farma-

cêutico ao cliente, possibilitando um serviço de qualidade, eficaz, seguro, individualizado e de 

forma  interprofissional. 

As Unidades de Urgência e Emergência Hospitalares são um sistema complexo, que 

tem como atividade o atendimento ao usuário que necessita de imediatismo nos cuidados de 

sua saúde que exijam assistência de média e/ou alta complexidade. Constituem uma importante 

porta de entrada da população ao sistema de saúde. Os seus serviços assistenciais de saúde 

seguindo os termos da legislação, disposto na Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990 e na 

Portaria nº 1020 de 13 de maio de 2009, com observância dos princípios veiculados pela legis-

lação, principalmente a universalidade, integralidade, gratuidade, qualidade e eficiência na as-

sistência. 

Considerando a importância das Unidades de Urgências e Emergências Hospitalares, 

diferentes serviços e estratégias podem ser utilizadas em que a farmacoeconomia pode prever 

o panorama do comportamento do uso de produtos farmacêuticos como: consumo, perdas, 

mailto:sandropinheiropharma@gmail.com
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custo, desvios de qualidade, linhas tendenciais e interface do estoque para geração de indicado-

res que abordem os aspectos clínicos e econômicos, possibilitando intervenções de cuidado em 

saúde contribuindo para a melhoria da qualidade da assistência prestada a população (MEDEI-

ROS et al., 2010; KOZMA et al., 1993). 

Por sua vez, a farmacoeconomia pode ser considerada como coleção de técnicas des-

critivas e analíticas para avaliação e intervenções farmacêuticas, abrangendo o paciente de 

forma individualizada para o sistema de saúde como um todo. As técnicas farmacoeconomicas 

incluem a minimização de custos, eficácia, custo-utilidade, custo-benefício, custo da doença, 

custo-consequência fornecendo informações valiosas aos tomadores de decisão em saúde para 

a alocação de recursos escassos. Neste contexto, a prevenção de doenças associadas pode ter 

um impacto epidemiológico e financeiro positivo, reforçando a necessidade de estratégias que 

avaliem o impacto farmacoenomico contribuindo para o planejamento e recursos na saúde 

(MONI & LIÒ, 2015). 

JUSTIFICATIVA 

As ferramentas farmacoeconomicas na Unidade de Urgência e Emergência visando 

uma eficaz farmacoterapêutica são de suma importância, um vez que sua análise se dará pelo 

valor potencial para o paciente em setor público e/ou privado.  Essa estratégia auxilia para 

complementação do valor de mercado, conforme medido pelos preços do tratamento e/ou pre-

venção. Com as agências governamentais e a preocupação continuada sobre as maiores despe-

sas de prescrições intimamente ligadas aos produtos farmacêuticos sendo altamente cognizantes 

para intervenções e serviços farmacêuticos que exijam custos-justificado e custódia continua 

para garantir resultados econômicos satisfatórios. Este contexto delineia uma realidade em que 

o investimento para melhorar o acesso à saúde devido exacerbação pelo subfinancimaneto da 

saúde pública brasileira, o SUS e suas dificuldades em melhorar o uso dos recursos destinados 

a saúde. Assim, têm se buscado alternativas para superar esse panorama, delineando estratégias 

e propostas de cuidado que promovam a melhoria dos resultados clínicos e atendimento ao 

paciente para otimização de recursos de saúde (MALACHIAS et al., 2016; MACHADO et al., 

2007). 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Apresentar o panorama do consumo a acuraria da farmacoeconomia como estratégia 

para adesão farmacoterapêutica no serviço de Urgência e Emergência. 

Objetivos específicos 

 Avaliar o panorama do consumo de medicamentos na unidade; 

 Determinar o consumo, mínimo, médio e total, bem como os principais medicamentos 

utilizados; 

 Descrever a previsão da linearidade do consumo dos principais medicamentos. 

METODOLOGIA 

Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, exploratória-descritiva e retrospectiva 

de forma observacional de análise de dados que foi feita através da movimentação do estoque 

dos medicamentos dispensados em uma Unidade de Saúde 24h, avaliou-se o panorama de nove 

meses entre o período de Agosto de 2018 a abril 2019, visando a acuraria para farmacoterapia 

e/ou assistência. 

 

Local de Estudo 
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O estudo foi realizado no sistema Municipal de Saúde de Teresópolis, Rio de Janeiro, 

Brasil. De acordo com o IBGE, 2014, a área de Teresópolis é de 770,601 km² e sua população 

é de aproximadamente 171.482 mil habitantes.  

O local de coleta dos dados foi a Unidade de Saúde 24h Dr Eitel Abdallah, na cidade 

de Teresópolis-RJ, localizada na Praça dos Expecionários, s/n, São Pedro. Esta unidade é res-

ponsável por parte dos atendimento de urgência e emergência atendendo toda a rede de saúde 

do município, com especialidade médicas clínica e pediátrica e realização de procedimentos de 

enfermagem. 

Método 

Foram realizadas avaliações econômicas do panorama geral do consumo dos medica-

mentos utilizando como parâmetros: principais medicamentos consumidos, estoque mínimo, 

médio e máximo e linearidade do consumo dos medicamentos, através do controle dispensató-

rio da farmácia.  

Analises dos Dados 

O estudo constituiu-se de uma amostra aleatória (probabilística com ± 0,05) através do 

consumo de medicamentos. As amostras foi coletada através de dados organizados com ajuda 

de um instrumento no Programa Microsoft Excel versão 2007, seguido de análise estatística 

descritiva (média ± desvio padrão). Foram incluídas para análise os medicamentos padroniza-

dos dispensados de forma individualizada conforme prescrição médica e o controle compulsória 

da farmácia da unidade, calculadas de acordo com os indicadores farmacoeconomicos. Isso 

serve para criar uma ferramenta que auxiliará na projeção do consumo e custos, com isso, essa 

ferramenta poderá melhorar para sua validação e aplicabilidade na unidade. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Atualmente o cenário econômico dos sistemas de saúde torna o seus recursos escassos 

devido à falta de investimentos, entre outros problemas enfrentados podem ser citados o des-

perdícios dos mesmos, falta de incentivos, a incorporação de novas tecnologias, descontinui-

dade do abastecimento dos medicamentos, dificuldades licitatórias entre outros. Dessa forma, 

realizou-se uma análise do panorama geral do consumo dos medicamentos entre Agosto de 

2018 a abril 2019, tabulado na Figura 1.  
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Figura 1: Panorama geral do consumo dos medicamentos da Unidade entre 2018 -2019. 

Legenda: Descrição do consumo geral de nome meses de agosto de 2018 a abril de 2019, apresentando o au-

mento do consumo dos medicamentos nos últimos meses. 

Verificou-se que o medicamento com mais consumo é a Dipirona 500mg/mL, medi-

camento do qual no mês de outubro de 2018 houve um decaimento da sua utilização, esse fato 

poderá estar envolvido por diferentes fatores como, por exemplo, a descontinuidade do abaste-

cimento, a dificuldade de aquisição, período licitatório podendo ser dificultado o seu ressupri-

mento. Também é possível observar que entre o período de novembro de 2018 a abril de 2019 

houve um crescente aumento na demanda chegando a 750 ampola utilizada em um único mês 

(abril) e um consumo total de até 4.000 ampolas em 9 meses como apresentado na figura 2. A 

dipirona é um derivado pirazolônico não narcótico analgésico, antipirético e espasmolítico, 

tendo ampla utilização já bem descrita em outros estudos contudo a sua utilização demasiada 

pode acarretar em efeitos adversos, como agranulocitose, anemia aplásica, anemia hemolítica, 

púrpura trombocitopênica, hipotermia e hipersensibilidade. A grande demanda do consumo to-

tal é apresentada na figura 2, o aumento desses medicamento também se deve por trata-se de 

medicamentos padronizados na prática do SUS constando na Relação Nacional de Medicamen-

tos Essenciais (RENAME) brasileira e são na forma farmacêutica injetável mais utilizada no 

país, tanto em unidades hospitalares quanto em comunidade (BRASIL, 2013, SANTOS et al., 

2008; FERREIRA, IBIAPINA & MACHADO, 2012; BLANCO-REINA, et al., 2015). 
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Figura 2: Descrição do consumo total dos medicamentos da quantidade / medicamentos. 

 

É possível observar na figura 3, que além da Dipirona 500mg/mL, outros medicamen-

tos como Benzilpenicilina benzaina 1.200.000UI (2.553), Captopril 25mg (1652), Cetoprofeno 

50mg/mL (2.029), Diclofenaco de sódico 75mg/3mL (2.153), Escopolamina 20mg/mL (2.153), 

Metoclopramida 4mg/mL (1.964) e Ranitidina 50mg/mL (1.249) apresentam um elevado con-

sumo. É possível destacar que os principais grupos farmacológicos mais utilizado na unidade 

são agentes analgésicos, antiflamatorio, antimicrobianos, antiulcerosos e antiespasmódico, tem 

sido associado às implicações dos custos com a saúde, bem como ao potencial para o desenvol-

vimento de abuso de drogas e resistência microbiana. Portanto, essa análise abrange os registros 

dos pacientes através da frequência de uso desses medicamentos e padrões de prescrição para 

pacientes que frequentaram o Serviço de Urgência.  

Os autores Hocker e colaboradores (2012) e Okuseki e colaboradores (2012) também 

utilizaram avaliaram os perfis de uso de medicamentos em pacientes atendidos em clínicas de 

emergência. Esses autores apontaram que a amostra obtida em algumas análises de prontuários 

pode ser limitada pelo período de avaliação e pelas características do serviço de urgência. A 

análise do banco de dados foi composta apenas de informações fornecidas pelos prescritores e 

não foi validada por informações diretas do paciente fornecidas. Portanto, não foi possível de-

terminar se os medicamentos prescritos foram adequadamente prescritos. 
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Figura 3: Principais medicamentos com maior consumo na unidade. 

 

Na figura 4, apresenta a previsão da linearidade do consumo dos principais medica-

mentos, podendo observar que a previsão de analgésico (dipirona) continue crescendo, bem 

como o consumo de antimicrobiano (benzilpenicilina), vale salienta que o número de medica-

mentos por prescrição, a frequência de polifarmácia e o percentual de prescrições contendo pelo 

menos um agente antimicrobiano têm sido utilizados pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como indicadores do uso racional de medicamentos. Estudos anteriores mostraram que 

esses parâmetros eram inadequados em vários casos de prescrições podendo aumento do custo 

para os gestores (FERREIRA, et al., 2013; VALLANO et al., 2004; COLOMBO et al., 2004; 

SANTOS & NITRINI, 2004). 

 

Figura 4: Avaliação da previsão da linearidade do consumo dos principais medicamentos. 

 

O sistema de saúde brasileiro devem fornecer mais do que atividades de prevenção e 
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promoção da saúde, devem garantir o acesso a serviços e bens de qualidade, especialmente 

medicamentos essenciais. O custo relacionado é claramente a maior barreira ao acesso da po-

pulação a medicamentos essenciais (HENRY & LEXCHIN, 2002; STEINBROOK, 2002; PE-

COUL et al., 1999). No entanto, na maioria dos países pobres, gastos insuficientes e regula-

mentação limitada da saúde pública tornam o acesso a esses medicamento um desafio difícil. 

Embora a Política Nacional de Medicamentos do Brasil busca à distribuição de medi-

camentos essenciais através do sistema universal de saúde pública, o estoque desses medica-

mentos ainda é deficiente (BRASIL, 1998). Em estudo de KARNIKOWSKI e colaboradores 

(2004), revelou uma disponibilidade média de apenas 50% dos itens destinados à distribuição. 

Em outros trabalhos de NAVES & SILVER (2005) e GUERRA e colaboradores (2004), mos-

tram que os medicamentos essenciais são apenas moderadamente disponíveis, quase 30 anos 

após a criação da primeira lista brasileira de medicamentos essenciais. Isso significa que a mai-

oria das famílias deve obter farmacoterapia básica por meio de uma das aproximadamente 50 

mil farmácias privadas do Brasil. A descrição do consumo médio, máximo e mínimo dos me-

dicamentos da unidade podem ser observados na figura 5, em nosso estudo, os analgésicos 

causaram a maior taxa, seguidos por antibióticos demonstrando uma margem para garantia e 

gerenciamento do estoque. Nossos resultados estão de acordo com o estudo de BATES, CUL-

LEN & LAIRD (1995), possivelmente devido ao consumo elevado de tais medicamentos como 

Risperidona, olanzapina, ceftriaxona, vancomicina e furosemida. 

 

Figura 5: Descrição do consumo médio, máximo e mínimo dos medicamentos da unidade. 

 

 
 

Torna-se imprescindível destacar que a escassez de recursos é uma realidade no sis-

tema de saúde brasileiro. Devido a essa escassez, a alocação eficiente de recursos é essen-

cial. Os métodos de avaliação econômica em saúde evoluíram como uma ferramenta importante 

para avaliar os custos e benefícios das tecnologias de saúde e ajudar os tomadores de decisão a 

informar a alocação eficiente. O Brasil tem procurado usar a avaliação econômica para apoiar 

a tomada de decisões para o gerenciamento racional do sistema de saúde.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Os resultados obtidos contribuirão para o desenvolvimento de estratégias para o ser-

viço de urgência e emergência nos seus custos operacionais relacionados a medicamentos via-

bilizando estratégias farmacoeconomicas o que auxiliará na melhoria da qualidade e redução 

dos custos e garantirá o uso mais seguro de medicamentos nessas unidades estimulando novos 

estudos econômicos. De acordo com nosso estudo revelou um cenário compatível com a reali-

dade epidemiológica brasileira, apresentando a necessidade no aumento de estudos e investi-

mentos de recursos na área da saúde. Além disso, acredita-se que os estudos farmacoeconomi-

cos contribuíram para o custo-efetividade oferecendo maior segurança na tomada de decisões, 

seja nas ações de saúde pública ou privada. Os dados corroboram para a avaliação na acurácia 

econômica em saúde inclui questões éticas, políticas e sociais nesse processo. 
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ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DO PACIENTE COM CE-

TOACIDOSE DIABÉTICA NA EMERGÊNCIA HOSPITALAR 

Área temática: Doenças transmissíveis e não transmissíveis: Doenças sistêmicas e coração. 

Taiane de Oliveira Rezende, oliveirataiane@bol.com.br, enfermeira pós-graduada pela UNIFESO;  

Camila Bianchi. Alvim Agrícola, enfermeira pós-graduada pela UNIFESO;  

Fernanda A. Cerqueira, coord. da pós graduação Enfermagem em emergência e alta complexidade da Unifeso. 

RESUMO 

Introdução: O presente estudo relata a atuação do enfermeiro diante de um paciente 

com quadro de Cetoacidose Diabética (CAD), no serviço de emergência. Num panorama mun-

dial, as taxas de acometimento em adultos variam entre 15 a 20%, e em crianças entre 30 a 

40%. Objetivo: Discutir sobre a atuação do Enfermeiro no manejo do paciente em quadro de 

Cetoacidose Diabética na Emergência Hospitalar. Metodologia: um estudo de abordagem qua-

litativa, de caráter descritivo explicativo, por meio de revisão integrativa sobre publicações na-

cionais e internacionais em periódicos indexados ao banco de dados da BVS, sendo eles: LI-

LACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Sistema 

Online de Busca e Análise de Literatura Médica), utilizando artigos publicados entre 2008 e 

2017, utilizando os seguintes descritores: Emergências; Enfermeiro; Cuidados de Enfermagem; 

Cetoacidose diabética. Após leitura e análise dos artigos, chegou-se ao total de 8 artigos, que 

fazem parte do acervo desta pesquisa e que resultou na subsequente análise de dados. Conclu-

são: Diante da pesquisa realizada identificamos a escassez de estudos referentes à atuação do 

enfermeiro frente a casos de CAD. No entanto, podemos afirmar que o enfermeiro é um profis-

sional valioso no atendimento hospitalar, pois é o profissional que monitora com maior fre-

quência o paciente, portanto, é o primeiro a notar alterações na clínica do mesmo, sendo assim, 

deve ser capacitado para intervir naquilo que o compete. 

Palavras-chaves: Emergências; enfermeiro; cuidados de enfermagem; Cetoacidose 

diabética. 

INTRODUÇÃO 

O presente estudo relata a atuação do enfermeiro diante de um paciente com quadro 

de Cetoacidose Diabética (CAD), no serviço de emergência. Para entendermos melhor a temá-

tica, foram feitas as conceituações pertinentes ao decorrer do texto. 

Sabemos que o enfermeiro é um profissional de grande valia nos serviços de emergên-

cia, com uma vasta atuação durante o manejo dos pacientes que ali são avaliados e tratados, 

visando sempre proporcionar o melhor prognóstico possível para o paciente, prevendo e evi-

tando lesões, prejuízos e/ou agravos à sua saúde. 

Para dar andamento ao estudo, precisamos compreender do que se trata a CAD e os 

aspectos pertinentes a ela e ao estudo, por tanto discutiremos acerca desses conceitos a seguir. 

Podemos definir a CAD como uma emergência hiperglicêmica, caracterizada por uma 

tríade de sinais: hiperglicemia, acidose e presença de cetonas. Sendo outro achado importante 

os baixos níveis séricos de bicarbonato1.  Essa condição se dá por uma desordem metabólica 

em pacientes diabéticos, de modo mais comum em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (ne-

nhuma produção de insulina), do que em paciente com diabetes mellitus tipo 2 (resistência a 

insulina produzida), embora possa acontecer em ambos os casos2. 

No que se refere à epidemiologia, os achados de causa para CAD são: diagnóstico 

recente, 12,2 %; infecção, 25%; baixa adesão ao tratamento, 39%; outros, 15%; e desconhecido, 

8,8%. Embora os dados sejam de um estudo americano, são referentes ao panorama brasileiro. 

Num panorama mundial, as taxas de acometimento em adultos variam entre 15 a 20%, e em 

crianças entre 30 a 40%3. 

mailto:oliveirataiane@bol.com.br
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Sabemos que na atual situação da Saúde Pública do Brasil, os Serviços de Pronto Aten-

dimento nem sempre conseguem prestar atendimento integral e adequado ao paciente em crise 

hiperglicêmica, devido a influência de vários fatores, como por exemplo, a precariedade física 

e de matérias dos serviços, o conhecimento insuficiente dos profissionais, e em muitos casos o 

próprio paciente por baixa aderência ao tratamento da diabetes, da entrada na unidade de saúde 

já com quadro importante de descompensação hidroeletrolítica. 

A partir desta reflexão, podemos pensar que o número de hospitalizações por conta da 

CAD é considerável, apesar de serem evitáveis. Sobre isso, uma pesquisa americana afirma que 

o custo médio de uma internação por pacientes em CAD, é de $7.500 (Sete mil e quinhentos 

dólares)3. Não localizamos estudos brasileiros, na base de dados pesquisada que contemplasse 

esse dado no nosso país. 

Para compreendermos melhor do que se refere emergência, podemos dizer que uma 

emergência corresponde a um “processo com risco iminente de vida, diagnosticado e tratado 

nas primeiras horas após sua constatação”. Exigindo tratamento imediato diante da necessidade 

de manter as funções vitais e evitar incapacidade ou complicações graves. E para deixar claro, 

diferenciamos de urgência, que significa “processo agudo clínico ou cirúrgico, sem risco de 

vida iminente”. Nesse caso há risco de evolução para complicações mais graves ou fatais, po-

rém não existe um risco iminente de vida4. 

O enfermeiro emergencista tem papel fundamental frente a um quadro de CAD, desde 

a admissão do paciente até a descoberta do diagnóstico e o respectivo tratamento. Sendo de 

suma importância que tenha conhecimento científico suficiente acerca das crises hiperglicêmi-

cas, para realizar uma assistência precoce e adequada de acordo com as necessidades do paci-

ente. 

JUSTIFICATIVA 

Consideramos o estudo como de grande relevância, uma vez que não há muitas pes-

quisas referentes ao tema voltadas para a atuação do enfermeiro, mesmo se tratando de um 

cuidado de suma importância no prognóstico do paciente. Conhecer os aspectos que permeiam 

o estudo desperta um olhar mais atento e subsidia uma intervenção do enfermeiro mais ade-

quada neste ponto crucial da assistência deste paciente.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Discutir sobre a atuação do Enfermeiro no manejo do paciente em quadro de Cetoaci-

dose Diabética na Emergência Hospitalar. 

Objetivo específico 

Reconhecer os cuidados realizados pelo Enfermeiro na Emergência Hospitalar ao pa-

ciente em quadro de Cetoacidose Diabética. 

METODOLOGIA 

A fim de alcançar aos objetivos propostos, foi elaborado um estudo de abordagem 

qualitativa, de caráter descritivo explicativo, por meio de revisão integrativa sobre publicações 

nacionais e internacionais em periódicos indexados ao banco de dados da BVS, sendo eles: 

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Sis-

tema Online de Busca e Análise de Literatura Médica), utilizando artigos publicados entre 2008 

e 2017, utilizando os seguintes descritores: Emergências; Enfermeiro; Cuidados de Enferma-

gem; Cetoacidose diabética. 

Para atender as necessidades do objeto “Manejo do paciente em quadro de Cetoacidose 

Diabética pelo Enfermeiro na Emergência.”, optamos por refletir em cima de um arsenal cien-
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tífico disponível nas bases de dados científicas. Sendo assim, o método utilizado para este es-

tudo é a Revisão Integrativa de Literatura (RIL). 

A RIL é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados diferentes referências 

sobre o tema. Inclui a análise e a apreciação crítica de pesquisas relevantes que dão suporte para 

a tomada de decisão e para melhoria da prática. Além disso, possibilita um resumo das evidên-

cias relacionadas, e a verificação do estado de conhecimento sobre determinado tema, obser-

vando lacunas e necessidades de pesquisas, estudos e investigações futuras sobre o assunto5.  

A RIL é formada por seis etapas, as quais serão descritas a seguir, conforme as ações 

realizadas nesse estudo6. 

Etapa 1 – Identificação do tema e seleção das questões do estudo e definição dos objetivos 

A identificação do tema “Cetoacidose Diabética na Emergência”; e da questão do es-

tudo: Quais são os cuidados que devem ser realizados pelo enfermeiro ao paciente com cetoa-

cidose diabética na emergência? 

Objetivo: Discutir sobre a atuação do Enfermeiro no manejo do paciente em quadro 

de Cetoacidose Diabética na Emergência Hospitalar. 

Etapa 2 – Busca na literatura e estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 

estudos/amostragem 

Foram utilizados como critérios para escolha dos descritores da pesquisa: ter pertinên-

cia com a temática do estudo, e pertencer ao DECs (Descritores em Ciências da Saúde). Assim, 

os descritores utilizados foram: Emergências; Enfermeiro; Cuidados de Enfermagem; Cetoaci-

dose diabética. 

A busca dos referenciais teóricos foi realizada na base de dados BVS: LILACS, 

MEDLINE. 

Para seleção dos textos foram definidos como critérios de inclusão: artigos publicados 

em inglês, português e espanhol, disponíveis em texto completo, online no período de 2008 a 

2017 e indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde. 
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Etapa 3 – Categorização dos estudos 

Por meio das informações analisadas nos artigos, foi realizada a categorização dos 

estudos por tópicos. 

Etapa 4 – Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 

No primeiro momento foi realizada a leitura dos títulos das publicações. Assim, para 

os artigos cujos títulos fazem relação com a proposta desse estudo, foi realizada a leitura de 

seus resumos. Após analisar os resumos, foram selecionados os textos que estavam enquadra-

dos na temática. Posteriormente, foi realizada a leitura integral dos artigos, momento esse pri-

mordial para o estudo, havendo aproximação aos conteúdos presentes no enfoque dessa temá-

tica. 

Etapa 5 – Interpretação dos resultados 
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Depois da leitura exaustiva dos manuscritos selecionados na etapa anterior, foi reali-

zada a articulação entre os mesmos, e com isso foram eleitos e analisados os temas específicos 

que emergiram dos artigos. 

Etapa 6 – Apresentação da revisão/síntese do conhecimento 

Após leituras dos textos selecionados, as informações foram agrupadas e disponibili-

zadas em quadros, sendo configuradas categorias de análise. 

A análise dos dados extraídos foi realizada na forma descritiva, possibilitando ao pes-

quisador refletir a qualidade das evidências disponíveis na literatura sobre o tema investigado, 

fornecendo subsídios para a identificação de lacunas do conhecimento para o desenvolvimento 

de futuras pesquisas. 

Análise e tratamento dos dados 

Para tratamento dos dados, foram realizadas as seguintes etapas7: 

I. Pré-análise: leituras flutuantes dos materiais selecionados, para estabelecer contato com 

as ideias principais e com seus significados gerais, sem pretender sistematização, para 

que num movimento crescente a leitura fosse cada vez mais precisa, viabilizando a etapa 

seguinte. 

II. O tema é uma unidade de significação, que serve de guia para a leitura. Com base nesse 

contexto, foi feita a análise temática, na qual procuramos descobrir os núcleos temáti-

cos, através de palavras, frases e parágrafos, que se apresentavam com frequência nos 

textos lidos, como forma de criar as categorias temáticas8. 

III. Categorização do estudo: nesta fase, por meio da leitura exaustiva dos artigos, e articu-

lação entre as unidades temáticas de análise, foram criadas as categorias conforme os 

temas que emergiam durante a análise, nas quais foram expressas as interpretações e os 

significados necessários à construção de novos conhecimentos. 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Após leitura e análise dos artigos, chegou-se ao total de 8 artigos, que fazem parte do 

acervo desta pesquisa e que resultou na subsequente análise de dados, sendo apresentado no 

quadro em Apêndice I. 

Dos 8 artigos empregados no artigo apenas 1 foi publicado na língua portuguesa e os 

outros 7 foram publicados em inglês. Dentre eles apenas 2 foram escritos por enfermeiros: Re-

cognizing  and responding to hyperlgycaemic emergencies; e Diabetic ketoacidosesand hiper-

glycaemic hyperosmolar syndrome – clinical guidelines, os outros 6 por médicos. 

Categoria I: Cetoacidose Diabética 

Definição de Diabetes mellitus 

Há dois principais tipos de diabetes, a tipo 1 e a tipo 2. Sendo a tipo 1 mais rara, com 

aproximadamente 5 a 10% dos indivíduos diagnosticados, constitui-se de uma doença crônica 

autoimune, com destruição das células beta pancreáticas, onde há produção de insulina. Dessa 

maneira o indivíduo se torna insulinodependente. 

Considerando Kisiel e Marsons (2009, p 1094): 

A resposta imunológica do corpo não reconhece as células beta como suas e as dire-

ciona para a destruição, levando a uma eventual falta de produção de insulina. 

Geralmente a escolha da insulina para o diabético de tipo 1 é a NPH, ideal para uso 

contínuo. Por serem insulinodependentes, há maior risco para desenvolver um quadro de CAD, 

uma vez que se o tratamento com uso frequente e regular de insulina for feito de forma inade-

quado, ou simplesmente não for feito, o organismo do paciente não terá insulina circulante, 

mantendo assim os níveis glicêmicos elevados. 

Em contrapartida os diabéticos tipo 2 são capazes de produzir insulina, porém pode 
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ocorrer hiperglicemia como resultado de uma resistência insulínica, onde não reconhece a se-

creção de insulina, ou deficiência de insulina relativa, em que as células beta não produzem 

insulina suficiente, ou pode acontecer as duas situações concomitantes9. 

O tratamento para este tipo de diabetes consiste em uma combinação de hábitos de 

vida saudáveis, com alimentação adequada e prática de atividades físicas indicadas, e uso de 

medicamentos anti-hipergliclemiantes. 

Sabemos que ao se manter níveis glicêmicos elevados, o diabético pode evoluir para 

uma crise hiperglicêmica, sendo de progressão mais comum no tipo 1, a Cetoacidose Diabética 

(CAD), enquanto no tipo 2 é o Estado Hiperglicêmico Hiperosmolar (EHH)10. 

Definição de Cetoacidose Diabética  

Para Cardoso e Junior (2009, pg. 40): 

A cetoacidose diabética pode ser conceituada como uma emergência médica caracte-

rizada por hiperglicemia super a 250 mg/dL, acidose com pH sanguíneo inferior a 7.3, 

bicarbonato sérico inferior a 15 mEq/L e positividade do soro do paciente à pesquisa 

de cetonas. 

No que se refere à epidemiologia, os achados de causa para CAD são: diagnóstico 

recente, 12,2 %; infecção, 25%; baixa adesão ao tratamento, 39%; outros, 15%; e desconhecido, 

8,8%. Embora os dados sejam de um estudo americano, são referentes ao panorama brasileiro. 

Num panorama mundial, as taxas de acometimento em adultos variam entre 15 a 20%, e em 

crianças entre 30 a 40%3. 

Não foram encontrados dados produzidos por pesquisadores brasileiros discorrendo 

sobre os dados estatísticos em epidemiologia, porém os dados supracitados são de um estudo 

confiável, e se assemelham aos dados de panorama mundial, principalmente nas taxas de baixa 

adesão ao tratamento pelo paciente. 

Os sinais e sintomas comumente apresentados no diabético que podem alertar para o 

inicio da CAD são denominados “os 4 P’s”: poliúria (aumento da frequência urinária); polidpi-

sia (sede instensa); polifagia (fome excessiva); e perda involuntária de peso9. 

A insulina é o hormonio que promove a entrada de glicose da corrente sanguínea para 

as células do corpo, onde é necessário para gerar energia, armazenamento de glicogênio (fígado 

e músculos) e lipogênese (tecido adiposo). 

A deficiência de insulina e um aumento subsequente da insulina contra-regulatória 

hormonal (cortisol e glucogan), e a resistência periférica à insulina levam à hiperglicêmia, 

desidatração, cetose e desequilibrio eletrolítico11.  

A insulina também inibe a gliconeogênese hepática, impedindo uma maior produção 

de glicose pelo corpo. Na ausencia de insulina, a gliconeogênese hepática continua, a glicose 

não entra nas células, em vez disso, se acumula na corrente sanguínea. A glicose elevada leva 

a diurese osmótica e desidratação12.  

A diurese osmótica induzida pela hiperglicemia, se não for acompanhada de ingestão 

adaqueda de fluidos, leva a desidratação, hiperosmolaridade, perda de eletrólitos, e subsequente 

diminuição da taxa de filtração glomerurar. Com declinio na função renal, a glicosúria diminui 

e a hiperglicemia agrava12.  

Com a ação prejudicada da insulina e hiperglicemia hiperosmolar a captação de 

potássio pelo músculo esquelético é marcadamente diminuída, também podendo causar sáida 

de potássio das células. Isso resulta em depleção intracelular de potássio e subsequente perda 

de potássio, via diurese osmótica, causando redução do potássio corporal total (em média de 3 

a 5 mmol/kg). No entanto os pacientes com CAD podem apresentar uma variação de 

concentração de potássio sérico. Uma concentração “normal” no plasma ainda indica que os 

estoques totais estão severamente diminuídos e a instituição de insulinoterapia e a correção da 

hiperglicemia, resultarão em hipocalemia12. 

Na CAD, o metabolismo muda de normal para um estado de jejum prolongado. Há um 
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aumento nas ICRHs acima mencionadas, eles estimulam a lipólise, que leva à oxidação de 

ácidos graxos livres nos corpos cetônicos, contribuindo para a resultante acidose metabólica13. 

A acidose está relacionada ao aumento do anion gap, que é a diferença de valor entre 

cátions (sódio) e os principais anions (bicarbonato e cloro) considerando os valores normais 

repectivos: sódio - 140 mEq/L,  bicarbonato - 24 mEq/L e  cloro - 105 mEq/L. Pelo principio 

da eletroneutralidade, a soma dos cátion deve ser igual a soma dos anios, sendo que a diferença 

esperada é de 11 pontos, justificada pela diferença encontrada da equação acima citada11. 

Verificam-se como sinais e sintomas da CAD: poliúria; polidipsia; náuseas; vômitos; 

dor abdominal; cetonemia; hiperglicemia; pH <7.3; alteração do nível de consciência; bicarbo-

nato <18mEq/L; anion gap aumentado; presença de cetona na urina; desidratação; hálito cetô-

nico; fadiga; taquicardia; hiponatremia; taquipneia; respiração de Kusmmaul2,3,9,10. 

Dentre os sinais e sintomas, podemos destacar náuseas, vômito, desidratação e dor 

abdominal, como sintomatologia passível de erro diagnóstico, senão associados aos demais si-

nais e sintomas, pois essa sintomatologia isolada pode ser diagnosticada como gastroenterite13. 

Outro sinal de importante avaliação é a respiração de Kussmaul, que se trata de um 

padrão respiratório profundo e trabalhoso associado com acidose metabólica grave. Que senão 

avaliado em conjunto com os outros sinais e sintomas, pode ser interpretado como sinal de 

asma. Esse padrão respiratório ocorre como tentativa de compensação da acidose pelo orga-

nismo13. 

Segundo Cardoso e Junior (2009, p. 41): 

... frequentemente ocorre leucocitose, não só porque tais quadros constumam ser de-

sencadeados por infecções, mas também porque a cetonemia se acompanha de leuco-

citose significativa, não raro com valores em torno de 25.000/ml.¹ 

Critérios de diagnóstico para cetoacidose metabólica (CAD) e estado hiperglicêmico 

hiperosmolar (EHH): 

 

 CAD branda CAD moderada CAD severa EHH 

Glicose plasmática 

(mg/dl) 

>250 >250 >250 >600 

pH 7.25 – 7.3 7.0 – 7.24 <7.0 >7.3 

Bicarbonato de só-

dio (mEq/L) 

15 - 18 10 - 15 <10 >18 

Cetonas (urina e 

soro) 

Positivo (>3) Positivo (>3) Positivo (>3) Mínimo ou Ne-

gativo (<3) 

Ânion gap >10 >12 >12 Variável 

Osmolaridade Variável Variável Variável  >320 

Estado mental Alerta Alerta/Sono-

lento 

Estupor/Coma Estupor/Coma 

Fonte: Data from Kitabchi AE, Umpierrez GE, Miles JM, et al. Hyperglycemic crises in adult patients with dia-

betes. Diabetes Care 2009;32(7):1335–43. 

Ao se tratar do diagnóstico da CAD, precisa-se levar em consideração um conjunto de 

aspectos, incluindo a apresentação clínica do paciente e os achados laboratoriais. Vale ressaltar 

que é de suma importância que o diagnóstico seja precoce, para que as medidas cabíveis sejam 

tomadas, a fim de iniciar a recuperação da saúde do paciente e evitar agravos e complicações. 

Há ainda uma peculiaridade quando fala-se de diagnóstico de CAD, pois há outra 

emergência hiperglicêmica que se assemelha muito com a apresentação clínica da CAD, o cha-

mado Estado Hiperglicêmico Hiperosmolar, a diferença mais significativa é a presença de ce-

tona na CAD e que está ausente no EHH. Outras diferenças são: a hiperglicemia estará sempre 

>600 mg/dL no EHH; e a osmolaridade que sempre sofre uma significativa alteração no EHH10. 

 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 406 

Tratamento da Cetoacidose Diabética 

Todos os 8 artigos discutem que o tratamento seja feito em 3 partes: reposição de flu-

idos, insulinoterapia e correção eletrolítica. 

Sobre a reposição de fluidos, na maioria dos pacientes há cerca de 4 a 5 litros de defi-

ciência de líquidos, sendo a reposição feita, inicialmente, por meio de soro fisiológico a 0,9%, 

devendo este ser feito na primeira hora de tratamento e ministrado cerca de 1 litro. Se a glicemia 

estiver acima de 500mg/dl, o soro a ser administrado é o de cloreto de sódio a 0,45%. Quando 

a glicemia cai abaixo de 250mg/dl, deve-se passar a utilizar solução de glicose a 5% venosa, ao 

invés de soro fisiológico, para manter a glicemia entre 200 e 300mg/dl1. 

Em contrapartida, BEER et al estima uma perda de fluido de 6 a 10 litros; e em relação 

ao volume recomendado para reposição é de 10 a 20 ml/kg/hr10,11,12. 

E KISIEL e MARSONS diz que o fluido deve ser reposto em 2 etapas: metade nas 

primeiras 8 horas, sendo o primeiro litro na primeira hora, e a outra metade em 16 horas2. 

Em todos os artigos há um consenso quanto à administração de insulina via intrave-

nosa, como a melhor escolha para o tratamento da CAD, considerando que ela é de melhor 

absorção, em relação à via subcutânea. 

A maioria dos estudos considera a dose inicial com uma etapa em bolus de 0,1U/kg, 

seguida de infusão contínua com dose de 0,1U/kg/hr até atingir 200-250mg/dl. As doses poste-

riores devem ser ajustadas de acordo com os novéis séricos de glicose. 

Para CORWELL e KNIGHT, a infusão em bolus não demonstrou diferença significa-

tiva comparada a infusão contínua, sendo que sua dose deve ser aumentada para 0,14U/kg/hr11. 

FAYFMAN e PASQUEL; e GOSMANOV e GOSMANOVA dizem que sendo feita a 

dose em bolus subcutânea, a dose deverá ser dobrada, de 0,2U/kg/hr, após alcançar a glicemia 

de 200-250 as doses devem ser ajustadas para 0,05U/kg/hr3,12, 13. 

A maioria dos estudos concorda que se o nível sérico de potássio estiver menor que 

3.3 a insulinoterapia não deve ser iniciada, recomenda-se que faça a infusão de uma solução 

salina, acrescida de 40mmol de potássio/litro até que se alcance um potássio sérico acima de 

3.5mmol/l, porém HAMILTON et al não especifica os dados sobre potássio. 

Se os níveis de potássio estiverem entre 3.5 e 5.5 mmol/l pode ser iniciada a reposição 

de potássio sérico nas primeiras horas do tratamento, sendo a dose recomendada de 20 a 40 

mmol10. Em contrapartida, outros estudos consideram a dose entre 20 e 30mEq quando a con-

centração sérica de potássio está entre 3.3 e 5mEq/l. O nível sérico fisiológico fica entre 4 e 

5mEq/l3, 11, 12, 13. 

Os estudos também citam o risco de arritmias cardíacas devido à hipocalemia, sendo 

então indicada a realização de ECG para avaliar o potássio. 

Para Cardoso e Junior (2009, p. 42): 

A reposição de fosfato raramente é necessária no tratamento da cetoacidose diabética. 

Contudo, se estivermos diante de hipofosfatemia significativa (menos de 1mg/dL). 

Podemos administrar potássio em forma de sal de fosfato de potássio. 

Os níveis de hipofosfatemia na CAD não estão associados a depleção acentuada de 

fosfato no corpo inteiro. Além disso, estudos sobre a reposição de fosfato não demonstrou 

nenhum benefício na morbidade / mortalidade ou em medidas típicas de desfechos clínicos, 

como duração da cetoacidose. Portanto, não há indicação para a reposição rotineira de fosfato 

para a maioria dos pacientes em CAD ou EHH.10, 11. 

Estudos como KISIEL; MARSONS e HAMILTON et al não citam a reposição de 

fosfato de potássio no tratamento da CAD. 

Em relação ao bicarbonato de sódio (HCO3), a maioria dos estudos que trazem seu uso 

no tratamento da CAD dizem ser controverso, pois não demonstra melhora efetiva nos 

resultados clínicos, além de poder apresentar riscos para edema cerebral, hipocalemia, reduzir 

o consumo de oxigênio tecidual, contração cardíaca reduzida, gerando arritmias, e acidose 
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liquórica. 1, 2, 3, 10, 13. 

Tendo em vista os possíveis riscos do uso de HCO3, todos os autores concordam que 

sua infusão só deve ser iniciada em casos onde o seu nível esteja abaixo de 7,01, 2, 10, 11, 12, 13. 

No que se refere a concentração de bicarbonato de sódio a ser infundida, há 

divergência entre os autores. CARDOSO; JUNIOR dizem que a diluição deve ser de 44mEq (1 

amp de 50ml de HCO3) em 500ml de solução fisiológica e administrar até que o pH atinja o 

nível de ao menos 7.1, e à partir desse momento cessar a infusão. 

Os autores CORWELL, KNIGHT; FAYFMAN et al; GOSMANOV et al; 

CHAITHONGDI et al, afirmam que a diluição para infusão deve ser de 100mmol para 400ml 

de solução fisiológica infundidos a 200 mL / hora (40 mmol / hora) é geralmente suficiente, 

com redosagem a cada 2 horas, até pH superior a 7,0. Em contrapartida, KISIEL, MARSONS; 

BEER et al não citam os valores para infusão de HCO3. 

Como frequentemente a CAD é desencadeada por infecções, a leucocitose pode apa-

recer por causa da acidose e também da presença de corpos cetônicos. Porém, nesse estado há 

descontrole do sistema termorregulador, o que faz com que a infecção coexista sem febre, isso 

justifica o uso rotineiro de antibióticos no tratamento1. 
Considerando o tratamento já citado, pode-se definir a correção da CAD quando al-

cançados os seguintes parâmetros: glicemia < 250 mg/dL; pH > 7.30; ânion gap normal (11 

pontos) e HCO3 >/= 18mEq/L. Lembrando que a insulinoterapia não deve ser cessada de forma 

abrupta, pois pode causar um efeito rebote. 

Com relação às possíveis complicações advindas da CAD, a hipoglicemia é a compli-

cação mais comum durante o tratamento, devido a lacuna na monitorização da glicemia, ajustes 

inadequados de dose na insulinoterapia e a não-infusão de solução glicosada a 5% concomitante 

à insulinoterapia.3, 12, 13. 

Para Fayman et al (2017, p. 599): 

A hipocalemia é a segunda complicação mais comum durante o tratamento da CAD, 

embora a concentração sérica de potássio na admissão seja comumente elevada, 

durante o tratamento com insulina, a concentração plasmática de potássio 

invariavelmente diminui devido ao aumento da captação celular de potássio nos 

tecidos periféricos. 

O edema cerebral é uma complicação rara, mas bem conhecida, esta é a mais comum 

causa de mortalidade em crianças com diabetes. A taxa de mortalidade está entre 20% e 40% ; 

95% dos casos de edema cerebral ocorreram em pacientes com menos de 20 anos de idade. 

Apesar de estar ligada a desidratação e hiperventilação, a fisiopatologia é pouco compreendida3, 

11, 12, 13. 

Categoria II: A atuação do enfermeiro 

No presente estudo, foram analisados 8 artigos dentre os quais não há nenhum voltado 

especificamente para a atuação do enfermeiro nos casos de CAD, e sim para a área médica. 

Apenas HAMILTON et al; KISIEL, MARSONS citam alguns cuidados de enfermagem na 

CAD. 

O paciente com CAD deverá ser internado de preferência em Unidade de Terapia In-

tensiva (UTI), sempre é bom lembrar que a CAD mesmo quando tratada, carrega expressiva 

taxa de mortalidade. 

O enfermeiro emergencista tem papel fundamental frente a um quadro de CAD, desde 

a admissão do paciente até a descoberta do diagnóstico e o respectivo tratamento. Sendo de 

suma importância que tenha conhecimento científico suficiente acerca das crises hiperglicêmi-

cas, para realizar uma assistência precoce e adequada de acordo com as necessidades do paci-

ente. 

As principais medidas a serem adotadas de inicio devem ser: a garantia de um acesso 

venoso, de preferência jugular ou subclávia para infusão de líquidos e retirada de sangue para 
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efetuação de exames laboratoriais. Devem ser medidos pelo menos: glicemia, glicosúria, ceto-

nemia, pH arterial, bicarbonato, eletrólitos (sódio, potássio, ureia, creatinina), hemograma e 

osmolaridade plasmática (estimada pelos valores de sódio, potássio e glicemia momentânea). 

Ressaltamos a importância da verificação da glicemia em intervalos curtos, o ideal é 

que seja cerca de 1 a 2 horas entre as verificações, assim como o registro de todos os parâme-

tros2. 

É importante a monitorização de sinais vitais (FC, FR, PA, temperatura, preenchi-

mento capilar), medição de glicose através de glicemia capilar e avaliação do nível de consci-

ência através da Escala de Coma de Glasgow9. 

A verificação dos sinais de desidratação também é de grande valia, através da avalia-

ção do turgor da pele e avaliação das mucosas, que são de fácil identificação para o enfermeiro2. 

Segundo Kisiel, Marsons (2009, pg. 1096): 

Não existe um protocolo globalmente reconhecido para a administração de insulina 

em CAD. Estudos clínicos em décadas anteriores sugeriram doses diferentes, portanto 

não há consenso. Os protocolos de tratamento são geralmente planejados pelo hospital 

(...) podendo ter variações sutis. 

É de extrema importância que cada instituição de saúde tenha em mente que a formu-

lação de um protocolo de administração de insulina reduz o tempo de ação da equipe frente a 

um caso de CAD, pois assim, o enfermeiro tem autonomia para atuar diante dos achados clíni-

cos durante a monitorização do paciente. 

A Educação em Saúde também se faz necessária como forma de prevenção de novas 

recorrências do quadro de CAD, uma vez que quando admitido na emergência, o paciente já 

deve ter seu Plano de Alta planejado e instituído pela equipe de saúde. 

Outro papel importante do enfermeiro seria quanto às orientações, tanto ao paciente 

quanto à família, sobre a importância de um tratamento adequado mesmo fora do cenário hos-

pitalar, quando o paciente recebe alta, para que o mesmo mantenha sob controle os níveis gli-

cêmicos afim de evitar recidivas hospitalares devido a CAD ou outras complicações9. 

CONCLUSÃO 

Diante da pesquisa realizada identificamos a escassez de estudos referentes à atuação 

do enfermeiro frente a casos de CAD, influenciando negativamente no resultado da pesquisa, 

uma vez que apenas 2 artigos citam o enfermeiro como profissional participativo no manejo 

desses pacientes. 

No entanto, podemos afirmar que o enfermeiro é um profissional valioso no atendi-

mento hospitalar, pois é o profissional que monitora com maior frequência o paciente, portanto, 

é o primeiro a notar alterações na clínica do mesmo, sendo assim, deve ser capacitado para 

intervir naquilo que o compete. 

Concluímos que a questão do estudo foi respondida, visto que mesmo com a limitação 

de artigos, foi possível identificar os principais cuidados da enfermagem no atendimento aos 

pacientes acometidos por CAD.  

Os principais achados quanto aos cuidados ao paciente em foco no estudo foram: a 

garantia de um acesso venoso, de preferência jugular ou subclávia para infusão de líquidos e 

retirada de sangue para efetuação de exames laboratoriais; medição de glicemia, glicosúria, 

cetonemia, pH arterial, bicarbonato, eletrólitos, hemograma e osmolaridade plasmática; moni-

torização de sinais vitais; preenchimento capilar; avaliação do nível de consciência através da 

Escala de Coma de Glasgow; verificação dos sinais de desidratação.  

Também identificamos como cuidados essenciais, a administração de insulinoterapia 

sempre que necessário, com o suporte dos protocolos de administração de insulina, previamente 

instituído pela unidade de saúde. Assim como é de fundamental importância a educação em 

saúde, desse paciente e de seus familiares, para prevenir novas e recorrentes crises glicêmicas, 

e a maneira mais eficaz de realiza-la é através de um Plano de Alta planejado e instituído ainda 
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durante a internação, com as devidas orientações passadas ao paciente e seus familiares. 

Contudo, consideramos necessários mais estudos que descrevam o papel do enfer-

meiro e o incluam como profissional ativo e importante no manejo de pacientes com CAD, no 

ambiente hospitalar, com enfoque à emergência. Tendo em vista que esse manejo é feito pelo 

enfermeiro a todo tempo, no entanto, não são devidamente registrados e publicados. 
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RESUMO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o número de pessoas com 60 anos 

ou mais em todo o mundo dobrou desde 1980 e está prevista para chegar a 2 bilhões em 2050. 

Nesse sentido, é importante compreender os desafios dos enfermeiros nos cuidados aos mais 

idosos. Dessa maneira, neste presente trabalho científico, visamos descrever a importância do 

cuidado prestado aos Idosos, bem como estimular a autonomia segura a fim de que o Idoso 

possa ter qualidade de vida e preservação da sua identidade. Diante do caso em tela a equipe de 

enfermagem visa discutir e promover um olhar diferenciado e um cuidado assistido a essa po-

pulação que crescentemente emerge no Brasil. O valor de uma vida é principalmente o valor 

que ela tem para a pessoa que a possui. Partindo do pressuposto de que os profissionais da saúde 

trabalham com a vida do outro, surge a necessidade de reavaliar os limites das ações no cuidado 

e discutir a possibilidade de se ofertar esse cuidado de forma a. respeitar a autonomia do indi-

víduo 

Palavras-chave: Idoso; Qualidade de vida; Saúde do idoso.  

INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o número de pessoas com 60 anos 

ou mais em todo o mundo dobrou desde 1980 e está prevista para chegar a 2 bilhões em 2050. 

O envelhecimento humano é um fato reconhecimento heterogênico, influenciando por aspectos 

socioculturais, políticos e econômicos, em interação dinâmica e permanente com a dimensão 

biológica e subjetiva dos indivíduos. Dessa forma, a chegada da maturidade e a vivência da 

velhice podem significar realidades amplamente diferenciadas da plenitude, da gratificação ao 

abandono e perda de sua autonomia, sobretudo em presença de extremas disparidades sociais e 

regionais com as que caracterizam o Brasil contemporâneo (NERI, 2001). Nesse sentido, é im-

portante compreender os desafios dos enfermeiros nos cuidados aos mais idosos. O processo 

de envelhecimento no Brasil, como nos demais países em desenvolvimento, tem se dado de 

forma acelerada e contínua.  

De acordo Camarano (2002) tal processo se deve primeiramente às altas taxas de fe-

cundidade prevalente no passado em comparação a atual e em segundo lugar devido à redução 

da mortalidade infantil. Ainda, a autora ressalta enquanto o envelhecimento populacional sig-

nifica mudanças na estrutura etária, a queda da mortalidade é um processo que se inicia no 

nascimento e altera a vida do indivíduo, as estruturas familiares e a sociedade. Esses que atual-

mente são os principais clientes dos vários níveis de cuidados de saúde, sendo descritos como 

pacientes que demandam muito cuidado e atenção devido à senilidade, principalmente pelas 

situações clínicas onde necessita de mais recurso. Diante de tal fato os profissionais de saúde, 

tendem a apresentar conceitos negativos relacionados à saúde do idoso, o que dificulta e torna 

menos atrativo cuidar dos anciões. Diante do caso em tela, o enfermeiro tende a compreender 

melhor os desafios no cuidado à pessoa idosa, promovendo cuidados de maior qualidade num 

mailto:thayna.p.pereira@gmail.com


COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 411 

cenário de envelhecimento populacional. 

JUSTIFICATIVA 

Analisar a prática da enfermagem frente a saúde do idoso, compreender a importância 

de prestar a melhor assistência em saúde, como também ouvi-los e conscientizá-los que eles 

são os maiores protagonistas de sua saúde, com isso obtendo maior autonomia. 

OBJETIVOS 

A significância de uma vida é principalmente o valor que ela tem para a pessoa.  Sendo 

assim os profissionais da saúde trabalham com a vida do outro, o que torna de absoluta impor-

tância a necessidade de reavaliar os limites das ações no cuidado e discutir a possibilidade de 

se ofertar esse cuidado de forma a respeitar a integralidade e autonomia do indivíduo (BEAU-

CHAMP, 2002). 

Objetivos específicos 

 Discutir sobre a assistência de Enfermagem; 

 Analisar o panorama da saúde do idoso; 

 Entender o princípio de integralidade frente ao cuidado prestado ao idoso. 

METODOLOGIA 

A metodologia utilizada foi análises de referências bibliográficas, instrumentos  teóri-

cos no cenário tutorial da metodologia ativa, discussão da situação problema referente à saúde 

do idoso, bem como os filmes “O quarteto” de Dustin Hoffman, “Diário de uma Paixão” e “Elza 

e Fred” que permitiram elucidar o conhecimento adquirido pelos fundamentos teóricos e desta 

maneira partindo de uma resenha, elaborar uma dramatização a respeito da saúde do idoso e 

seus valores transculturais.   

DISCUSSÃO 

SCENE 01 - COTIDIANO 

Mais um dia se passa e o Sr. Alberto de 68 anos continua sua rotina. Hoje aposentado, 

se dedica a tarefas domésticas aproveitando a tranquilidade, diferente de antes, quando traba-

lhava como motorista de ônibus. No entanto, o Sr. Alberto foi diagnosticado com diabetes e por 

isso as consultas periódicas fazem parte do seu cotidiano.  

Sr. Alberto se levanta muito cedo, às 7h da manhã já está de pé, e como de costume 

foi à cozinha preparar seu café que tanto gosta. Sua filha mais nova, Amanda, já estava na 

cozinha e quando viu o pai preparando o café, logo se prontificou a terminar o preparo da bebida 

pedindo a ele para aguardar. O Sr. Alberto lembrou que naquele horário estava passando um 

programa do qual estava ansioso para assistir e logo foi para a sala. Em sua poltrona, já acomo-

dado, notou que o controle estava sobre a mesa de centro e com dificuldades se levantou para 

pegar. Sua filha que estava levando o café, imediatamente pegou o controle e entregou ao pai. 

O tempo passa e o Sr. Alberto se lembra que às 14 horas tem uma consulta no UBSF da Várzea 

e logo vai buscar o encaminhamento. Ao perceber a movimentação do pai a filha mais velha 

Juliana pergunta se ele precisa de ajuda. O Sr. Alberto diz que vai pegar um papel em seu 

armário, mas, com dificuldades para ler, procura os óculos, que são pegos por Juliana, que senta 

ao lado do pai para ajudá-lo com a leitura. Preocupada com a saúde do pai, diz que irá acompa-

nhá-lo à consulta. Sr. Alberto ansioso vai terminar suas tarefas para não se atrasar, enquanto 

está se arrumando nota que uma pequena ferida em sua perna ainda não cicatrizou, porém sem 

dar importância, acredita que é só coisa da idade e logo passará. 

 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 412 

SCENE 02 - CONSULTA 

Ao chegar na UBSF da Várzea o Sr. Alberto se encaminha até a recepção. Juliana, 

muito atenciosa, ajuda o pai e logo passa os dados para a recepcionista, que prontamente pre-

enche a ficha e solicita que aguardem até o momento da consulta. Sr. Alberto nota um cartaz 

sobre diabetes na parede da recepção, e logo sente uma preocupação sobre a pequena ferida em 

sua perna, decide que no momento da consulta irá perguntar se é normal para alívio da consci-

ência. 

A enfermeira Larissa logo chama o Sr. Alberto para consulta. Pai e filha se acomodam 

no consultório enquanto a enfermeira procura o prontuário do paciente. Ela avalia os exames 

do Sr. Alberto entregues por Juliana, e como de rotina inicia a anamnese afim de colher dados 

sobre o paciente e sobre sua patologia. Juliana fornece todos os dados necessários à enfermeira, 

que solicita um teste de glicose bem como avaliação da pressão arterial. O Sr. Alberto, acom-

panhado da técnica, se retira da sala para fazer os exames solicitados. 

A enfermeira pergunta à Juliana como é a rotina do pai, se o mesmo participa de algum 

grupo de Hiperdia e até mesmo como é a alimentação e atividades físicas. Juliana responde que 

o pai não participa de nenhum grupo e tampouco realiza atividades. Relata que o pai trabalhou 

muito tempo como motorista de ônibus na cidade do Rio de Janeiro, mas que hoje prefere a 

tranquilidade de sua casa, relata ainda que após o falecimento de sua mãe o pai mal sai de casa. 

Sobre a alimentação, o Sr. Alberto como de tudo, não liga para pizzas ou coisas do tipo, mas 

não abre mão do arroz e feijão, principalmente na janta. 

O Sr. Alberto retorna à sala acompanhado da técnica, que logo passa os dados à enfer-

meira, e relata que a pressão arterial se encontra 12x18 mmhg e a glicemia 142 mg/dl. A enfer-

meira registra tudo no prontuário, orienta Juliana sobre a importância das consultas periódicas, 

bem como a adesão dos medicamentos para o Sr. Alberto. Pai e filha se despedem da enfermeira 

e iniciam o retorno para a casa. O aposentado se sente incomodado e nota que não falou sobre 

a ferida, na verdade não falou absolutamente nada na consulta. Sr. Alberto sente uma leve an-

gústia sobre sua nova rotina e lembra de como era sua vida antes, pois nos dias de hoje sua vida 

se resume apenas a ficar em casa. Ele reflete se isso está certo, porém sente que não lhe restam 

muitas opções, já que não quer dar mais trabalho para as filhas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dessa dramatização, podemos analisar como é o cotidiano do Sr. Alberto, um 

idoso de 68 anos. Embora tenha diabetes mellitus tipo 2, é um ser biopsicossocial que requer 

cuidados não só da sua saúde física, mas também sua saúde mental. Podemos analisar que diante 

de todas as ações suas filhas interviam tento ajudá-lo, porém dessa forma tirava a autonomia do 

Sr. Alberto, fazendo lhe sentir totalmente depende delas. Na Scene 2, podemos observar uma 

conduta errada na consulta com a enfermeira ao aceitar que a filha respondesse toda as pergun-

tas para o seu pai, e esqueceu que o protagonista dessa consulta era o Sr. Alberto, tirando dele 

a oportunidade de expressar frente à sua própria vida. Portanto, concluímos que ao discutir 

sobre o idoso ainda temos estigmas que precisam ser quebrados, pois enxergamos no idoso 

somente o que convém, sem olhar para ele na sua integralidade, sem perceber que não é apenas 

cuidado físico que eles necessitam, mas de apoio emocional, de entretenimento, de lazer e de 

cultura.  

“Quando a velhice chegar, aceite-a, ame-a. Ela é abundante em prazeres se souberes 

amá-la. Os anos que vão gradualmente declinando estão entre os mais doces da vida de um 

homem. Mesmo quando tenha alcançando o limite externo dos anos, estes ainda reservam pra-

zeres.” (SÊNECA,2001).  
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RESUMO 

O presente trabalho pretender ser uma cartografia inicial do processo de implantação 

e acolhimento do PET-Saúde/Interprofissionalidade no Unifeso. Nele, retratamos os desafios e 

impactos no percurso dos primeiros meses do projeto, tentando detectar os elementos de pro-

cessualidade no território PET-Saúde nos âmbitos do ensino, do trabalho e da cidadania. A 

educação interprofissional é tomada neste trabalho como estratégia central, articulada ao com-

ponente curricular de Integração Ensino-Trabalho-Comunidade (IETC) dos cursos da área da 

saúde, mais especificamente no território do Condomínio Social Fazenda Ermitage. O método 

cartográfico foi o escolhido na tarefa de acompanhar os movimentos psicossociais do PET-

Saúde, utilizando-se de instrumentos como diário de campo, a análise da implicação e análise 

documental. Os diários de campo, nesse trabalho, foram tomados como um “dentro do texto” 

no sentido dado por Lourau. O material, fruto dos encontros no território do ensino-trabalho-

cidadania, se dão a partir dos afetamentos no percurso dos cartógrafos e servirão como analisa-

dores para a composição de estratégias de intervenção. 

Palavras-chave: Interprofissionalidade; Integração; Cartografia. 

INTRODUÇÃO 

O presente trabalho pretender ser uma cartografia inicial do processo de implantação 

e acolhimento do PET-Saúde/Interprofissionalidade no Unifeso. Nele, retratamos os caminhos 

percorridos nos primeiros meses de projeto, tentando detectar os elementos de processualidade 

no território PET-Saúde. Por território compreendemos, a partir de Lemke e Silva (2010), para 

além de um espaço geográfico ou delimitado por uma macropolítica de formação, mas por um 

território que também é existencial, como chão, como solo, que se fundamenta a partir daqueles 

que o habitam. Daí que, ao pretender cartografar o PET-Saúde/Interprofissionalidade no Uni-

feso, nos lançamos num território eminentemente micropolítico, agenciado por aqueles que ha-

bitam o território do ensino, do trabalho e da cidadania. 

Pensando o PET-Saúde/Interprofissionalidade como território rizomático, aberto, pro-

pomos cartografá-lo por suas múltiplas entradas. Nesse sentido, o desenho cartográfico é dife-

rente dos traços sistematizados em mapas físicos e geográficos. As linhas e curvas de relevo 

são deixadas no segundo plano, abrindo lugar para a concepção do processo subjetivo deste 

território (PASSOS, 2010). As informações trazidas no desenho da cartografia são captadas 

através das retinas do investigador sem a utilização de instrumentos de medidas, mas da obser-

vação direta e que, portanto, traz consigo impressões parciais da realidade atribuídas à experi-

ência do observador.  

O método cartográfico foi o escolhido para demonstrar os desafios iniciais do PET-
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Saúde/Interprofissionalidade, na tarefa de ir construindo o caminho na medida em que avança-

mos em nossa caminhada.  

O programa é uma iniciativa interministerial, com ações dos Ministérios da Educação 

e Saúde, voltado para a formação de profissionais de saúde. A estratégia é resultado de diversos 

trabalhos mobilizados no sentido de melhorar a formação de médicos, enfermeiros, fisiotera-

peutas, odontologistas, farmacêuticos, psicólogos e veterinários, no que se refere à aplicação de 

habilidades voltadas para a sustentação do Sistema Único de Saúde (SUS) e atenção centrada 

ao usuário. 

O PET-Saúde do presente edital (2019/2020) traz o tema “Interprofissionalidade” 

como cerne da discussão. Na Educação Interprofissional em Saúde, compreende-se a valoriza-

ção da aprendizagem interprofissional para a formação de competências para o efetivo trabalho 

em equipe, se mostrando potente para o exercício da colaboração como aspecto diferencial no 

trabalho em saúde (ELLERY, 2014). 

 Nesse sentido, ciente de sua responsabilidade com a formação em saúde, o Centro 

de Ciências da Saúde (CCS), participou do edital público interministerial em 2018 e foi esco-

lhido dentre as 120 escolas aprovadas. No Estado do Rio de Janeiro, dez escolas foram seleci-

onadas e dentre estas, somente três são escolas privadas. Com a aprovação, o Unifeso recebe o 

incentivo federal para o desenvolvimento de seu projeto voltado para o Condomínio Social 

Fazenda Ermitage (CSFE). 

O local definido institucionalmente para implementação do PET-Saúde, já é campo de 

prática de estudantes dos cursos da área saúde e o programa promete fortalecer o trabalho e a 

inserção territorial por meio da criação de vínculo social e devolutivas no que se refere à me-

lhoria da saúde da população assistida. 

Para o grupo de cartógrafos, coube desenvolver o PET-Saúde no Condomínio Parque 

das Camélias, que é um dentre os sete complexos residenciais que integram o CSFE.  

JUSTIFICATIVA 

A Fazenda Ermitage tem, já na sua origem, o peso de uma tragédia. As chuvas de 2011 

lavaram além de vidas, histórias, hábitos, afetos e conexões dos moradores e os seus antigos 

territórios. Com suas existências marcadas por esta tragédia, a realocação dos afetados no CSFE 

resolveu o problema de habitação, porém não estancou as feridas que foram deixadas. Com 

uma população com cerca de 10 mil pessoas, o CSFE sente falta do Poder Público, principal-

mente de assistência à saúde.  

Esta vulnerabilidade vem afetando o Unifeso, dado a sua implicação com a responsa-

bilidade social na formação em saúde. Daí que, ao pretender cartografar o território do PET-

Saúde/Interprofissionalidade, nos lançamos num território eminentemente micropolítico, agen-

ciado por aqueles que habitam o território do ensino, do trabalho e da cidadania. 

O método cartográfico foi o escolhido para demonstrar os desafios iniciais do PET-

Saúde/Interprofissionalidade, na tarefa de ir construindo o percurso na medida em que avança-

mos no desenvolvimento dos objetivos do Programa.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Identificar os desafios e impactos iniciais do PET-Saúde/Interprofissionalidade em 

seus aspectos objetivos e subjetivos.  

Objetivos específicos 

 Descrever o processo de seleção e análise da implicação dos candidatos ao programa; 

 Descrever o contato inicial dos selecionados com os grupos de trabalho; 

 Apresentar a evolução técnica e teórica dos participantes frente à realização do curso 

de Educação Interprofissional oferecido pelo AVASUS; 
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 Narrar os encontros no território do Condomínio das Camélias; 

 Apresentar os impactos iniciais e propostas de intervenção no território do Condomí-

nio das Camélias. 

METODOLOGIA 

A cartografia como modo de estudo foi apresentada por Deleuze e Guattari como um 

mapa aberto, rizomático, conectável em todas as suas dimensões, desmontável e suscetível às 

modificações. Diferente de um decalque, que retorna sempre a um mesmo, reproduzindo ima-

gens já dadas, a opção pela construção de um mapa é “por estar inteiramente voltado para uma 

experimentação ancorada no real” (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p.22). 

Pensando o PET-Saúde/Interprofissionalidade como território rizomático, aberto, pro-

pomo-nos a cartografá-lo por suas múltiplas entradas, quer seja no território do ensino, do tra-

balho e da cidadania. Para isto, nos servimos das conexões da cartografia com a pesquisa-inter-

venção, onde observador e observado se afetam, rompendo as divisões entre sujeito e objeto. 

Neste sentido, o modo de estudo tomado para dar conta deste trabalho se pontua em 

uma narrativa que enquanto traça os movimentos acontecidos, porta também o traçado dos car-

tógrafos, que vão fazendo-desfazendo as paisagens psicossociais. (ROLNIK, 2006). 

Dessa forma, para identificar os desafios e impactos iniciais do PET-Saúde/Interpro-

fissionalidade em seus aspectos objetivos e subjetivos, a opção foi a de se trabalhar com um 

modo de estudo que não se pontuasse estritamente em um relato fidedigno do vivido, mas que 

ao acompanhar os movimentos processuais acontecidos no território do PET Saúde, portasse o 

compromisso de registar as marcas dos encontros que vão se produzindo no percurso deste 

trabalho. Afetamentos no corpo do cartógrafo (ROLNIK, 2006). 

Alguns instrumentos auxiliaram na construção deste percurso, quais sejam: o diário do 

cartógrafo, a análise da implicação e análise documental. O diário permitiu colocar em análise 

a implicação dos participantes, isto é, a análise dos lugares que ocupamos no mundo, além de 

trazer para a narrativa o encontro com o campo de prática. A análise documental possibilitou 

entrar em contato com as políticas de formação em saúde pelo trabalho, a partir de suas diretri-

zes, editais e demais normas documentais. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1. Seleção 

Em meados de novembro de 2018, o site institucional do Unifeso publicou uma nota 

convidando os estudantes do curso de ciências da Saúde para a inscrição no Programa de Ensino 

pelo Trabalho (PET) – Interprofissionalidade. Segundo o edital, as inscrições dar-se-iam entre 

os dias 23 de novembro de 7 de dezembro do mesmo ano. As vagas, nas categorias bolsistas e 

não bolsistas, eram direcionadas para as estudantes dos cursos: Ciências Biológicas (modali-

dade Bacharelado), Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Medicina, Medicina Veterinária, Nu-

trição e Odontologia. 

No entanto, vale lembrar que o Unifeso tem uma longa trajetória no que se refere à 

educação e formação pelo trabalho. Passando por iniciativas conjuntas dos Ministérios da Saúde 

e Educação como o PROMED, Pró-Saúde, até chegar ao PET-Saúde. O Centro de Ciências da 

Saúde já foi escolhido para coordenar três edições do programa, sendo o primeiro com o tema 

“Linhas de Cuidado”, o segundo trazendo a temática “Vigilância” e o atual, que aborda a “In-

terprofissionalidade”. 

Na atual proposta, a interprofissionalidade veio a calhar. De acordo com o CCS, há 

cerca de um ano os estudantes dos diferentes cursos da área da saúde foram inseridos na Fa-

zenda Ermitage. A ideia da inserção era de colocar os vários saberes atuando em um mesmo 

espaço, com um objetivo em comum: a aprendizagem pelo trabalho e o compromisso com o 

cuidado em saúde. Entretanto, a experiência tem sido constantemente analisada, alertando a 
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direção do CCS que algo faltava para trabalhar a educação profissional não apenas como con-

teúdo curricular, mas principalmente como prática efetiva no cuidado em saúde. Foi nesse ce-

nário que surgiu a intenção da instituição de participar mais uma vez do edital interministerial 

do PET-Saúde 2019-2020. 

Como preconizado pelo Unifeso, todos seus estudantes dos cursos da área da saúde 

são inseridos desde os períodos iniciais no cenário de prática, no que se denomina Integração 

Ensino-Trabalho-Cidadania (IETC). Dentre estes cenários destacam-se: Unidades Básicas de 

Saúde da Família (UBSF), Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), Hospital das Clínicas de 

Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO), Hospital Federal de Bonsucesso (HFB), Ambula-

tório de Especialidades Unifeso, Clínica de Odontologia, inclusive a Fazenda Ermitage, cuja 

inserção se deu mais recentemente. 

Analisando o histórico do Unifeso, verifica-se que o PET-Saúde será uma ferramenta 

potente, servindo à formação em saúde. Além do que é proposto pelo programa, a expectativa 

é que, ao lapidar o conceito e a prática da interprofissionalidade, o Unifeso tenha sua experiên-

cia na inserção do estudante no campo de prática melhorada. Os planos que devem ser traba-

lhados criarão, entre os preceptores, tutores e estudantes, novas habilidades de inserção e vín-

culo. Os principais legados para os cursos do CCS serão o desenvolvimento de competências 

que estimulem a capacidade de trabalhar em rede interprofissional e a habilidade de formação 

de vínculo com o território, o que altera a lógica entre formação acadêmica e prática.  

A ideia de focalizar o projeto na Fazenda Ermitage partiu de sucessivas reuniões entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a Direção do CCS. Os encontros apontaram para um território 

de enorme fragilidade social e sanitária que merecia a atenção tanto do poder público como da 

iniciativa privada. Foi partindo dessa constatação que o projeto PET-Saúde foi direcionado para 

a Fazenda Ermitage. 

Voltando a meados de novembro de 2018, já tendo sido aprovado o projeto da insti-

tuição, o CCS convocou os estudantes para o programa. A notícia gerou grande expectativa e 

entusiasmo nos corredores dos campi e os estudantes de diferentes cursos puseram-se a estudar 

o edital e preparar a documentação exigida para o processo seletivo. A seleção foi feita através 

da instauração de uma comissão especial formada por professores e direção do CCS, designada 

pela reitoria. As duas exigências para participar do projeto eram que o interessado estivesse 

com matrícula ativa em algum curso do CCS ou que fosse vinculado à Secretaria Municipal de 

Saúde (no caso dos preceptores). Importante destacar a necessidade de disponibilizarem oito 

horas semanais para o projeto. 

A seleção ocorreu em três etapas: carta de intenção, análise do currículo Lattes e en-

trevista pessoal. Todas as etapas foram descritas no edital e aconteceram através de e-mail e no 

campus sede. 

As cartas de intenção foram escritas pelos candidatos e anexadas à documentação para 

análise.  

A análise do currículo Lattes ocorreu mediante envio em anexo das cópias dos certifi-

cados juntamente com as cartas de intenção. Como é de costume, o dia 7 de dezembro, prazo 

final para as inscrições, foi o dia de maior movimento na Secretaria Geral de Ensino (SEGEN), 

local da entrega dos documentos. Havia uma movimentação atípica de estudantes de diversos 

cursos. Eles conversavam entre si e perguntavam sobre o preparo da documentação. O clima de 

entusiasmo se fazia sentir. Documentos protocolados, restava então aguardar a chamada para a 

entrevista pessoal. 

A terceira e última etapa do processo seletivo aconteceu nos dias 13 e 14 de dezembro, 

no 4º andar do prédio Afif Farah, no campus sede. A entrevista foi conduzida por diversos 

profissionais do Unifeso designados pelo CCS e seguiu um roteiro estabelecido que constava 

de perguntas acerca da motivação, conhecimento sobre as outras edições do programa e as ex-

pectativas com este. Os entrevistados responderam às questões previamente estabelecidas, mas 
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também puderam expressar livremente suas percepções e implicações acerca do projeto. A pre-

ocupação do Unifeso em colocar os estudantes voluntários também no programa é que a edu-

cação interprofissional invadisse a formação em saúde de uma forma mais ampliada.  

No dia 27 de dezembro foi divulgado o resultado do processo seletivo. Ao todo foram 

73 aprovados, 11 desclassificados e 8 não aprovados. Dentre os aprovados, 30 foram bolsistas 

e 43 não bolsistas.  

Foram selecionados 20 profissionais pela SMS, oriundos da rede de saúde do municí-

pio de Teresópolis que, neste projeto, desempenharão a função de preceptores, isto é, docentes 

no campo de prática. Estes, foram selecionados pela análise curricular, cartas de intenção e 

entrevista pessoal. 

Pelo Unifeso, além de estudantes foram selecionados cinco tutores que deveriam ser 

docentes, envolvidos na supervisão docente-assistencial em campo de prática, e cinco coorde-

nadores de grupo que deveriam ser docentes para coordenar as atividades com responsabilida-

des no planejamento, gerenciamento e monitoramento das ações entre os integrantes dos gru-

pos, tendo como preceito o compartilhamento de decisões na lógica da interprofissionalidade. 

Já o coordenador de projeto, seria o docente proveniente da escola, indicado pela ges-

tão local do SUS, para organizar e distribuir as atividades gerais do projeto, fomentando a inte-

gração interprofissional. No caso, esta coordenação é desenvolvida pela direção do CCS. 
 

2. Análise da implicação: conexão entre os territórios do ensino-trabalho-cidadania 

Poderíamos afirmar que a implicação não é uma questão de decisão consciente de li-

gar-se a um processo de trabalho. Ela inclui uma análise do sistema de lugares ocupados ou que 

se busca ocupar ou, ainda, do que lhe é designado pelo coletivo a ocupar, e os riscos decorrentes 

dos caminhos em construção (AGUIAR; ROCHA, 2007). 

Dessa forma, ao trabalhar com a análise da implicação dos cartógrafos (estudantes, 

preceptores, tutor e coordenadora) selecionados para o programa, a partir da leitura das cartas 

de intenção, detectamos que existe grande motivação para o trabalho voltado ao paciente/usu-

ário do SUS. A maioria do grupo tem experiências anteriores em atuação multiprofissional, 

durante suas trajetórias na universidade ou fora dela – ainda que a interprofissionalidade pareça 

assunto pouco explorado nas intenções de trabalho. Em suas cartas, uma grata surpresa quando, 

em seus relatos, os candidatos referem algum grau de empenho na formação acadêmica que é 

coerente com o estabelecido pelas diretrizes dos ministérios da Educação e Saúde, principal-

mente no que se refere ao cuidado voltado ao paciente. 

Como preconizado pelo Unifeso, todos seus estudantes dos cursos da saúde são inse-

ridos precocemente no campo de prática. Todo esse contato com os campos de prática e o en-

tendimento das dinâmicas vivenciadas no IETC foram refletidas nas cartas de intenção, com 

evidente desejo de trabalhar para o funcionamento dos diferentes nichos de conhecimento em 

saúde. Se usamos a palavra nicho, é porque nas cartas percebemos ainda uma preocupação com 

um espaço de atuação profissional, definido a partir dos desenhos das profissões. 

Alguns dos candidatos possuem vasta experiência também como profissionais atrela-

dos à rede pública. Este olhar profissional ficou bastante claro em algumas das cartas e demons-

trou que o candidato almejava também melhorar o seu ambiente de trabalho, isto é, qualificar-

se para o trabalho com a entrada no programa. O trabalho qualificado pelo trabalho e para o 

trabalho. 

 Foi quase unânime a vontade de participar de um programa de tamanha relevância 

acadêmica. Não se pode furtar ao fato do PET-Saúde ser um importante programa e com grande 

estruturação metodológica e normativa. Participar seria um dos pontos mais altos da graduação 

e guardaria especial importância na formação do currículo profissional. É relevante mencionar 

que a bolsa de custeio oferecida pelo programa, destinada a estudantes, preceptores, tutores e 

coordenadores não pode ser descartada desta análise, na medida em que pode ser um atrativo 

para os participantes. Apesar de todos os participantes ficarem sabendo da existência da bolsa 
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de custeio em seu processo de seleção, este financiamento não foi identificado como fator mo-

tivacional nas intencionalidades narradas nas cartas. 

Por fim, análise da implicação dos candidatos escolhidos para participar do programa 

PET-Saúde/Interprofissionalidade fala de um tema comum, o desejo por conhecer e aplicar os 

conceitos e ferramentas da interprofissionalidade nos campos de prática, no cuidado em saúde 

e no seu desenvolvimento pessoal. 

3. Encontro com o grupo de trabalho: 

Em 30 de março, aconteceu a primeira reunião do Pet-Saúde/Interprofissionalidade, 

realizada no campus sede do Unifeso. Nesta reunião estavam presentes os coordenadores de 

grupo, tutores, preceptores e estudantes. Este primeiro encontro foi de extrema importância para 

todos, porque ali iríamos conhecer e possivelmente nos reconhecer no programa, enquanto es-

cola, enquanto trabalho. Inicialmente foi apresentado o Projeto PET-Saúde Unifeso – SMS Te-

resópolis, onde foram apresentados os objetivos e sua relação fundamental com a Integração 

Ensino-Trabalho-Cidadania (IETC) que é o componente curricular, transversal, que integra to-

dos os cursos da área da saúde. Ficou mais clara a parceria do Unifeso com a Secretaria Muni-

cipal de Saúde de Teresópolis, devido à presença do Secretário de Saúde assumindo e autori-

zando a aliança com a escola. 

No segundo momento da reunião, logo após a identificação dos tutores e coordenado-

res, formaram-se os grupos de trabalho e em seguida foram convidados para participar de um 

intervalo acompanhado de um gracioso coffee-break, onde foi possível interagir de forma inicial 

com os colegas do programa, dividindo expectativas e inseguranças a respeito do PET-Saúde. 

Logo após esse contato inicial, os grupos se reuniram em salas distintas. Cada grupo foi for-

mado por tutores, preceptores e estudantes, respeitando o conceito da integração de saberes e 

de colaboração interprofissional. Os grupos estabeleceram pactos e alinhamentos entre si para 

o início das atividades do PET. 

Importante ressaltar que um grupo é sempre heterogêneo em sua formação e subjeti-

vidade, em particular, o nosso é composto por profissionais e discentes de variadas profissões 

da saúde: medicina, farmácia, enfermagem, odontologia, psicologia, medicina veterinária e bi-

omedicina. Durante o primeiro contato foi proposto conhecer um pouco sobre cada componente 

e sobre seus anseios em fazer parte do PET-Saúde. Foi montado um quadro com a disponibili-

dade de horários para encontros e, apesar de representar o primeiro, compatibilizar as agendas, 

conseguimos encontrar algumas interseções que teciam ali nosso primeiro território, o grupo. 

Caminhando na formação do território do grupo, no dia 1 de abril, houve o segundo 

encontro. Nessa oportunidade foi proposto que os participantes se inscrevessem no Curso de 

Educação Interprofissional em Saúde, disponibilizado no ambiente virtual do AVASUS. O mês 

de abril foi dedicado a realização do curso. No dia 12 de abril, aconteceu mais um encontro cuja 

a pauta foram as impressões iniciais do curso e ampliar o alinhamento de trabalho. Na reunião, 

no dia 03 de maio, foram entregues importantes devolutivas sobre a aprendizagem da educação 

interprofissional. Ao longo dos encontros, o grupo foi capaz de criar importantes laços de ami-

zade, deixando os participantes à vontade para falar e gerando uma discussão muito produtiva 

sobre curso, de forma a trocar diversas experiências e relatos. Nessa reunião também foi discu-

tida a submissão de trabalhos no CONFESO e possíveis temas. No dia 10 de maio, foi feita a 

subdivisão temporária do grupo com o objetivo de adaptar os temas e autores às solicitações do 

edital de submissão de trabalhos do CONFESO. A partir daí seguiu-se uma agenda de encontros 

com fins de produzir o trabalho para o CONFESO nos dias 20, 27 e 28 de maio. 

4. Encontro com o curso – Encontro Inicial com o conceito de Interprofissionalidade: 

Seguindo as orientações da coordenação geral do programa, o mês de abril foi total-

mente dedicado à realização de um curso online no ambiente virtual do AVASUS. O curso foi 

gratuito e seu tema era “Educação Interprofissional”. O curso é composto por três módulos, 

cada um com uma avaliação ao final para fixar os conhecimentos adquiridos pelo estudante. 
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Ao longo dos capítulos haviam infográficos, quadrinhos e vídeos que falavam sobre 

os conceitos da Interprofissionalidade, desde os primórdios de sua elaboração e implementação 

na educação e formação de profissionais da saúde até os dias de hoje. Ao final do terceiro 

módulo foi emitido um certificado do curso que foi de grande valia para melhorar o currículo 

dos participantes. 

Na reunião seguinte à conclusão do curso, foi solicitado que os participantes levassem 

seus certificados de conclusão e uma narrativa reflexiva sobre o curso, destacando suas percep-

ções, críticas e conceitos sobre a educação interprofissional. A coordenação do grupo propôs a 

seguinte dinâmica para apresentação: que cada um escrevesse em papel colorido uma palavra 

ou frase que melhor definisse os sentimentos de cada um em relação ao curso. Estes papéis 

foram colados na parede e criou-se um mosaico que demonstrou o mapa de nosso grupo pelo 

curso. 

As palavras identificadas pelo grupo foram: “Entender a importância da integração”, 

“compreender a autonomia do paciente”, “juntos”, ”cuidado e educação: atenção singular ao 

paciente”, “ouvir mais o paciente”, “orientação”, “reflexão”, “compreender a importância de 

cada profissão”, “interprofissionalidade  - a gente faz e não sabe – não sabe e não faz”, “auto 

avaliação”, “crítica sobre a atuação profissional e cenários de prática: definição e ações”, “a 

importância da coletividade profissional no cuidado” e “óbvio”. Por fim, elegemos a palavra 

“óbvio” para pensar o quanto naturalizamos as práticas na formação e cuidado em saúde com 

o risco de não enxergamos a potência de atuar na interprofissionalidade. Como território de 

disputas seja de profissões ou de projetos de cuidado em saúde, a interprofissionalidade ainda 

não se faz tão presente em nosso trabalho em saúde. 

Pontou-se, para os estudantes presentes, se consideravam o estudo, também um traba-

lho, e passamos a refletir sobre o conceito de trabalho. Em geral, o curso foi bem avaliado e 

teve papel de reflexão sobre as práticas de cada profissional em formação ou não. 

5. Encontro com o campo 

Passos (2010) define os quatro gestos da atenção cartográfica: o rastreio, o toque, o 

pouso e o reconhecimento atento. Cada um destes itens correlaciona-se diretamente com a ati-

vidade desenvolvida pelo PET-Saúde/Interprofissionalidade, em especial, no território do   

campo de prática. Reflete cada experiência vivenciada no processo de construção e desenvol-

vimento do programa, desde a ideia inicial de visitar a Fazenda Ermitage até o produto final, o 

qual ainda está em processo de criação. O desafio é justamente promover a integração ensino-

trabalho-cidadania com foco na sustentação do SUS, a partir dos elementos teóricos, práticos, 

técnicos, políticos e metodológicos da Educação Interprofissional (EIP). 

O rastreio deu-se através do campo de prática para a intervenção, o Condomínio Ca-

mélias. O toque está relacionado ao modo como a interprofissionalidade pode ser operaciona-

lizada no Condomínio Camélias. O pouso vem sendo a atitude que o grupo vem desenvolvendo 

para habitar um lugar que é fundamentalmente diferente. Escutar sensivelmente as demandas 

que, articuladas com os objetivos do PET-Saúde, podem se transformar em encomendas de 

trabalho, vem sendo percebido como o grande desafio detectado neste campo.  Por fim, mas 

não menos importante, destaca-se a relevância do olhar atento do cartógrafo, no qual ao buscar 

habitar um território, encontra sentimentos como medo, anseio, desapontamento e desamparo 

nos (poucos) encontros no Condomínio Camélias. 

A primeira visita ao campo de prática foi realizada no dia 13 de maio. Parte do grupo 

iniciou a atividade de ambientação: estudantes, preceptoras e coordenação do grupo. Neste dia 

tivemos um encontro com a síndica do Condomínio Camélias. De imediato, pudemos sentir o 

quanto este território se ressente de pactos não cumpridos, de se sentirem preteridos por outras 

demandas. Foi-nos relatado pela síndica, que o cronograma de atividades em saúde afixado pelo 

Unifeso, na portaria do condomínio, não acontecia já há tempos. E que esta situação gerava 

desgastes com os moradores, na medida em que criaram expectativas não atendidas. Após um 
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longo relato de reclamações, pudemos sentir o quanto o rastreio, o toque, o pouso e o reconhe-

cimento atento neste território deveriam ser realizados com cuidado. Portando, em primeiro a 

escuta sensível, antes de nos lançarmos a pactos e ações em saúde. Escutar o território, era nossa 

primeira lição! 

Em 16 de maio, iniciamos mais uma visita, agora com estudantes, preceptores e tutor. 

Iniciamos pela Unidade Móvel de Saúde situada na área comum dos condomínios da Fazenda 

Ermitage. Cabe ressaltar que nas áreas comuns dos condomínios podem ser identificados um 

consultório de enfermagem, um posto policial, um CRAS, um terreno destinado a uma creche 

em construção. Além de barracas de vendedores ambulantes nas vias de acesso (externas) aos 

condomínios. 

Nesta visita estava presente a maior parte do grupo. O tutor acompanhava uma ativi-

dade sobre Saúde da Mulher com estudantes do curso de graduação em Medicina e assim que 

a finalizou acompanhou o grupo até o Condomínio Camélias para a atividade de ambientação. 

Neste período o grupo aproveitou para conversar com moradores e iniciar seu processo de cons-

trução de relações. Contudo, na portaria foi relatado que a síndica não se encontrava e percebe-

mos que o porteiro foi bem criterioso para permitir a entrada. Ali, já dava para perceber os 

critérios objetivos e subjetivos para a entrada naquele território. Após o ocorrido, fez-se uma 

breve visita ao pátio do condomínio. Com isso podemos perceber que as áreas de encontro entre 

os moradores se estabelecem onde se estacionam os carros. 

Observou-se a presença de lixeiras para a coleta seletiva, mas percebeu-se que os mo-

radores não o separavam devidamente. O tutor, como já havia visitado a Fazenda Ermitage, nos 

explicou que existe um salão de festas, uma quadra de futebol e um parquinho para uso das 

crianças. No final da visita duas senhoras estavam tomando sol e relataram que o lado direito 

em relação à entrada do condomínio é muito frio, pois o sol não chega até suas casas. Ainda 

durante a conversa, notou-se que as duas apresentavam queixas sobre suas residências. Uma 

delas é paciente de saúde mental e disse que a única coisa que a ajudaria seria voltar a trabalhar 

com plantação. Diante disso, o grupo conversou brevemente sobre possíveis intervenções e 

estratégias para melhorar a qualidade de vida desta população. Refletindo um pouco mais, na 

reunião posterior à visita, nos percebemos criando intervenções precoces ao reconhecimento do 

território. 

Dia 23 de maio foi realizado mais uma ida ao Camélias, onde estavam presentes três 

componentes do grupo. A síndica novamente não estava presente. No entanto, a esposa do sub-

síndico, nos atendeu. Durante a conversa, foi apresentada a proposta da colocação de um Livro 

Ata no condomínio para que os moradores pudessem expor suas necessidades e anseios com o 

projeto. Aparentemente, a esposa do subsíndico, que estava receosa no início, gostou da ideia 

e disse acreditar que esta possa ser uma boa iniciativa. 

No rastreio dos cartógrafos neste território, percebemos, a partir das conversas com os 

moradores: a maioria da população ser idosa; as campanhas de vacinação garantem uma boa 

adesão, mas os moradores não possuem conhecimento sobre o que é a vacina e seus benefícios; 

que a existência da coleta seletiva é uma boa iniciativa, porém só os síndicos receberam a ca-

pacitação e os moradores não a realizam, pois não foram capacitados; presença de área de jar-

dinagem com algumas plantações que, apesar de pequena, é de acesso único do síndico, sendo 

necessário realizar um pedido para o morador utilizar alguma hortaliça/verdura da horta.  

Dentre as reclamações, destacam-se: a falta de resolutividade, pois ocorrem diversas 

ações distintas, principalmente relacionadas aos estudantes área de saúde, como aferição de 

pressão arterial e glicemia capilar que não apresentam nenhum resultado e não se desdobram 

em efetivo cuidado contínuo. Além disso, percebemos o desapontamento pelo fato de vários 

estudantes entrarem nas casas das pessoas, e apesar de portarem a devida permissão da escola 

e dos condôminos, realizam procedimentos técnicos estanques que não produzem sentido na 

vida dessas pessoas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir da cartografia inicial vivenciada no campo de prática, percebe-se que deman-

das começam a emergir e nossa preocupação é se devemos de imediato atendê-las ou se pri-

meiro problematizá-las, percorrendo e sendo percorrido por esse campo de prática. 

A estratégia definida foi de que as idas ao campo servem em primeiro para recolher as 

impressões, falas, queixas, elogios, ou outros sentimentos que nos ajudem a cartografar este 

território. A cada ida ao campo de prática, problematizamos em reuniões com o grupo quais 

ações devem ser iniciadas no Condomínio Camélias. De imediato, a queixa da síndica do Ca-

mélias sobre o cronograma de atividades do Unifeso que não se desenvolviam, gerou reuniões 

entre CCS e supervisão de IETC dos cursos de graduação. A intenção foi de gerar cronogramas 

possíveis para a escola e o campo de prática, já que a descontinuidade gera descrença nos pro-

jetos desenvolvidos pelo Unifeso. Entretanto, cabe ressaltar que sentimentos de descontinui-

dade de alguma forma marcaram estas vidas.  Possivelmente, na medida em que muitos ali 

perderam vidas, casas, histórias, ser descontínuo pode representar outras perdas.  

Partindo do princípio que cartografar é acompanhar processos, a obtenção de resulta-

dos positivos que de fato alterem beneficamente o estilo de vida da população, dependerá da 

criação de estratégias através das nossas movimentações e inquietações, acompanhadas das de-

mandas que esse campo irá nos trazer. Para isso, ressaltamos a necessidade do desenvolvimento 

crescente do nosso grupo, com ênfase na Educação Interprofissional (EIP), trabalho colabora-

tivo, autocuidado, com grande aposta na autonomia das pessoas, famílias, grupos e comunida-

des. O trabalho está só começando! 

REFERÊNCIAS  

1. AGUIAR, Katia Faria de; ROCHA, Marisa Lopes da. Micropolítica e o exercício da pes-

quisa-intervenção: referenciais e dispositivos em análise. Psicol. cienc. prof., Brasília, v. 27, 

n. 4, pp. 648-663, dez. 2007. 

2. LEMKE, Ruben Artur; SILVA, Rosane Azevedo Neves da. A Busca ativa como princípio 

político das práticas de cuidado no território. Estudos e Pesquisa em Psicologia, UERJ, Rio 

de Janeiro, v. 10, n. 1, pp. 281-295, 1º Quadrimestre de 2010.  

3. BRASIL, Ministério da Saúde. PET-Saúde abre inscrições para projetos. Disponível em: 

<http://portalms.saude.gov.br/noticias/sgtes/43908-pet-saude-abre-inscricoes-para-projetos>. 

Acesso em: 24 de maio de 2019. 

4. DELEUZE, Gilles; GUATTARI, Félix. Mil Platôs - capitalismo e esquizofrenia. Rio de Ja-

neiro: Editora 34, vol. 1,1995.  

5. ELLERY, A.E.L. Interprofissionalidade na Estratégia Saúde da Família: condições de possibili-

dade para a integração de saberes e a colaboração interprofissional. SciELO, São Paulo, 2014. Dispo-

nível em :<https://www.scielosp.org/article/icse/2014.v18n48/213-214/>. Acesso em 24 de 

maio de 2019. 

6. PASSOS, Eduardo; KASTRUP, Virgínia; ESCÓSSIA, Liliana da (Org.). Pistas do método 

da cartografia: pesquisa intervenção e produção de subjetividade. Porto Alegre: Sulina, 2010. 

207 p. 

7. ROLNIK, Suely. Cartografia sentimental: transformações contemporâneas do desejo. 

Porto Alegre: Sulina, 2006. 248 p.  

  

http://portalms.saude.gov.br/noticias/sgtes/43908-pet-saude-abre-inscricoes-para-projetos
https://www.scielosp.org/article/icse/2014.v18n48/213-214/


COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 423 
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RESUMO 

A tecnologia de impressão 3D é uma tecnologia em constante evolução e aperfeiçoa-

mento. Suas aplicações se expandiram rapidamente e agora possuem utilizações na área da sa-

úde. Modelos anatômicos podem ser utilizados como ferramentas complementares ao ensino 

de disciplinas de anatomia, cirurgia e patologia por representarem com acurácia anatômica es-

truturas do corpo, além de evitarem complicações ocasionadas pela exposição a peças anatômi-

cas cadavéricas fixadas em formol. As etapas técnicas da impressão 3D incluem: (1) obtenção 

da área de interesse por meio de exames de imagem, (2) criação da geometria tridimensional 

desta área, (3) transformação do objeto em um arquivo pronto para impressão, (4) seleção da 

impressora adequada e (5) seleção do material a ser utilizado. Estas etapas requerem investi-

mento, experiência e tempo, mas podem ser adaptadas para atender necessidades específicas e 

reduzir custos. Estudos realizados em instituições nos Estados Unidos e Europa demonstraram 

que os modelos 3D possuem fidelidade anatômica e boa aceitação por parte de discentes e do-

centes e, no futuro, estarão presentes na maioria dos cursos da área da saúde como ferramentas 

auxiliares de ensino. 

Palavras-chave: Impressão 3D, métodos educacionais, modelos educacionais. 

INTRODUÇÃO 

A aquisição de conhecimentos anatômicos e a habilidade de aplicar estes conhecimen-

tos dentro de um contexto clínico é imperativo em muitas disciplinas da área da saúde. O rápido 

desenvolvimento da impressão 3D permitiu o surgimento de novas ferramentas de ensino para 

a área médica, e a possibilidade de se gerar modelos in silico a partir de exames de tomografia 

computadorizada e ressonância magnética de patologias específicas de pacientes vem sendo 

utilizada no planejamento de cirurgias complexas, como malformações vasculares e tumores 

intracranianos (Figs. 1 e 2). Outras aplicações na área da cirurgia incluem o planejamento de 

margens de ressecção, dimensões de implantes ou até mesmo a criação dos próprios implantes 

com utilização da tecnologia de impressão 3D, que já é uma realidade na Medicina e na Medi-

cina Veterinária em algumas universidades e hospitais (SCHMAUSS et al., 2012; HESPEL; 

WILHITE; HUDSON, 2014; MALIK et al., 2015; MATSUMOTO et al., 2015; GARCIA et 

al., 2017). 

Figura 1 - Modelo 3D para planejamento cirúrgico de um fígado com um tumor de um paci-

ente do Royal Victoria Hospital no Canadá 

 
Fonte: GARCIA, et al., 2017. 
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Figura 2 - Modelo 3D para planejamento neurocirúrgico de um paciente canino com osteos-

sarcoma craniano 

 
Fonte: Dr. Andrew Shores, Mississippi State University College of Veterinary Medicine 

Algumas instituições de ensino já utilizam modelos anatômicos obtidos por meio da 

impressão 3D como ferramentas de ensino nas disciplinas de anatomia, patologia e cirurgia. 

Estes modelos apresentam vantagens como baixo custo de obtenção, possibilidade de se repro-

duzir patologias específicas e a redução na utilização de peças anatômicas reais, que apresentam 

riscos como a exposição ao formaldeído, substância esta conhecidamente carcinogênica 

(RENGIER et al., 2010; SWENBERG et al., 2013; HAFFNER et al., 2015). Outra vantagem é 

a possibilidade de se imprimir múltiplas cópias de estruturas anatômicas sensíveis que normal-

mente não podem ser manipuladas pelos estudantes. 

A impressão 3D é uma metodologia que utiliza dados computer-aided design (CAD) 

em três dimensões com o objetivo de se gerar modelos físicos, hápticos e tridimensionais (Fig. 

3). O princípio básico deste método se baseia na utilização de modelos computadorizados 3D 

para a reconstrução do modelo 3D físico por meio da adição de camadas de materiais. Neste 

processo de manufatura aditiva, a máquina interpreta leituras de um desenho no formato CAD 

e deposita camadas sucessivas de materiais e, desta forma, gera o modelo por meio de uma série 

de cortes transversais. Estas camadas, que correspondem aos cortes transversais de um modelo 

CAD unido, dão origem ao modelo final. Além disso, a manufatura aditiva permite a criação 

de praticamente qualquer forma complexa ou geométrica (NEGI; DHIMAN; SHARMA, 2014; 

MATSUMOTO et al., 2015).  
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Figura 3 - Etapas técnicas do processamento para obtenção de modelos 3D 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Os materiais que podem ser utilizados para obtenção do modelo final variam desde 

polímeros, como nylon ou poliestireno até metais como aço, ligas de aço inoxidável e titânio 

(Fig. 4). Outras técnicas de prototipagem incluem a estereolitografia, que possui alta acurácia 

e custo intermediário, Selective Laser Sintering (SLS), que possui alto custo e gera modelos 

com maior resistência, Fused Deposition Modeling (FDM), que possui baixo custo e demanda 

um tempo maior para criação do modelo e a Laminated Object Manufacturing (LOM), que 

possui baixo custo porém utiliza uma variedade limitada de materiais (BOSE; 

VAHABZADEH; BANDYOPADHYAY, 2013; MURPHY; ATALA, 2014; LEE; AN; 

CHUA, 2017). 

Figura 4 - Modelo tridimensional de coração e pulmão, evidenciando a vascularização. Im-

presso em fotopolímero jateado colorido 

 
Fonte: Stanford University 3D and Quantitative Imaging Laboratory. 

JUSTIFICATIVA 

Como notado, os modelos 3D apresentam uma variedade de vantagens, incluindo 

•Obtenção da área de interesse obtidas de imagens DICOM (Tomografia 
Computadorizada/Ressonância Magnética)

1ª Etapa

•Criação da geometria 3D (segmentação) de dados específicos à area de interesse

2ª Etapa

•Transformação do objeto 3D em um arquivo pronto para impressão

3ª Etapa

•Seleção da impressora 3D apropriada

4ª Etapa

•Seleção dos materiais a serem utilizados

5ª Etapa
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baixo custo de obtenção, possibilidade de reprodução de patologias específicas e a redução na 

utilização de peças anatômicas reais, que apresentam riscos como a exposição ao formaldeído, 

que é uma substância esta conhecidamente carcinogênica (RENGIER et al., 2010; SWEN-

BERG et al., 2013; HAFFNER et al., 2015). Outra vantagem é a possibilidade de se imprimir 

múltiplas cópias de estruturas anatômicas sensíveis que normalmente não podem ser manipu-

ladas pelos estudantes. Finalmente, estudos recentes demonstraram um aumento significativo 

na qualidade de aprendizado de anatomia para alunos que estudaram com peças obtidas de mo-

delos 3D e alunos que estudaram com ossos reais (PREECE et al., 2013). 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O objetivo deste trabalho é apresentar a impressão 3D como uma alternativa viável e 

de baixo custo aos métodos tradicionais utilizados no ensino de anatomia e cirurgia nos diversos 

cursos da área da saúde oferecidos pela instituição. 

Objetivos específicos 

 Apresentar resultados obtidos em outras instituições com a implementação da impres-

são 3D no ensino de anatomia e cirurgia; 

 Apresentar as vantagens de peças 3D comparadas com peças anatômicas cadavéricas 

preservadas em formol; 

 Demostrar a impressão 3D como uma ferramenta útil na redução do uso de animais 

para pesquisa e ensino, de acordo com o Princípio dos 3R’s de Russell e Burch. 

METODOLOGIA 

Um exemplo prático de metodologia que pode ser aplicada na implantação de modelos 

3D no ensino de anatomia em cursos da área da saúde é o seguido pela Macquarie University e 

pela Western Sydney University, na Austrália. Ambas as instituições começaram pela adição 

de modelos de ossos obtidos por meio da impressão 3D. Ossos são considerados como as es-

truturas anatômicas mais fáceis de se replicar por este método, e com maiores índices de acu-

rácia (ABOUHASHEM et al., 2015). No curso de Medicina Veterinária da North Carolina State 

University, modelos neuroanatômicos caninos obtidos por meio de Ressonância Magnética 

high-field foram impressos em 3D e avaliados por 198 estudantes, que os classificaram como 

modelos auxiliares aceitáveis de estudo e sem diferenças significativas quando comparados às 

peças anatômicas. Uma das justificativas para a utilização destes modelos foi a dificuldade de 

se obter peças anatômicas viáveis de estruturas neuroanatômicas de cães e gatos 

(SCHOENFELD-TACHER et al., 2017).  

Por estes motivos, e baseado na relativa facilidade de impressão de alguns modelos 

anatômicos por meio de impressão 3D, o autor acredita que a implementação de modelos 3D 

no ensino de anatomia, cirurgia e patologia nos diversos cursos de graduação na área da saúde 

oferecidos pela instituição é viável, especialmente considerando a disponibilidade de exames 

de imagem (Tomografia Computadorizada e Ressonância Magnética) na cidade de Teresópolis 

e a disponibilidade de impressora 3D na instituição. Ainda, existem diversos repositórios gra-

tuitos disponíveis, como o oferecido pelo National Institutes of Health, que contém centenas de 

modelos anatômicos disponíveis para download e impressão 3D (Fig. 5). 
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Figura 5 - Interface web do repositório de modelos 3D do National Institutes of Health. 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Softwares gratuitos também estão disponíveis, reduzindo consideravelmente o custo 

final da impressão. Em alguns sistemas operacionais, como o Windows 10™, softwares para 

impressão 3D já vem previamente instalados, facilitando ainda mais o procedimento (Fig. 6). 

 

Figura 6 - Modelo 3D de crânio canino visualizado no sistema operacional Windows 10™. 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados esperados com a implantação de modelos 3D no ensino de disciplinas 

como anatomia, cirurgia e patologia na área da saúde incluem: 

 Redução da exposição de discentes, docentes e funcionários a peças anatômicas cada-
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véricas fixadas em formol, e consequente redução dos riscos associados à esta exposi-

ção; 

 Aceitação dos discentes e docentes dos modelos como ferramentas auxiliares de en-

sino; 

 Maior disponibilidade de peças anatômicas para estudo; 

 Possibilidade de se reproduzir fielmente patologias específicas. 

Além disso, existe um grande potencial de inovação caso este projeto seja implantado 

na instituição, uma vez que, no conhecimento do autor, nenhuma universidade no Brasil utiliza 

a impressão 3D como método educacional. A instituição se beneficia por dispor de equipamento 

e pessoal treinado para realizar estas impressões, bem como a possibilidade de se obter as ima-

gens de patologias específicas de pacientes atendidos nos hospitais, clínicas e ambulatórios 

vinculados à instituição. 

O futuro da educação na área da saúde parece caminhar na direção de modelos tridi-

mensionais com uma variedade maior de materiais, proporcionando modelos ainda mais realis-

tas, com mais cores, densidades e texturas. Revisando as referências para este projeto, torna-se 

clara a utilidade da impressão 3D, seja na área educacional, no planejamento e treinamento de 

cirurgias ou na criação de próteses personalizadas. Ainda, implementando este método na área 

educacional, os próprios estudantes podem sugerir e até mesmo imprimir modelos que os auxi-

liarão no seu aprendizado independente e/ou pesquisa. Médicos e Médicos Veterinários tam-

bém podem fazer uso destes modelos para explicar patologias para seus pacientes/tutores, pos-

sivelmente aumentando o entendimento da patologia e a adesão ao tratamento.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Não existem limitações para as aplicações da impressão 3D na área da saúde e, com o 

número cada vez maior de artigos publicados na área, é evidente que esta é uma área com muito 

potencial para ser explorado. 
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RESUMO 

Os β-lactâmicos compõem valorosa classe de medicamentos para tratamento de infec-

ções bacterianas, porém a resistência a esses por β-lactamases tem sido limitação para seu uso 

e novos fármacos contra diferentes classes dessa enzima se tornaram vitais para manter a efi-

cácia dos mesmos. Entre eles, os inibidores competitivos e reversíveis de β-lactamases Rele-

bactam, Zidebactam, Vaborbactam, Avibactam têm se mostrado opções no combate à germes 

com alto espectro de resistência. O objetivo desse trabalho é realizar o levantamento dos novos 

inibidores de β-lactamase para terapêutica antimicrobiana, a fim de julgar riscos e efetividade 

notados. Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada nas bases de dados PubMed e SciELO 

por meio das palavras chaves, Beta-lactamase inhibitors e antibiotic resistance, utilizando oito 

artigos. O Avibactam, inibidor diazabiciclooctano de β-lactamases, estudado em especial com 

a Ceftazidima e a Ceftarolina e, em ambas combinações, houve ação contra Enterobacteriaceae, 

a maioria das cepas de P. aeruginosa, e o complexo de Burkholderia cepacia. O Relebactam, 

inibidor da β-lactamase diazabiciclooctano, aliado ao Imipenem também mostrou ação contra 

Enterobacteriaceae e P.aeruginosa resistentes, contudo, mostrou pouca ou nenhuma redução no 

CIM do Imipenem em K. pneumoniae e A. baumannii produtoras de OXA, sugerindo que o 

Relebactam não tem ação significativa contra enzimas classe D. Já o Aztreonam, único mo-

nobactâmico clinicamente acessível, quando associado ao Avibactam melhora a atividade con-

tra agentes patogênicos resistentes a múltiplos fármacos, incluindo a estabilidade contra as car-

bapenemases de serina, metalo-β-lactamases e algumas β-lactamases de Classe D, sendo eficaz 

contra cepas de Enterobacteriaceae produtoras de β-Lactamase de Espectro Estendido, β-lacta-

mases da classe C, metalo-β-lactamases e KPC carbapenemases. Assim, devido à elevada re-

sistência bacteriana aos fármacos β-lactâmicos, a aparição de novos inibidores de β-lactamases 

exerce grande valor para a manutenção da efetividade desses medicamentos, sendo necessária 

uma acurada análise dos efeitos vistos pelo uso dos novos fármacos disponíveis para uso. 

Palavras-chave: Beta-lactamase inhibitors; Antibiotic resistance.  

INTRODUÇÃO 

Os antimicrobianos β-lactâmicos constituem uma importante classe de medicamentos 

utilizados para tratamento de infecções bacterianas e recebem essa nomenclatura devido ao anel 

β-lactâmico em sua estrutura. Esse anel é o que gera a propriedade antibiótica desse grupo de 

medicamentos, e seu rompimento tem como consequência a perda da ação dos mesmos. (1,2) 

No entanto, a resistência a tais antimicrobianos por β-lactamases, enzimas que hidro-

lisam o anel beta β-lactâmico, produzidas principalmente por gram negativos – e também por 

gram positivos –, tem se tornado uma limitação para seu uso, e um consequente problema na 

área da saúde devido à limitação que estas impõem no combate das infecções bacterianas gra-

ves. Essas enzimas podem ser divididas em classes A, B, C e D de acordo com seu mecanismo. 

Nesse contexto, fármacos inibidores da β-lactamase têm a capacidade de inativar a ação de tais 
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enzimas, devolvendo, ou mesmo ampliando, a atividade do antibiótico sobre determinadas bac-

térias. (1,3,4,5) 

Devido à elevada resistência imposta pelas β-lactamases de classe A aos inibidores de 

β-lactamases como ácido clavulânico, sulbactam e o tazobactam, novos fármacos capazes de 

atuar contra diferentes classes dessa enzima se tornaram necessários para preservar a eficácia 

dos antibióticos β-lactâmicos. Entre eles, os inibidores competitivos e reversíveis de β-lacta-

mases classes A e C, Relebactam, Zidebactam Vaborbactam, Avibactam têm se apresentado 

como opções viáveis no combate a infecções por germes com alto espectro de resistência aos 

inibidores de β-lactamases comumente utilizados. (3,4,6) 

Na prática clínica diária, se torna imperativo o conhecimento destes novos antibióticos 

que vem incrementar o arsenal de antimicrobianos existentes para proporcionar um cuidado 

mais seguro e efetivo ao paciente. Esta necessidade, vinculada à construção de um conheci-

mento atualizado, se tornam os principais motivadores para a realização deste trabalho. 

JUSTIFICATIVA 

Colaborar com a área médica e farmacêutica no entendimento da necessidade e buscas 

de novas alternativas para os antibióticos visto o crescente mecanismo de resistência pelas β-

lactamases, o que por sua vez dificulta o tratamento do doente.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Realizar levantamento dos novos inibidores de β-lactamase disponíveis para trata-

mento antimicrobiano de forma a avaliar os riscos e efetividade encontrados nos atuais estudos 

disponíveis. 

Objetivos específicos 

 Levantar artigos com as palavras chaves nas bases de dados PubMed e SciELO; 

 Compreender a importância dos novos inibidores de β-lactamase; 

 Analisar os principais inibidores de β-lactamase e suas eficácias; 

 Enumerar as características procuradas nos inibidores de β-lactamase com o intuito de 

ter o melhor medicamento para cada caso. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, na modalidade integrativa, realizada nas bases 

de dados eletrônicas PubMed e SciELO por meio das palavras chaves, beta-lactamase inhibitors 

e antibiotic resistance, utilizando oito artigos. Filtros utilizados: idioma (inglês, espanhol e por-

tuguês), disponibilidade de texto: texto completo grátis, datas de publicação até cinco anos e 

espécie humanos. Foram excluídos artigos que pesquisaram exclusivamente animais ou que não 

discutia sobre os novos inibidores da β-lactamase.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O surgimento das β-lactamases dificultou a efetividade de diferentes antibióticos con-

tra Gram negativos, promovendo um aumento da resistência bacteriana aos antimicrobianos. A 

associação dos fármacos β-lactâmicos com os inibidores de β-lactamase tem sido eficiente para 

β-lactamases de classe A, no entanto, para as outras classes de β-lactamases (B, C e D) a efici-

ência não é a mesma. Se faz necessário encontrar inibidores de β-lactamases de amplo espectro. 

Recentemente foram desenvolvidos potentes inibidores como penicilinas sulfonas, diazabici-

clooctanos, análogos de ciclobutanona e derivados do ácido borônico com ação sinérgica contra 

β-lactamases do tipo A e C, incluindo atividade contra organismos produtores de KPC (carba-

penemase). Entre estes medicamentos os mais promissores são o Avibactam, Relebactam (MK-
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7655) e Vaborbactam (RPX-7009). (4,7) 

O Avibactam é um inibidor diazabiciclooctano potente de β-lactamases de classe A e 

C e também de algumas enzimas da classe D e foi estudado principalmente com duas cefalos-

porina, a Ceftazidima e a Ceftarolina. A atividade inibitória do Avibactam é proveniente de um 

mecanismo reversível e covalente, onde ocorre liberação do Avibactam intacto para a maioria 

das beta-lactemases de serina, exceto as KPC, levando a uma maior eficiência inibitória. Ambas 

combinações com o Avibactam constituíram atividade contra Enterobacteriaceae, a maioria das 

cepas de P. aeruginosa, e o complexo de Burkholderia cepacia. Estudos mostraram que, com o 

uso do Avibactam, as reduções observadas na concentração inibitória mínima (CIM) da Cefta-

zidina com P. aeruginosa foram mais modestas do que as observadas com Enterobacteriaceae. 

No entanto, a associação de Ceftazidima/Avibactam se mostrou ser menos ativa contra Acine-

tobacter spp. Foi observado que essa combinação pode ser usada clinicamente em casos de 

infecções intra-abdominais e infecções do trato urinário complicadas. (6,7) 

O Relebactam (MK7655) é um inibidor da β-lactamases diazabiciclooctano com ati-

vidade inibidora contra as β-lactamases da classe A e da classe C. A combinação do Relebactam 

ao Imipeném também mostrou ação contra Enterobacteriaceae e P. aeruginosa resistentes. No 

entanto, a adição de Relebactam resultou em pouca ou nenhuma redução no CIM do Imipeném 

em K. pneumoniae produtoras de OXA-48 ou A. baumannii produtora de OXA-23, sugerindo 

que o Relebactam não tem atividade significativa contra enzimas classe D. A combinação Imi-

peném/Relebactam ainda se encontra em experimentação clínica. (7) 

O Vaborbactam (RPX7009) é um novo inibidor reversível derivado do ácido borônico 

cíclico de β-lactamases de classe A, classe C e algumas de classe D, e foi concebido para inte-

ragir favoravelmente com β-lactamases serinas e KPC, em particular. Ele atua por meio da 

criação de uma ligação covalente entre sua fração de boro e a serina hidroxila da β-lactamases. 

A combinação Meropeném com Vaborbactam mostrou ser efetivo contra enterobactérias resis-

tentes, mas pouco efeito foi observado sobre A. baumannii contendo carbapenemases do tipo 

OXA ou P.aeruginosa. O uso de Meropeném/Vaborbactam foi a primeira combinação carbape-

nem/inibidor de β-lactamases aprovada para uso nos Estados Unidos e demonstrou eficácia para 

o tratamento de ITU, incluindo pielonefrite aguda. (7,8) 

O Aztreonam, único monobactam clinicamente disponível, associado ao Avibactam 

melhora a atividade contra agentes patogênicos resistentes a múltiplos fármacos, incluindo a 

estabilidade contra as carbapenemases de serina, as metalo-β-lactamases e algumas β-lactama-

ses de Classe D. Essa combinação mostrou ser eficiente contra cepas de Enterobacteriaceae 

produtoras de Beta-Lactamase de Espectro Estendido (ESBL), β-lactamases da classe C, me-

talo-β-lactamases e KPC carbapenemases. Essa combinação parece também ter uma atividade 

considerável contra as enzimas de classe B. No entanto, ela não mostra atividade significativa 

in vitro contra A. baumanni. (7) 

Várias observações clínicas foram publicadas avaliando o Aztreonam combinado com 

Ceftazidima/Avibactam. Esses mostraram resultados bem-sucedidos em um pequeno número 

de pacientes com infecções causadas por Enterobacteriaceae produtoras de NDM (metalobeta-

lactamase), Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenêmicos e Stenotrophomonas mal-

tophilia. No entanto, não há ensaios clínicos ainda em andamento com essa combinação e não 

foram publicadas análises avaliando o tempo ideal de administração de Aztreonam em relação 

à Ceftazidima /Avibactam. (7) 

Para as β-lactamases de classe B, ou metalo-β-lactamases, o número de inibidores 

sendo desenvolvidos vem crescendo com boa capacidade de inibição. Um exemplo desses ini-

bidores são os derivados de ácido maleico e eles podem ter atividade inibitória variável. Além 

disso, novos estudos sugerem que o Zidebactam, um novo inibidor de β-lactamases com alta 

afinidade as proteínas ligadoras de penicilina do tipo 2 (PBP-2), em combinação com a 

Cefepima, pode ser ativo contra algumas cepas de bactérias produtoras de enzimas da classe B. 
(3,7) 
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Atualmente, inibidores de β-lactamases eficazes contra enzimas de classe D não estão 

disponíveis, mas dados promissores estão surgindo. (9) 

Determinar o β-lactâmico ideal para um dado inibidor de β-lactamase e definir a rela-

ção entre o inibidor e o β-lactâmico é um processo complexo. Tem sido sugerido que devem 

ser levadas em consideração: (1) a capacidade do inibidor de proteger o anel β-lactâmico da 

hidrólise por enzimas-alvo chave; (2) a quantidade de inibidor necessária para proteger o anel 

β-lactâmico; (3) a viabilidade e estabilidade da formulação; (4) parâmetros farmacocinéticos e 

de dosagem; e (5) custo. No entanto, é difícil usar índices farmacocinéticos e farmacodinâmicos 

padronizados com inibidores porque eles têm de fraca a nenhuma atividade antimicrobiana in-

trínseca e eles geralmente são associados a um agente antimicrobiano ativo. A utilização de 

sistemas matemáticos em modelos farmacodinâmicos pode ajudar a definir esquemas para ini-

bidores para evitar a falsa rotulagem de um medicamento como ineficaz devido a falhas na 

dosagem. (9) 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A resistência bacteriana aos fármacos β-lactâmicos vem aumentando em decorrência 

do uso amplamente difundido destes medicamentos, devido a sua eficácia e segurança. As bac-

térias Gram positivas adquirem resistência, em geral, pela mutação da proteína de ligação das 

penicilinas, enquanto as Gram negativas pela produção das β-lactamases. Quando estes meca-

nismos são combinados com a diminuição da absorção e o aumento do efluxo dos β-lactâmicos 

do citoplasma do patógeno, a alta resistência bacteriana se torna um grave problema clínico. 

Dessa forma, o surgimento de novos inibidores de β-lactamases é de grande valor para a manu-

tenção da efetividade dos antibióticos β-lactâmicos. 
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RESUMO 

Atualmente os produtos farmacêuticos são considerados um promissor mercado que 

movimenta grande parte da economia mundial, necessitando de constantes inovações de seus 

produtos. Neste contexto, os produtos naturais originados de microrganismos possuem uma 

grande aplicabilidade no mercado farmacêutico tendo importância não apenas na produção de 

medicamentos mais em setores como da agroquímica entre outros. O presente projeto buscou o 

desenvolvimento e avaliação de uma emulsão contendo extratos da geoprópolis e os fungos 

endofíticos da abelha Melipona quadrifasciata. Através dos resultados obtidos foram observa-

dos como microrganismos com maior predominância e com os melhores rendimentos de extra-

tos entre os isolados o gênero Penicillium, no qual são comumente atribuídos a produção de 

biomoléculas, foi desenvolvido uma emulsão estável, com características organolépticas ideais, 

estimulando a continuação desse estudo de cunho promissor para produção de um nanobipro-

duto. 

Palavras-chave: Melipona quadrifasciata; Fungos endofíticos; Emulsão.  

INTRODUÇÃO 

A vegetação brasileira oferece uma grande quantidade de compostos químicos biolo-

gicamente ativos através de sua diversidade, na qual produtos de origem apícola podem oferecer 

grande potencial na produção de novos bioprodutos, uma vez que o Brasil possui alguns dos 

maiores biomas em termos de biodiversidade e área total. Nas regiões de Mata Atlântica, a flora 

existente no Brasil é considerada extremamente rica com uma diversa morfologia floral que 

atrai uma grande quantidade de polinizadores, se destacando como a principal mantenedora da 

maior diversidade do planeta (SCHLEY et al., 2018).  

A diversidade brasileira contribui para existência de uma ampla biodiversidade sendo 

as abelhas nativas sem ferrão, sua colmeia e seus produtos por ela produzidas, tornam-se exem-

plos de ecossistemas equilibrados que proporcionam uma grande variedade de comunidades de 

vegetais e microrganismos ainda pouco explorados. Os fungos endofíticos coletados nas abe-

lhas Melipona quadrifasciata, ainda não foram relatadas, possibilitando a elucidação de subs-

tâncias de origem natural estimulando a descoberta de novos produtos com diferentes aplica-

ções, como o seguimento da nanobiotecnologia. Os fungos endofíticos possuem uma vasta 

gama de relações simbióticas com as abelhas devido sua grande diversidade de microrganismos, 

no qual alguns deles beneficiam o hospedeiro nutricionalmente e fornecem proteção contra ini-

migos naturais, e vem sendo extensivamente estudados nos últimos anos como fonte de novos 

produtos naturais bioativos, para o desenvolvimento e aplicações de novos bioprodutos através 

da nanobiotecnologia (KLEPZIG et al. 2009). 

Dessa forma, os sistemas emulsionados, tornam-se alternativas promissoras devido 

suas vantagens “drug delivery” de origem microbiana, em que representam uma abordagem 

mailto:raphapharma@gmail.com
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promissora para o tratamento de diversas doenças, de maneira a qual esses sistemas podem, 

assim, levar altas concentrações de fármacos nas células infectadas, tendo sua entrada dérmica 

facilitada devido a sua biocompatibilidade, estabilidade, tamanho, facilidade de expansão e ca-

pacidade de transportar várias moléculas como carga (SYRJANEN et al., 2013, SHINGITHA, 

2015). 

JUSTIFICATIVA 

Apesar dos ganhos recentes na compreensão da natureza e prevalência de diferentes 

doenças, muitas delas ainda continuam a figurar entre os maiores problemas de saúde em escala 

mundial, sendo necessário novos mecanismos de controle, incluindo novas drogas, vacinas, 

diagnósticos e tecnologias nos seus desenvolvimentos, bem como estratégias de controle dos 

vetores. A escolha das abelhas Melipona quadrifasciata, para o estudo foi feita por tratar-se de 

uma espécie nativa, diminuindo a competição estrangeira, bem como não havendo estudo dire-

cionados ao seus fungos endofíticos, e os extratos de origem naturais comumente estão relaci-

onados a descobertas de novas substâncias bioativas, podendo ser utilizados em diferentes es-

tratégias para tratamento de diferentes doenças, caracterizando a pesquisa de cunho inédito e 

estimulando a descoberta de novos produtos com diferentes aplicações, como no seguimento 

da nanobiotecnologia. Os extratos foram adicionados ao sistema emulsionante, onde serão ava-

liados quanto a sua atividade biológica, buscando um veículo fisiologicamente aceitável para 

administração no organismo.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O presente projeto busca o desenvolvimento e avaliação de uma emulsão contendo 

extratos da geoprópolis e os fungos endofíticos da abelha Melipona quadrifasciata. 

Objetivos específicos 

 Coletar mel, geoprópolis e abelhas da espécie M. quadrifasciata; 

 Isolar os fungos endofíticos da abelha sem ferrão M. quadrifasciata; 

 Caracterização do gênero dos fungos através de técnica de microcultivo; 

 Cultivar os fungos endofíticos em meio sólido; 

 Obter os extratos da geoprópolis e dos fungos; 

 Determinar rendimento dos extratos; 

 Realizar estudos de pré-formulação. 

METODOLOGIA 

Coleta das abelhas, geoprópolis e mel 

 Foram coletadas abelhas da espécie Melipona quadrifasciata e seus respectivas 

geoprópolis e mel por eles produzidos no Meliponário-Escola / Teresópolis-RJ, localizado no 

Centro Universitário da Serra dos Órgãos (Unifeso) (Latitude 22º 24 '44 «S, Longitude 42º 57 

'56» W e a uma elevação de 871m). As amostras foram coletadas no mês de outubro de 2018, 

seguindo a Instrução Normativa nº 03, de 01 de setembro de 2014 de acordo com o Sistema de 

Autorização e Informação em Biodiversidade (SISBio), tendo o estudo o registro de solicitação 

de autorização nº 66262-1 para realização de suas atividades. 

A coleta do mel foi realizada com auxílio de uma seringa de plástico estéril de 20mL 

(Plastipak BD®) e agulha estéril do diâmetro 40x12 18G (Plastipak BD®) aonde foram inseridos 

diretamente nos potes de alimentos local aonde fica armazenado o mel na colmeia, e posterior-

mente acondicionados em pontes de vidros e armazenados a 4ºC para melhor conservação das 

amostras. Também foram coletadas cerca de 10 abelhas operarias, oriundas da mesma colmeia 
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em questão. A colônia possui idade média de 6 anos, datando sua origem no ano de 2012 (FER-

RAZ et al., 2008). 

Obtenção do extrato de geoprópolis 

A geoprópolis foi macerada para aumento da superfície de contato com o solvente, 

facilitando a sua extração. O extrato foi preparado a partir solução de álcool etílico 70%, através 

do método de infusão por 7 dias, em frasco âmbar (afim de preservação de substâncias fotos-

sensíveis), a temperatura ambiente, sendo homogeneizado a cada 24 horas, afim de otimizar o 

processo de extração. Foi utilizado uma proporção de 130g da geoprópolis seca para 1000mL 

de solvente. Após o período de extração, a mistura será filtrada a vácuo, afim de separação do 

extrato da geoprópolis, dos resíduos. O extrato foi concentrado, 55°C, a 115 rpm e armazenados 

em frascos âmbar e armazenado a 4°C (DOS SANTOS et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2010). 

Isolamento dos microrganismos da abelha Melipona quadrifasciata 

Foram coletadas cerca de 10 abelhas, posteriormente foram colocadas em freezer por 

cinco minutos, para ocorrer a sua morte, foram desinfetadas visando a esterilização e garantia 

da eliminação de microrganismos epifíticos que vivem na superfície dos órgãos desses insetos, 

o processo de esterilização se deu através de soluções seriadas com água destilada estéril e 

clorexedina 2% e, em seguida, tratadas através de imersão em álcool etílico 70 % por 30 segun-

dos, NaCL 2,5% por 3 minutos e água destilada estéril por 5 minutos. Em seguida, as amostras 

foram maceradas e inoculadas de forma estéril em placas de Petri contendo meio de cultivo 

BDA (Infusão de Batata 20%, Glicose 20%, Agar 1,7%) acrescido 40μL/mL de solução de 

Penicilina (10000UI/mL) + estreptomicina (10mg/mL) (Sigma-Aldrich) para inibição do cres-

cimento bacteriano no isolamento dos fungos, incubados a 30ºC, 7 – 15 dias até apresentarem 

extrusão de fungos. Foram preparados controle em cada tempo de esterilização, ocorrendo atra-

vés da incubação de agua destilada estéril afim de certificar a inexistência de quaisquer outros 

microrganismos que não fosse endofítico (COSTA, 2015).  

A cada o crescimento dos microrganismos, estes foram isolados, através de sucessivos 

repiques em meio de cultura solido BDA até obtenção de colônias isoladas, em seguida, foram 

armazenados e catalogados numericamente (PALUDO, et al., 2018; SILVA-JUNIOR, et al., 

2018; COSTA, 2015). 

Caracterização morfológica e identificação dos fungos endofíticos 

Para identificação dos fungos endofíticos foi feito o processo de microcultivo e obser-

vados seus aspectos macromorfológicos e micromorfolóficos, os resultados foram avaliados 

por comparação com base em literatura taxonômica, dada a sua difícil identificação apenas os 

fungos que se apresentaram promissores quanto a sua atividade biológica, realizado técnicas 

para sua identificação. Para caracterização morfológica por meio de características macroscó-

picas foram considerados as seguintes características: coloração do micélio no verso e reverso 

do meio, formação da borda da colônia, a presença de esporos e o efeito do fungo no meio de 

cultura. Nos parâmetros microscópicos foi utilizado a técnica de microcultivo, que consiste no 

cultivo do fungo em pequenos pedaços de meio de cultura BDA, aplicando-se sobre o inoculo 

lamínula, no qual o crescimento do fungo se expande e fixa na porção inferior da lamínula, após 

sua retirada mantem as estruturas que auxiliam na sua taxonomia, possibilitando uma boa visu-

alização de suas características microscópicas (RIDDEL, 1950). 

Preparo da solução de esporos 

Os fungos serão cultivados em Erlenmeyers de 250mL contendo 50mL de meio BDA 

por 7 dias, à 30 °C.  Posteriormente será retirado 1mL de esporos puros em 9mL de água des-

tilada estéril, homogeneizar no agitador magnético (15 minutos). Proporcionando que a cada 

grama deverá conter, normalmente, entre 1 e 9 x 1010 esporos e no mínimo 80% de viabilidade 
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dos esporos para se ter um produto de boa qualidade, afim de padronização dos esporos (JACK-

SON et al., 1993). 

Fermentação em meio sólido 

A produção de metabólitos secundários em meio sólido se desenvolveu primeiramente 

através da inoculação dos fungos em placas de Petri contendo meio BDA, por 7 dias a 30ºC, 

após esse período foram adicionados 12 fragmentos (0,5 cm de diâmetro) de ágar contendo o 

fungo previamente crescido em frascos Erlenmeyer contendo 100g de meio arroz para repro-

dução do cultivo dos microrganismos em pequena escala. O processo fermentativo em meio 

sólido ocorreu de forma estática, à temperatura de 30ºC por período de 20 dias, conforme pe-

culiaridade da avaliação do crescimento micelial de cada fungo. 

Para extração dos cultivos em meio sólido arroz o seguinte procedimento foi realizado: 

extração com etanol, por ser um solvente de menor custo e toxicidade em relação outros solventes. 

Adicionado o solvente suficiente para submergir a massa de cultivo, seguido de processo de ma-

ceração e submetida a banho ultrassónico por 30 minutos, e após 5 dias dessa infusão, repetiu-

se o banho ultrassónico, e seguido de filtração, afim de obter o conteúdo intracelular. O branco 

da cultura foi obtido através do cultivo do meio arroz sem adição dos fragmentos de cultura, 

incubados sob as mesmas condições de cultivo e realizado a mesma extração com etanol. Em 

seguida, os extratos foram concentrados através do processo de rotaevaporação sob vácuo de 

700mmHg e temperatura máxima de 55ºC. Em seguida, os extratos foram pesados e seus rendi-

mentos calculados e armazenados em frascos âmbar, devidamente codificados e depositados sob 

refrigeração à temperatura de 4ºC. (ANDRIOLI, 2008; MAWSON et al., 2011, KAPTU-

ROWSKA et al. 2012) 

Avaliação dos parâmetros iniciais do cultivo 

Foi realizado análise de alguns parâmetros iniciais do meio sólido, visando dados para 

otimização do cultivo dos fungos, onde foram usados dois tipos de arroz parboilizado marca 

Uncle Ben's® (importado) e Tio João® (nacional), afim de avaliar a condições convencionais 

utilizadas inicialmente nesse tipo de cultivo, para posteriormente ser empregado no planeja-

mento experimental. O pH foi determinado com a adição de 5 mL de água destilada a 0,5 g de 

meio arroz e agitada. Após 10 minutos, o pH do sobrenadante foi medido em potenciômetro. 

Para determinação da umidade foi preparado o meio arroz, em seguida 0,5g do meio foi anali-

sado em balança determinadora de umidade. 

Solubilidade do extrato 

Inicialmente foi feita uma triagem a fim de determinar qual solvente seria capaz de 

solubilizar melhor os extratos conforme descritos por Rodrigues 2018, com modificações. Em 

uma amostra de 10mg do extrato foi adicionado, separadamente, em um tubo de ensaio, dife-

rentes tipos de solventes (DMSO, etanol, H2O, metanol, diclorometano), em quantidades cres-

centes até observar-se material insolúvel, a homogeneização ocorrerá com o auxílio de um agi-

tador por 5 minutos, posteriormente ficará em repouso, por 24 horas em temperatura ambiente, 

para que os componentes entrem em equilíbrio 

Preparo das Emulsões 

As emulsões óleo-em-água (O/A) foram obtidas pelo método de alta energia usando o 

equipamento processador ultrassônico UP100H, Hielscher®, o óleo de coco foi escolhido como 

fase oleosa das emulsões. A formulação foi preparada com 30% de fase oleosa, sendo composta 

por 7,5% do extrato e 22,5% óleo de coco; e 70% de solução aquosa de Pluronic® F-127 à 

10%. O controle da emulsão foi preparado, sem a adição do extrato. No processo do ultrassom 

iniciou-se no ciclo 1, com amplitude de 50% durante 5 minutos, em banho de gelo à 5ºC, para 

dissipar o calor gerado pelo equipamento durante o processamento. Após o tempo de processa-

mento. O estudo de estabilidade será realizado na formulação proposta, sendo avaliadas em 
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intervalos previamente determinados (1, 7, 15, 30 dias) em condições de temperatura ambiente 

(25°C), analisando diferentes fatores: pH, aspectos macroscópicos (alteração de cor, odor, bri-

lho e número de fases) (RODRIGUES, 2018). 

Análise Estatística 

A análise estatística dos dados experimentais foram realizados através do programa 

Prism 5.01 GraphPad (GraphPad Sofware, Los Angeles, CA), sendo considerados valores es-

tatisticamente significantes aqueles com valores p < 0,05. Os valores foram expressos com mé-

dia ± desvio padrão (DP). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Após o processo de isolamento dos endófitos das abelhas M. quadrifasciata foi pos-

sível isolar 10 endófitos. É importante ressaltar que ainda não existem relatos na literatura sobre 

o isolamento e atividade biológica conduzidas com esses microrganismos endofíticos isolado 

do inseto em questão o que caracteriza como um estudo inédito. Os endófitos isolados estão 

dispostos na figura 1. 

Figura 1: Fungos endofíticos isolados da abelha sem ferrão M. quadrifasciata, dispostos em 

visão macroscópica em face de frente e verso. 

 

 

Os fungos endófitos são de difícil identificação taxonômica, pela carência de especia-

lista e devido a diferentes espécies que podem ser encontradas no micro habitat desses micror-

ganismos, podendo possibilitar espécies inéditas. A tabela 1 apresenta as características macro-

morfológicas encontradas. 
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Tabela 1: Caracterização macromorfológica dos fungos endofíticos: 
Código Cor da frente Cor do reverso Aspecto da borda Obs: 

MQ 1 Cinza Preto  Irregular  

Médio, centro do fungo cinza, inicio de 

pigmento verde após 12 dia de cultura, co-

loração do meio em vermelho intenso 

MQ 2 Verde escuro Amarelo Irregular Pequeno, com pigmentação verde escuro 

MQ 3 Preto  Cinza claro Regular Grande 

MQ 4 Branco Branco Regular Grande 

MQ 5 Aspecto leveduriforme 

MQ 6 Branco 
Amarelo c/ pon-

tos pretos 
Regular Grande 

MQ 7 Verde escuro 
Preto c/ pontos 

brancos 
Irregular 

Médio, apresenta hifas aéreas no centro da 

colônia 

MQ 8 Aspecto leveduriforme 

MQ 9 Aspecto leveduriforme 

MQ 10 Preto  Cinza claro Regular Grande 
  

Algumas peculiaridades desses microrganismos foram observadas no estudo, o fungo 

MQ1 apresentam hifas vegetativas observáveis até o sétimo dia de cultura, a partir do decimo 

segundo dia apresentou hifas aéreas com pigmentação verde escuro, o seu centro permaneceu 

na coloração rosa. O fungo MQ2 apresentou hifas aéreas nos dias inicias de seu cultivo, perma-

necendo a sua coloração de verde escuro, tendo seu crescimento em expansão no meio de cul-

tura lento. Os fungos MQ3, MQ4 e MQ10 apresentam hifas vegetativas com fácil crescimento 

e expansão no meio de cultura. Os microrganismos MQ5, MQ8 e MQ9, são cepas de leveduras, 

na qual não foi dado sequência no estudo, pois não seria foco proposto no estudo em questão. 

Entre os fungos isolados foram identificados os gêneros Penicillium e Aspergillus, os 

fungos apresentam igual incidência dos gêneros, representados na tabela 2. Portando conside-

rando os gêneros Aspergillus com predominância 44% e o gênero Penicillium 33%. 

Tabela 2: Identificação microscópica de fungos endofíticos da abelha M. quadrifasciata: 
Fungos (código) Gênero 

MQ 1 Penicillium 

MQ 2 Penicillium 

MQ 3 Aspergillus 

MQ 4 Aspergillus 

MQ 5 Levedura 

MQ 6 Não idenfiticado 

MQ 7 Não idenfiticado 

MQ 8 Levedura 

MQ 9 Não idenfiticado 

MQ 10 Aspergillus 

É importante mencionar que o ambiente em que vivem essas abelhas torna propício o 

desenvolvimento dos fungos endofíticos, sendo muito mais favorável à sua colonização, pois é 

considerado um ambiente simbiótico para esses microrganismos devido o sombreamento e 

úmido encontrados, o que pode aumentar o número e, consequentemente, a biodiversidade de 

fungos (MELO & AZEVEDO, 1998). 

O aspecto microscópico dos fungos foi observado após o microcultivo, os fungos apre-

sentaram hifas septadas e os conídios que são características de fungos filamentosos. As foto-

micrografias estão reproduzidas com escala de aumento em 10x, 20x e 40x, dispostas na figura 

2, é importante mencionar que a técnica de microcultivo encontra-se em andamento para os 

fungos MQ6, MQ7 e MQ10. Estudos conduzidos com fungos endofíticos são relevantes, pois 

fornecem informações de suma importância para a avaliação da biodiversidade e a distribuição 

da colonização fúngica de maneira global, e por apresentarem novos táxons e novas ocorrências 

para diferentes espécies de plantas, animais e insetos colonizados por essas espécies de fungos 

existentes (STONE et al., 2004). 
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Figura 2: Fotomicrografias obtidas por microscopia reproduzidas com diferentes escalas de 

aumento. 

 

Nesse estudo foram utilizadas duas distintas marcas de arroz para o processo fermen-

tativo estático em meio arroz para a produção de metabolitos secundários, em que a primeira 

escolha do arroz se deu por ser produzido nacionalmente, facilitando a sua aquisição e tento um 

valor de mercado mais acessível, o segundo arroz foi escolhido devido a sua constante aplicação 

em processos fermentativos por outros grupos de pesquisa, contudo tendo um fator limitante, 

por trata-se de um produto com valor econômico mais elevado se comparado com marcas na-

cionais. A relação dos nutricionais desses arrozes se encontram dispostas na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Informação nutricional dos dois diferentes arrozes utilizado no estudo. 

Arroz Tio João ® Uncle Ben's® 

Valor energético 176kcal = 737kj Valor energético 169Kcal = 710 kJ 

Carboidratos 40g Carboidratos 40g 

Proteínas 3,1g Proteínas 3,4g 

Gorduras Totais 0g Gorduras Totais 1,2g 

Colesterol 0mg Colesterol 0mg 

Fibra alimentar 0,8g Fibra alimentar 1,1g 

Sódio 0mg Sódio 0mg 

Potássio 73mg Potássio 0mg 

Fosforo 58mg Fosforo 0,4g 

Vitamina B1 (Tiamina) 0,10mg Vitamina B1 (Tiamina) 0,49mg 

Vitamina B5 (Ác. Pantotênico) 0,44mg Vitamina B3 3,3mg 

Niacina 2,5mg Açucares 0,4g 

* Informação nutricional equivalente para uma porção de 50g. 

Um fator relacionado na produção de metabolitos por fungos na colonização iniciais 

de substrato, diz respeito ao mecanismo pelos quais a produção desses metabolitos é regulada 

na natureza. Os metabolitos secundários microbianos geralmente são produzidos em sua fase 
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estacionária. De acordo com Bu'lock e colaboradores (1974), a produção de metabólitos secun-

dários por fungos pode ser vista como um modo químico de diferenciação, que é mínima 

quando o crescimento "é mais rápido e maior quando é menor", é mínimo ou cessou. O cresci-

mento e a produção de metabólitos secundários, portanto, não são processos mutuamente ex-

clusivos. 

A produção essas substâncias ocorrem geralmente mais rapidamente em um ambiente 

rico, aonde o substrato que fornece altos níveis de energia disponível e quando o crescimento 

do fungo é lento ou cessou devido algum outro requisito essencial de crescimento (por exemplo, 

nitrogênio) se torna limitante no ambiente (BU'LOCK, 1967; DEMAIN, 1972).  

Sob tais condições, o fungo continua a absorver carboidratos simples do substrato, é 

observável na tabela 3 que ambos os arroz empregados como meio de cultura são fontes ricas 

em valores nutricionais de carboidratos, representando assim, um substrato aceitável e interes-

sante para produção de metabolitos, visto que em vez de produzir constituintes celulares, como 

ácidos nucléicos ou componentes estruturais do citoplasma e das paredes celulares convertem 

esses carboidratos em um metabólito de derivação que pode ter propriedades tóxicas, com apli-

cabilidade de diferentes atividades biológicas. Os metabolitos são excretados por células vivas 

ou liberados após a autólise de células senescentes dentro da rede micelial (BRIAN et al., 1956; 

BU'LOCK, 1967; DEMAIN, 1972). 

Os substratos, como o arroz são geralmente insolúveis em água. Na prática, a água é 

absorvida nas partículas do substrato, que podem então ser usadas pelos microrganismos para 

o crescimento e atividades metabólicas. O micélio fúngico penetra nas partículas dos substratos, 

com isso, o arroz pode ser considerado como um substrato amiláceo, um exemplo de fermen-

tação com esse substrato é a produção de Koji que é feita usando cepas de Aspergillus oryzae 

em arroz cozido no vapor e incubadas sob temperatura e umidade controladas (PANDEY, 1992; 

WEBER et al., 1999; MIAL, 1975). 

Em diferentes estudos utilizaram para cultivo de fungos endófitos em meio de arroz 

sólido, observaram quatro novos compostos obtidos, identificados como 3'-hidroxialternariol 

5-O-metil-éter (SCHULZ, et al., 1999), desmetilaltenusina (STROBEL, at al., 2002), alterlac-

tona (MIDIWO, et al., 2002), ácido alternárico (LEHMANN, L.; WAGNER & METZLER, 

2006), talaroflavona (SMOLARZ, 2002). Além disso, um novo estereoisómero de altenueno 

foi isolado do fungo cultivado em meio de arroz sólido, denominado como 4'-epialtenueno 

(ONOCHA, et al., 1995), demonstrando a versatilidade e o potencial desse substrato para pro-

dução de novos e diferentes substâncias. 

Outros parâmetros como pH e umidade foram determinados nos meios de cultivos 

arroz. O pH e a umidade foram semelhantes para ambos os arrozes, onde determinou-se uma 

umidade 40% e o pH inicial de 5,0. A monitorização e o controle da temperatura, pH, fonte de 

carbono, concentração do inoculo e a umidade são fundamentais para aumento e otimização da 

escala em um processo fermentativo. A baixa condutividade térmica do material e seu baixo 

teor de água reduzem significativamente a transferência de calor, que também depende do ta-

manho das partículas da camada sólida (HESSELTINE, 1972; GUTIERREZ et al., 1996; STU-

ART et al., 1999). 

Na fermentação em estado sólido, a água está envolvida no desenvolvimento de bio-

massa e reações metabólicas, atividades enzimáticas e metabolito extracelular e de nutrientes. 

O teor de água é considerado ótimo na saturação do substrato, que varia entre 30 e 85%, depen-

dendo do substrato. É importante citar que o teor de água é foi avaliado por medidas de peso 

seco, que, no entanto, não diferencia a água disponível para atividade de microrganismos, ca-

racterizada pela atividade de água, da água ligada ao substrato indisponível para microrganis-

mos (PAJAN, et al., 1997). 

As variações no pH resultam no consumo de substrato (por exemplo, hidrólise de pro-

teínas) e/ou produção de metabolitos (por exemplo, ácidos orgânicos), são considerados indi-

cadores de mudanças na atividade metabólica. Na fermentação em estado sólido a determinação 
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do pH, torna-se difícil controle, geralmente determinado o pH inicial do bioprocesso (DU-

NAND et al., 1996). 

Após a obtenção dos extratos da própolis, geoprópolis e dos extratos fúngicos obtive-

ram-se os seguintes rendimentos apresentados na tabela 4. Os fungos MQ 6, MQ 7 e MQ10 

encontram-se em processo de cultivo. 

 

Tabela 4: Rendimentos dos extratos da própolis, geoprópolis e dos extratos fúngicos. 
Produtos dos Ninhos 

Extrato Material (g) g de rendimento / 

20 dias de cultivo 

% de rendimento /  

20 dias de cultivo 

Geoprópolis 140g 10g 7,1% 

MQ1 – TJ  

110g 

12g 11% 

MQ1 – UB 21g 19% 

MQ2 – TJ 8g 7,2% 

MQ2 – UB  20g 18% 

MQ3 – TJ  7g 6,3% 

MQ3 – UB  3,6g 3,2% 

MQ4 – TJ 6g 5,4% 

MQ4 – UB 11g 10% 

Legenda: apresentação dos diferentes rendimentos de extratos expressos em gramas e percentual. TJ = arroz tipo 

Tio João; UB = arroz tipo Uncle Ben's® 

Os extratos tanto da geoprópolis quanto os fúngicos possuem baixo rendimento, o ex-

trato fúngico com melhor rendimento é o MQ1 quando cultivado no arroz UB, vale salientar 

que os fungos cultivados nesse arroz apresentaram maiores rendimento se comparado ao arroz 

TJ, tal achado pode estar relacionado a sua composição nutricional, apresentado na sessão an-

terior, possivelmente será correlacionado na produção de metabolitos. 

Em relação a solubilidade dos extratos são facilmente conduzidos em etanol apresen-

taram-se totalmente solúveis e dispersas, possivelmente essa solubilidade está relacionada a 

polaridade do solvente e os constituintes dos extratos. 

A emulsão foi preparada contendo a fase oleosa composta por óleo de coco, extrato 

bruto e Tween ®80 e fase aquosa composta por 70% de solução aquosa de Pluronic® F-127 a 

10%. O óleo de coco foi escolhido como fase oleosa da emulsão devido a sua propriedade 

fungicidas e sua capacidade de produzir emulsão estável. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os microrganismos com maior predominância e com os melhores rendimentos de ex-

tratos entre os isolados foi o gênero Penicillium, no qual são comumente atribuídos a produção 

de biomoléculas, foi desenvolvido uma emulsão estável, com características organolépticas ide-

ais, estimulando a continuação desse estudo de cunho promissor para produção de um novo 

nanobiproduto. 
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RESUMO 

Introdução: Trata-se de trabalho que busca analisar o curso de Educação Interprofis-

sional (AVASUS/MS) que é dividido em três módulos cujo enfoque é o trabalho em equipe e 

a integração entre profissionais das diversas áreas da saúde. Objetivos: Analisar o curso Edu-

cação Interprofissional em Saúde oferecido pelo AVASUS/MS, refletir o seu impacto entre os 

participantes do PET-Saúde e estimar os possíveis benefícios da efetivação da educação inter-

profissional no Unifeso. Método: Estudo exploratório utilizando pesquisa bibliográfica a arti-

gos eletrônicos, plataforma do curso online, projetos e dissertações das bases MEDLINE e Sci-

ELO publicados de 2010 até 2019 referentes ao tema. Resultados e discussão: Diante de toda 

pesquisa exploratória observou-se que o curso apresenta impacto nos participantes e traz bene-

fícios para a educação, além de otimizar o serviço de saúde. Observou-se, também, que seu 

intuito é realizar uma primeira aproximação das bases teórico-conceituais e metodológicas da 

Educação Interprofissional em Saúde como fundamento para o desenvolvimento de competên-

cias colaborativas. O estudo do curso estimulou a reflexão dos discentes sobre a importância da 

educação interprofissional para o aumento da resolutividade de problemas de saúde. Diante 

desse processo de trabalho da equipe interprofissional, é oferecida uma assistência ao paciente 

mais eficiente e profícua, sendo notória uma ampliação de conhecimento dentre eles, através 

da troca de saberes, aumentando assim a visão crítica/clínica destes, havendo assim, também, 

uma redução de gastos na saúde. Conclusão: O compartilhamento de sapiência de atuação da 

área de cada profissional se faz necessário, visto que, essa troca de informações acarreta em 

melhor capacitação destes, redução de custos e melhor assistência ao paciente, potencializando 

assim, os esforços para a melhoria da saúde da sociedade. 

Palavras-chave: Educação em saúde; Aprendizados colaborativos; Equipe Interdisci-

plinar de Saúde.  

INTRODUÇÃO  

No ano de 2017, o Brasil, por meio de um chamado da Organização Pan-Americana 

da Saúde (OPAS) e da Organização Mundial da Saúde (OMS), elaborou um plano para que 

fosse implementada a estratégia de Educação Interprofissional (EIP). Um dos resultados deste 

plano, foi a elaboração, pela UFRN em parceria com a Rede Brasileira de Educação e Trabalho 

Interprofissional em Saúde (ReBETIS), do Curso de Educação Interprofissional (BRANDÃO, 

2018).  

Este curso traz como principal escopo a integração entre profissionais das mais diver-

sas áreas da saúde para que eles possam aprender sobre outras áreas de atuação diferentes das 

suas. Assim, com a troca de ideias e de conhecimentos de cada um, todos estes profissionais 

estarão melhor capacitados para atuarem em conformidade com a demanda populacional nos 
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diferentes segmentos da sociedade. 

O conceito contemporâneo de interprofissionalidade, seguindo os atuais parâmetros da 

globalização, pode ser definido como a relação de dois ou mais profissionais que atuam em 

áreas de diferentes conhecimentos e, atuando nestas áreas, trocam, entre si, informações base-

adas em seu aprendizado, objetivando pôr em prática, a posteriori, os novos conhecimentos 

adquiridos (BARR, 2013). 

A OMS, visando seguir tais parâmetros, adotou a EIP como estratégia para que o co-

nhecimento sobre a área da saúde, seja ampliado nas mais diversas áreas de atuação. Assim, 

por exemplo, dois estudantes, de duas ou mais profissões, aprendem juntos e de modo intera-

tivo, para possibilitar o trabalho e melhorar a qualidade e os resultados na saúde (OMS, 2010). 

A EIP, infelizmente, ainda não é muito utilizada no Brasil (BATISTA, 2012). Porém, 

entidades governamentais estão buscando sua implementação por meios de programas sociais 

como, por exemplo, o Programa de Educação pelo o Trabalho para a Saúde (PET-Saúde). Este 

programa, criado em 2008 pelo Ministério da Saúde juntamente com o Ministério da Educação, 

Portaria interministerial MS/MEC nº 1.802/2008, já tem o EIP como estratégia, e tem como 

objetivo significativa melhora na formação dos profissionais na área da saúde, bem como os 

resultados apresentados pelos mesmos através deste programa. 

Com profissionais de diferentes áreas como, por exemplo, Farmácia, Medicina e En-

fermagem, aprendendo juntos e trocando experiências entre si, é certo que a sociedade será 

beneficiada. É relação de causa e efeito. Uma melhor e integrada formação de profissionais 

atenderá os novos anseios sociais que surgem ao longo dos anos. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Teresópolis-RJ, visando o cumprimento da refe-

rida Portaria, bem como a melhor prestação do serviço público de saúde, decidiu instalar, em 

2018, neste município, o PET-Saúde. Para tanto, foi feita uma parceria público-privada com 

Centro Universitário Serra dos Órgãos (Unifeso).  

A parceria consiste em integrar e desenvolver o PET-Saúde, através da junção de gru-

pos de profissionais da saúde formados por esta instituição de ensino, bem como utilizá-los em 

benefício da sociedade Teresopolitana. Para tanto, os profissionais serão convocados para atu-

arem juntos na Fazenda Ermitage – grupo de condomínios construído pelo Estado (Unifeso, 

2018).  

JUSTIFICATIVA  

A justificativa deste trabalho se dá através da experiência no Programa de Educação 

do Trabalho pela Saúde (PET-Saúde), onde trabalhamos com uma equipe interprofissional, por 

isso a grande relevância para o grupo participar do curso oferecido pelo Ministério da Saúde. 

O tema escolhido mostra a importância das informações oferecidas, para que assim possamos 

realizar um trabalho através da assistência integral e um cuidado qualificado. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Analisar o curso Educação Interprofissional em Saúde (AVASUS/MS). 

Objetivos específicos 

 Discutir as repercussões do curso entre os integrantes do PET-Saúde no Unifeso; 

 Traçar métodos de implementação da EIP no Unifeso; 

 Estimar os possíveis benefícios da efetivação da EIP no Unifeso. 

METODOLOGIA  

O estudo foi realizado através de uma abordagem qualitativa descritiva, a partir de 

artigos eletrônicos, dissertações, curso online e projetos. Os critérios de seleção foram, por con-

seguinte, referente ao tema relacionado a EIP a fim de alcançar os objetivos descritos. Foram 
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selecionados 16 artigos escritos nas línguas inglesa e portuguesa, existentes nas bases de dados, 

sendo que cinco foram excluídos por serem semelhantes ou por não apresentarem relevância ao 

estudo. A busca foi realizada no período de maio de 2019.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O curso de Educação Interprofissional disponibilizado pelo AVASUS/MS tem como 

objetivo melhorar a interação interprofissional de modo que cada indivíduo esteja apto para 

tornar-se um agente na mudança em saúde. O curso é subdividido em três unidades. A primeira 

unidade contempla os elementos norteadores do trabalho em saúde. Assim, são abordadas ques-

tões como as mudanças epidemiológicas que são essenciais na dinâmica em saúde, visto que os 

profissionais devem conhecer as demandas da população atual de modo a direcionar seu cui-

dado. Para Silva e colaboradores (2015), o envelhecimento da população e a expressividade de 

doenças crônicas evidenciam uma maior complexidade para atender as demandas dos usuários 

e, com isso, há maior necessidade de colaboração interprofissional. 

Outra questão abordada são as especificidades em saúde que contemplam característi-

cas como: a imprevisibilidade, relações interpessoais, usuário corresponsável, trabalho em 

equipe, centralidade nos usuários e comunicação. Por fim, a primeira unidade discute, ainda, a 

formação do profissional de saúde para o trabalho em equipe. Atualmente, a formação persiste 

de forma estratificada em que os indivíduos não vivenciam uma aprendizagem compartilhada 

e mantêm a ênfase na técnica. Desde 2001, entretanto, foram implementadas novas Diretrizes 

Curriculares Nacionais que visam a mudança no processo de formação de profissionais de saúde 

de modo a torná-los aptos ao trabalho em equipe.  (BRASIL, 2001). Mais que isso, as Diretrizes 

Curriculares Nacionais dos cursos de graduação em saúde seguem os princípios e diretrizes do 

SUS em uma perspectiva de cuidado integral e comunicação efetiva entre equipe e usuários 

(SILVA et al, 2015).  

Em 2005, novas medidas estratégicas foram adotadas como o Programa Nacional de 

Reorientação da Formação Profissional em Saúde (PRO-Saúde), (BRASIL, 2007). Outro pro-

grama que visa fomentar as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 é o Programa de Educa-

ção pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), vinculado ao Ministério da Saúde, que preconiza 

a formação de agentes de mudança em saúde com maior habilidade para o trabalho em equipe 

(BRASIL, 2010).  

Observa-se, assim, que a despeito das diretrizes e programas ainda há uma demanda 

de maiores discussões para a concretização de tais medidas. Para Costa et al (2018) é necessário 

uma maior articulação e avaliação das práticas competentes de modo a avançar em ações inter-

profissionais. Para a autora, revisitar as bases teóricas de tais diretrizes e programas é impres-

cindível para a reorganização curricular, tornando possível o desenvolvimento de ações profis-

sionais atualizadas e contextualizadas, aproximando-os de um cuidado de excelência (COSTA 

et al, 2018). 

A segunda unidade do curso aborda a Educação Interprofissional e suas bases teórico-

conceituais e metodológicas. Nesta unidade, além de aspectos históricos, são apontados os be-

nefícios da EIP que leva a um trabalho integrado mais resolutivo e diminuição de possíveis 

erros, além de aumento da satisfação do usuário, maior segurança ao paciente e diminuição de 

custos. 

A educação interprofissional (EIP) surge em um contexto de valorização do trabalho 

em equipe e é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a aquisição de conhe-

cimento entre estudantes de duas ou mais profissões que aprendem sobre os outros, com os 

outros e entre si, o que corrobora em uma colaboração eficaz e na melhora da assistência pres-

tada aos usuários (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018). 

Segundo Silva et al (2015) os docentes abordados em sua pesquisa acreditam que a 

EIP aproxima os estudantes e trabalhadores dos usuários de modo a contemplar eficazmente 

suas necessidades. Ainda segundo a autora, os benefícios da EIP ultrapassam o cuidado com o 
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usuário e também enriquecem os profissionais ao ampliar seus conhecimentos através do tra-

balho em equipe. Para tanto, sugere a construção de planos terapêuticos durante os cursos de 

graduação, capacitando, assim, estes futuros profissionais à assistência interprofissional 

(SILVA et al, 2015). 

A interprofissionalidade já é vista por alguns autores como uma demanda intrínseca 

ao trabalho em saúde, que transcende a individualidade de cada profissão sem perder sua espe-

cificidade e alcança na valorização da equipe ações perduráveis à população (CASANOVA; 

BATISTA; MORENO, 2018). 

A EIP é uma ferramenta para o aumento da resolutividade de problemas de saúde pela 

equipe através de ações conjuntas que possibilitam projetos e intervenções singulares. Ressalta-

se, contudo, que a EIP e a prática colaborativa não traduzem, necessariamente, a solução de 

todos os problemas em saúde, porém, manifestam melhorias efetivas (CASANOVA; BA-

TISTA; MORENO, 2018). 

Por fim, são abordados os elementos-chave para educação interprofissional que 

abrange a compreensão da colaboração e das práticas colaborativas em que a EIP se apresenta 

como instrumento para a melhora da colaboração. O curso esclarece que o trabalho em equipe 

é o nível mais profundo de trabalho interprofissional, sendo a prática colaborativa a materiali-

zação da colaboração. 

As estratégias para implementação da EIP também são discutidas por alguns autores. 

Em estudo de Silva (2015) sugere-se que o principal método de implementação seria o alcance 

de um cenário de prática em que os acadêmicos vivenciassem a interprofissionalidade em todos 

os níveis. Sabe-se, contudo, que apesar dos muitos anos de discussões acerca do tema muito 

ainda há que se caminhar em termos de um cuidado interprofissional pleno nos diversos servi-

ços de saúde da atualidade.  

Propõe-se, ainda, a criação de uma clínica ampliada para o desenvolvimento da prática 

colaborativa em que seria praticável a discussão de cada caso dos usuários e através da troca de 

saberes seria instituída a terapêutica. Além disso, o espaço proporcionaria maior vínculo entre 

equipe e usuários, melhora da comunicação e tornariam os sujeitos, profissionais e usuários, 

muito mais corresponsáveis no processo (SILVA, 2015). 

Há, contudo, entraves para a EIP que são apontadas por Silva (2015) como a estrutura 

atual das universidades e dos serviços de saúde que ainda preconizam uma assistência compar-

timentada, além da dificuldade em adaptar as grades curriculares. 

Como sugestão para implementação da EIP no Unifeso podem ser articulados encon-

tros periódicos com os diversos cursos da área de saúde para discussão de casos em que a deci-

são terapêutica seria definida em conjunto, ampliando os saberes e a visão crítica de cada aca-

dêmico e, sobretudo, beneficiando os futuros indivíduos que serão cuidados por profissionais 

melhor preparados para os desafios da integralidade.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O trabalho em equipe multiprofissional, para uma perspectiva de interprofissionali-

dade, reduz custos e melhora a produção do cuidado aos usuários, especialmente se tratando de 

situações de elevada complexidade, oferecendo um serviço completo que oportuniza o desen-

volvimento do trabalho coletivo efetivo, na intenção de otimizar a qualidade da atenção à saúde.  

Além da atuação interprofissional atribuir inúmeros benefícios aos pacientes, é notório 

o quanto esta prática possibilita uma aprendizagem ampla e abrangente aos profissionais de 

saúde, levando-os a compreender a importância das práticas colaborativas na produção do cui-

dado em saúde e a integralidade.  

Diante dos fatos, através desta percepção de atenção, as reflexões levam a ampliar o 

acesso aos procedimentos. Os resultados deste estudo indicaram avanços e desafios relativos à 

multiprofissionalidade e à interprofissionalidade no âmbito de saúde. 
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RESUMO 

A obesidade é um importante problema de saúde pública, o que faz necessária a busca 

por diversas novas estratégias terapêuticas a fim de controlá-la e até mesmo evitá-la. A cirurgia 

bariátrica é, hoje, a melhor estratégia usada, mas apesar das inúmeros efeitos benéficos, ainda 

existem aqueles efeitos adversos, sendo o principal deles a Síndrome de Dumping. O objetivo 

principal desse trabelho é compreender a síndrome de Dumping como patologia e complicação 

das cirurgias bariátricas. Para isso, foram elegidos 33 artigos dos últimos 5 anos, da base de 

dados internacional Pubmed e nas referências de alguns artigos elegidos. Dessa forma, temos a 

Síndrome de Dumping como uma complicação das cirurgias bariátricas, que apesar de não ser 

muito bem compreendida nos dias atuais, sabe-se da existência de duas variáveis, a precoce e a 

tardia, cada uma dessas possui diferentes mecanismos fisiopatológicos, logo, diferentes apre-

sentações. 

Palavras-chave: Síndrome de Dumping; cirurgia bariátrica; 

INTRODUÇÃO 

Dentre os problemas de saúde pública mais relevantes, a obesidade se destaca como a 

maior responsável pelo aumento da incidência de cirurgias bariátricas.1 A obesidade mórbida é 

um problema crescente no mundo com prevalência que vem aumentando e, por isso foram ne-

cessárias a busca de novas estratégias terapêuticas para perda de peso.2 A cirurgia bariátrica é 

uma maneira eficaz de perda de peso sustentada, além de melhorar as morbidades e as taxas de 

sobrevida.2 Dentre as técnicas, a mais frequentemente realizada é o bypass gástrico em Y-de-

Roux.2 Tal procedimento, apesar de eficaz possui efeitos colaterais, sejam eles benéficos, como 

o maior fluxo de estimulação das células L e secreção de GLP-1), ou efeitos adversos, como a 

síndrome de Dumping e hipoglicemia pós-bariátrica, doença do refluxo gastroesofágico, carên-

cias nutricionais.2 - 4 

A Síndrome de Dumping é um fenômeno que geralmente ocorre após cirurgia gastrin-

testinal superior, provavelmente devido à ausência de piloro funcional, o que permite a passa-

gem direto para o intestino. Nesse caso, a Cirurgia Bariátrica é a causa mais comum de Sín-

drome de Dumping pós-operatória.5, 6 Tal síndrome consiste em um conjunto de sintomas que 

podem ser categorizados como Dumping precoce ou hipovolêmico e tardio ou hipoglicemia 

reativa.7 A primeira ocorre após a 1 hora da refeição pela hiperosmolaridade do quimo, rápida 

passagem deste do estômago para o intestino delgado, resultando em hipotensão e responsivi-

dade do sistema nervoso simpático.7 Dentre os sintomas gastrintestinais estão: dor abdominal, 

diarreia, borborigmos, gases e náuseas, e, dentre os vasomotores, estão: palpitações, taquicar-

dia, hipotensão, sincope e transpiração.7, 8  A segunda, em contraste, ocorre de 1 a 3 horas após 

a refeição sendo resultado de uma hiperinsulinemia consequente do aumento incretínico depois 

da ingestão de carboidratos.7, 8 Os sintomas envolvem hipoglicemia, transpiração, palpitações, 

orexia, fraqueza, confusão, tremor e síncope.7, 8 Apesar da classificação da síndrome de Dum-

ping em precoce e tardia, na maioria das vezes ela se dá de forma mista.7 

JUSTIFICATIVA 

mailto:biactardelli@gmail.com
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Espera-se que o número de casos de síndrome de Dumping cresça devido ao aumento 

do número de cirurgias bariátricas realizadas para correção de obesidade mórbida e diabetes 

tipo 2.9 A síndrome de Dumping tem sido reportada em aproximadamente 40% dos pacientes 

pós bypass gástrico em Y-deRoux ou gastrectomia vertical.4, 7 A prevalência relatada dos sin-

tomas da síndrome de Dumping precoce foi de 14% de sintomas diários e 19% de sintomas 

ocasionais.2 Em relação ao Dumping tardio, a prevalência foi estimada entre 17 e 68% com 

paciente avaliado após TOTG ou teste de tolerância mista à refeição.2 

Este trabalho visa esclarecer o melhor tratamento para os casos de síndrome de Dum-

ping, visto que o número de cirurgias bariátricas está em ascendência. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Rever a importância da Síndrome de Dumping como patologia e como complicação 

das cirurgias bariátricas. 

Objetivos específicos 

 Eleger os artigos mais relevantes nas bases de dados  

 Obter as informações importantes com foco no tema central 

 Discutir a importância do entendimento da Síndrome de Dumping pela classe médica 

 Elucidar o melhor tratamento para a Síndrome de Dumping 

METODOLOGIA 

As pesquisas eletrônicas foram realizadas a partir da base de dados PubMed, utilizando 

os descritores Síndrome de Dumping, cirurgia bariátrica, empregando o operador booleano 

AND, na formação da chave de pesquisa. Foram selecionados 159artigosdos últimos 5 anos, do 

período de 2013 a 2018. 

A partir disso foram empregados filtros: (I) conter o assunto principal, (II) idioma por-

tuguês e inglês, (III) conter as palavras chaves. Os artigos foram pré-selecionados através da 

leitura do título e do resumo. Além disso, foram selecionados 3 artigos baseados nas referências 

dos artigos filtrados na base de dados PubMed. Ao analisar a pré-seleção dos artigos, foram 

selecionados 33 artigos que abrangiam o tema e as descrições necessárias.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Síndrome de Dumping, seja a precoce ou a tardia, é uma complicação das cirurgias 

bariátricas.2, 10 Apesar da sua fisiopatologia ainda estar em um patamar desconhecido, sabe-se 

que há distintos mecanismos fisiopatológicos que causam o fenômeno precoce e o tardio. 7 

O Dumping precoce, também chamado de hipovolêmico, em virtude redução do vo-

lume gástrico e/ou remoção da barreira funcional do piloro, resulta da entrada de alimentos não 

digeridos no intestino delgado. 2, 7 Nessa patologia, ocorre uma contração intravascular relativa 

associada a hemoconcentração, que tem como consequência o deslocamento osmótico de flui-

dos do compartimento intravascular para o lúmen intestinal, gerando redução do volume plas-

mático, elevação do hematócrito, aceleração da frequência cardíaca e, em alguns casos sín-

cope.2, 7 

Outra teoria para a ocorrência do Dumping precoce (também associado com o tardio) 

envolve o aumento de múltiplos hormônios gastrintestinais, incluindo agentes vasoativos (neu-

rotensina e peptídeo intestinal vasoativo), incretinas (GLP-1 e polipeptídeo gástrico inibitório) 

e moduladores de glicose (insulina e glucagon). 5, 7 A partir da liberação desses hormônios, pode 

haver uma descoordenação da motilidade gastrintestinal e inibição das secreções, como também 

efeitos hemodinâmicos. Assim, podemos observar vasodilatação esplâncnica, que resulta em 

hipotensão e hemoconcentração sistêmica. 7 
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Ao contrário da fisiopatologia do Dumping precoce, no tardio essa é amplamente atri-

buída ao desenvolvimento da hiperinsulinemia ou da hipoglicemia reativa. 7 O Dumping tardio 

é conferido a um reinicio da liberação de incretinas ou à entrada de carboidratos  não digeridos 

no duodeno.2, 7 Como consequência, há um acréscimo na estimulação das células β- pancreáti-

cas que, por sua vez, induzem o aumento  na produção pós-prandial de insulina.2 Com relação 

à atuação da GLP-1, tanto no mecanismo  de homeostase da glicose como na Síndrome de 

Dumping tardio, ainda há o que ser elucidado, já que o mesmo é muito complexo.7 Com re-

lação à sintomatologia, no Dumping precoce, os sintomas se iniciam dentre de alguns minutos 

após a refeição e incluem sintomas autonômicos e gastrintestinais.2,9 Já o Dumping tardio, 

ocorre entre 1 a 3 horas após a refeição e,  possui sintomas autonômicos e sintomas neurogli-

copênicos.11 

Os sintomas autonômicos incluem fadiga, tremor, rubor facial, diaforese, síncope, hi-

potensão, transpiração, palpitações, sudorese, sonolência e necessidade de deitar-se. 
2,6,7,8,9,11Quanto aos sintomas gastrintestinais observados, podem ser citados dor abdominal, 

borboriguimo, náusea, inchaço, diarreia, saciedade precoce, plenitude gástrica, fome em ex-

cesso.2,7,8,9,11Por último, devem ser citados os sintomas neuroglicopênicos, que incluem fadiga, 

fraqueza, confusão, fome, síncope, convulsão, incapacidade de concentração e níveis alterados 

de consciência.2,3,7,11 

O diagnóstico da Síndrome de Dumping é baseado, essencialmente, em suas manifes-

tações clínicas, o mesmo e o seu sucesso terapêutico podem ser auxiliados pelo Score de Sigstad 

(Tabela 1).2,5,7,9,10,11 Dessa forma, uma pontuação menor que  4 sugere outro diagnóstico, bem 

como uma pontuação acima de 7 é forte indicativo de Dumping.5,7,9,10Pontuações altas, sugerem 

falha na terapêutica.  

  

Score de Sigstad 

Choque +5 

Desmaio, síncope, inconsciência +4 

Desejode sentar-se +4 

Falta de ar, dispneia +3 

Fraqueza, exaustão +3 

Sonolência,apatia +3 

Palpitações +3 

Inquietação +2 

Tontura +2 

Dores de cabeça +1 

Sensação de calor, suando, palidez, pele úmida +1 

Náusea +1 

Plenitude abdominal +1 

Borboriguimo +1 

Eructação -1 

Vômito -4 
Tabela 1. Score de Sigstad 

Além disso, o teste de tolerância à glicose é útil ao provocar os sintomas e confirmar 

asuspeita clínica.7-9 Após 180 minutos da ingestão, os níveis séricos de glicose, hematócrito, 

frequência cardíaca e pressão arterial, devem ser mensurados em intervalos de 30 minutos.8 O 

teste será considerado positivo se em 30 minutos houver um aumento maior que 3% de hema-

tócrito, sugerindo um Dumping Precoce e ou se após 120-180 minutos, o paciente testado cursar 

com hipoglicemia.7-9 Ainda sim, é válido ressaltar que os batimentos cardíacos devem ser con-

siderados o melhor preditor de Síndrome de Dumping, sendo utilizado quando apresentar au-

mento maior que 10bpm após 30 minutos.8 
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Ademais, pode ser feita a cintilografia gástrica, a fim de realizar o estudo do esvazia-

mento gástrico, na qual o rápido esvaziamento sugere Dumping.7,9 No entanto, esse exame pos-

sui baixa sensibilidade e especificidade, devido ao processo de rápido esvaziamento gástrico 

após a ingestão, o qual não é adequadamente avaliado na maioria do estudos.7 

Diagnósticos diferenciais devem ser considerados em todos os pacientes com suspeita 

de síndrome de Dumping.7 Para os casos de Dumping precoce, ao citarmos sintomas como có-

lica, inchaço e diarreia, devem ser apontados como possíveis diagnósticos diferenciais as este-

noses, formação de fistulas, aderências e isquemia. Ainda assim, devemos considerar as gastro-

paresias, as úlceras marginais, gastrite, hérnias internas, entre outros. Com relação aos casos de 

Dumping tardio, considera-se o insulinoma como o principal diagnóstico diferencial.7,9 

O primeiro passo do tratamento da Síndrome de Dumping é a introdução de mudanças 

nos hábitos alimentares. Se essa medida for insuficiente, a terapia medicamentosa é indicada e, 

em alguns casos, a intervenção cirúrgica ou sonda de alimentação contínua deve ser conside-

rada.8 

Com relação às mudanças dos hábitos alimentares, recomenda-se refeições menores, 

com maior frequência, eliminando ou reduzindo a ingestão de carboidratos simples, além de 

leites e derivados.2,7,8,9,10 Deve-se, ainda evitar líquidos após a refeição por pelo menos 30 mi-

nutos a  2 horas, poisos mesmo aceleram o esvaziamento gástrico.  Além disso, recomenda-se 

o aumento da ingestão de fibras, proteínas e gorduras, que além de diminuir o tempo de esva-

ziamento gástrico, fornecem maior aporte nutricional, evitando a desnutrição.9 Cabe ainda, com 

relação às mudanças dietéticas, aconselhar a suspensão de refrigerantes e bebidas alcoólicas.10 

A suplementação dietética consiste na ingestão de goma Guar e pectina, que aumentam 

a viscosidade do alimento, diminuindo o tempo de esvaziamento gástrico.9 

Dentre as terapias medicamentosas recomendadas, estão presentes os inibidores de 

glucosidase( Acarbose) ou os análogos de somatostatina.2,12 

As evidências da eficácia da maioria dessas terapias e em grande parte desses estudos, 

possuem poucos pacientes e os mesmos não são controlados, o que limita a escolha terapêutica.8 

Depois da utilização de diversos métodos terapêuticos, alguns pacientes irão manter a 

refratariedade frente à Síndrome de Dumping, e a partir disso, devem ser considerados dois 

pontos, a alimentação por sonda contínua e a reintervenção cirúrgica. 7 

A alimentação por sonda contínua ou jejunostomia de alimentação, que consiste em 

prover de maneira constante os nutrientes. Estudos sugerem que esse procedimento evita os 

sintomas de Dumping, já que com a administração de liquido via tubo gástrico houve completa 

reversão das anormalidades metabólicas, incluindo a hipersecreção de insulina e incretinas. 

Cabe dizer que por ser um processo invasivo, o mesmo é prejudicial à qualidade de vida do 

paciente, além disso, deve ser levado em consideração que esse dados por serem baseados em 

relatos de casos individuais, são muito limitados. 7 

O tratamento cirúrgico,será cogitado quando há falha terapêutica, mas antes desta op-

ção ser realizada, o paciente deve ser internado em observação, a fim de definir a gravidade dos 

sintomas e a adesão do paciente à terapia dietética e medicamentosa.9 

Existem diversas opções cirúrgicas, todas dependentes da cirurgia que causou a sín-

drome. A reconstrução pilórica foi demonstrada como um procedimento de excelentes resulta-

dos em diversos estudos. Esse procedimento modifica a cicatriz da piloroplastia, criando um 

fechamento longitudinal da incisão, recriando o alinhamento inicial da musculatura pilórica. 9 

A gama de tratamento medicamento para Dumping é ampla. Há medicamentos sinto-

máticos disponíveis de forma acessível. 4 

A tintura de ópio, por exemplo, é uma opção eficaz na redução dos episódios de diar-

reia. Medicamentos como meclizin, prometazina e inibidores da bomba de próton podem ser 

usados para redução de náuseas, bem como medidas antigases podem ser úteis. O uso de pro-

bióticos podem reduzir a produção excessiva de gases e o desconforto abdominal.7 

Porém, o uso desses medicamentos não interfere nos mecanismos fisiopatológicos da 
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doença. Já alguns medicamentos, atuam modificando alguns aspectos da doença que produzem 

os sintomas mais comuns.7 

A acarbose, um inibidor da alfa-glicosidasehidrolase é um medicamento que interfere 

na absorção de carboidratos nas células intestinais. Os estudos com arcabose em pacientes com 

Sindrome de Dumping demonstrou que a administração três vezes ao dia de 50-10mg da mesma 

promove melhora da tolerância à glicose, diminuição da liberação de hormônios gastrintestinais 

e redução da tendência à hipoglicemia.Tais resultados se associam à melhora dos sintomas nos 

pacientes com síndrome de Dumping Tardio, devido ao mecanismo de ação da Acarbose.7 

Os efeitos colaterais produzidos pelo uso da acarbose incluem inchaço, flatulência ou 

diarreia que dificultam a adesão ao tratamento.7 

Já os anticolinérgicos retardam o esvaziamento intestinal, bem como reduzem as dores 

abdominais relacionadas às sequelas de motilidade do intestino delgado, dessa forma, influen-

ciam no mecanismo da síndrome, devendo ser tomados 30 min antes de cada refeição.4,7 

Os ativadores de canal de potássio são uma boa escolha no tratamento da hipoglicemia 

tardia, pois os mesmos inibem a secreção de insulina pelas células beta pancreáticas. O mesmo 

pode ser usado como adjuvante quando a mudança do estilo de vida não é suficiente.4,7 

O octreotide um análogo de somastatina e tem uma grande eficácia na melhora da 

qualidade de vida do paciente, atuando na inibição de hormônios como a serotonina e insulina. 

É um medicamento também usado no controle da fisiopatologia. Apesar dos benefícios, não é 

o tratamento de primeira linha, pois o mesmo causa efeitos colaterais como esteatorreia, ganho 

de peso, formação de cálculos biliares, além de ter um alto custo.4,7 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A síndrome de Dumping é uma complicação bem estabelecida da cirurgia gastrintes-

tinal superior e é provável que se torne mais prevalente com as taxas crescentes de cirurgias 

bariátricas pelo aumento das taxas de obesidade. 

O diagnóstico é feito através da clínica do paciente em caso de sintomas sugestivos 

através do sistema de pontuação de Sigstad, auxiliado pelo teste de tolerância à glicose ou cin-

tilografia gástrica.  

A terapia inicial deve se principiar em mudanças dietéticas, sendo os pacientes educa-

dos a comer menos, mais refeições frequentes com menos carboidratos.  Se houver melhora 

insuficiente, a acarbose pode ser prescrita em pacientes com sintomas de dumping tardios pre-

dominantes. Os análogos de somastatina devem ser considerados em pacientes com sinais e 

sintomas de Dumping tardio bem estabelecido que não responderam a abordagem inicial e que 

a vida social e laboral são afetadas pela síndrome. O tratamento com análogos de somastina 

deve ser continuado apenas se houver melhora clínica dentro de um período de 3 meses. 

Em pacientes não responsivos a essa terapêutica, ao aumentar a dose há controle dos 

sintomas. Porém, alguns autores são contra o incremento de doses em pacientes que não res-

pondem. Nesses pacientes, portanto, cirurgia ou alimentação enteral contínua pode ser neces-

sário. 

Dessa forma, nota-se que o conhecimento e entendimento da Síndrome de Dumping 

como patologia e como principal complicação das cirurgias bariátricas, são de suma importân-

cia, com a intenção de gerenciar as perspectivas e melhor selecionar o procedimento. Além 

disso, no futuro, essas informações serão úteis para melhorar a qualidade de vida dos pacientes 

após a cirurgia bariátrica.  
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RESUMO 

A Brugmansia suaveolens é uma planta medicinal utilizada popularmente, de baixo 

custo, fácil acesso e possui indicações como anti-inflamatório e analgésico. O presente estudo 

teve como objetivo realizar triagem fitoquímica, avaliação da ação antioxidante, da atividade 

antimicrobiana, citotoxidez, atividade larvicida e o potencial de eliciação biótica microbiana, 

utilizando as folhas desta espécie. Observou-se que as bactérias Gram negativas Klebsiella 

pneumoniae e Proteus mirabilis apresentaram melhor inibição frente ao extrato bruto e as suas 

frações. A avaliação de eliciação utilizou os fungos endofíticos isolados em caldo de cultura 

fermentado com folhas, mostrou aumento da ação inibitória sobre as cepas os fungos BS9 e BS 

17 mostraram serem os mais promissores. A análise do potencial citotóxico mostrou uma baixa 

atividade tóxica. Baixa letalidade larvicida foi observada nas concentrações testadas. Foi iden-

tificada a presença de diferentes triterpenos, flavonoides, taninos, saponinas e alcaloides. O teor 

de fenólicos totais em as flores apresentam elevado teor. Ambos os extratos demonstraram ati-

vidade antioxidante mais potente que a quercetina. O estudo apresentou resultados não deter-

minados em pesquisas anteriores desta espécie, proporcionando um caráter inovador, relevante 

e significativo para futuras pesquisas. 

Palavras-chave: Brugmansia suaveolens; fungos endofíticos; eliciação 

INTRODUÇÃO 

Os produtos naturais produzidos a partir de fungos endófitos têm um amplo espectro 

de atividade biológica e podem ser agrupados em várias categorias. Os fungos endofíticos são 

um grupo pouco investigado de microrganismos, representam uma fonte abundante de novos 

compostos bioativos (ZHANG & SONG, 2006). O termo endófito é aplicado a organismos, 

incluindo fungos que vivem dentro dos tecidos de plantas na totalidade ou em parte do seu ciclo 

de vida sem causarem infecções aparentes, ou seja, os endófitos são sinérgicos ao seu hospe-

deiro (STROBEL, et al., 2004). 

Muitas estratégias viáveis podem ser adaptadas para aumentar eficientemente a pro-

dução de compostos bioativos durante os processos de fermentação. A eliciação são uma ferra-

menta efetiva para promover a expressão das vias biossintéticas responsável por produzir me-

tabólitos secundários (LIU, et al., 2014). Um eliciador é definido como uma substância que 

quando introduzido em pequenas concentrações, inicia ou melhora a biossíntese de compostos 

específicos. Essas estratégias incluem, principalmente, alimentação precursora, acrescentando 

elicitores bióticos e abióticos, usando enzimas e outras substâncias (OTERO & NIELSEN, 

2010).  

A Brugmansia suaveolens pertencente à família Solanaceae, popularmente conhecida 

com o nome de trobeteira e é utilizada como anti-inflamatório, antimicrobiano e analgésico, 

sendo as folhas e flores utilizadas na forma de unguento ou tintura. Do ponto de vista fitotera-

pêutico, a trombeteira é uma planta com propriedades anticolinérgicas, tendo como principal 

substância ativa a escopolamina, a atropina e diversos alcaloides tropânicos. Os alcaloides 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Anticolin%C3%A9rgicos
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tropânicos são compostos orgânicos nitrogenados biciclícos, denominada tropano 8-metil-8-

azabiciclo (2,3,1octano). Esses alcaloides são apresentam importância na medicina tradicional 

e historicamente contribuíram para elaboração de protótipos a partir dos quais foram desenvol-

vidos análogos sintéticos, principalmente das classes de fármacos anticolinérgicos e anestésicos 

locais (BRACJET, et al., 1999; CUSIDO, et al., 1999). 

JUSTIFICATIVA 

Tendo em vista que a espécie Brugmansia suaveolens trata-se de uma planta medici-

nal, sendo de recurso natural, de baixo custo, fácil, possuindo diversas indicações. Tal estudo 

se baseia na presença de alcaloides tropânicos uma classe de metabólito secundário extrema-

mente promissor no que tange a sua aplicação terapêutica como moléculas bioativas para pro-

dução de novos fármacos 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Realizar um screening fitoquímico, farmacológica e biotecnológico da espécie vegetal 

Brugmansia suaveolens e seus fungos endofíticos associados. 

Objetivos específicos 

 Obter os extratos brutos das folhas, flores de B. suaveolens e dos fungos endofíticos; 

 Realizar o isolamento dos fungos endofíticos associados às folhas; 

 Realizar reações de eliciação bióticas com as folhas e flores secas; 

 Caracterizar os compostos fitoquímicos majoritários presentes nos extratos brutos das 

flores e folhas; 

 Realizar estudo da quantificação dos fenólicos totais, atividade antioxidante, antimi-

crobiano, concentração inibitória mínima, citotoxicidade e ação larvicida. 

METODOLOGIA 

Coleta e preparação do extrato 

As folhas da Brugmansia suaveolens foram coletadas em Teresópolis, Rio de Janeiro, 

Brasil (altitude de 895 m; - 22º26'09.38”S; - 42º58'33.22”). O material vegetal foi seco em 

estufa a 40 ºC por um período de 5 dias e, em seguida, submetido a trituração, posteriormente 

o extrato seco processado foi esterilizado em câmera de luz UV a 365 nm (HQ® - Modelo: 

SP930-35). A extração das folhas e flores foi realizada por hidrodestilação em aparato de Cle-

venger a 50°C por 4 horas, empregando o solvente etanol. Em seguida os extratos foram con-

centrados em aparelho rotaevaporador (Tecnal®). Os extratos foram ressuspensos em MeOH e 

água (9:1) e em seguida submetidos a extração fracionamento e seus rendimentos calculados. 

Triagem da atividade Fitoquímica 

A triagem fitoquímica foi realizada por testes para detecção de polissacarídeos (reação 

com lugol), taninos (reação com cloreto férrico), flavonoides (reação de Shinoda, cloreto férrico 

e DPPH), triterpenóides (vanilina sulfúrica), saponinas (teste de formação de espuma) e alca-

loides (reação de Dragendorff). A cromatografia em camada delgada foi utilizada para auxiliar 

no estudo dos metabolitos secundários presentes nas frações dos extratos, foi utilizada placas 

(3x10 cm) de sílica gel 60 com indicador de florescência (Alugram Sil G/UV254 – Merck®). 

As amostras foram aplicadas nas cromatoplacas com capilares de vidro, avaliando o fator de 

retardamento (FR) de cada macha encontrada. 

 

Isolamento dos fungos endofíticos 
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O isolamento dos fungos endofíticos foram utilizadas as folhas in natura em que foram 

desinfetadas com água e clorexedina 2% e, em seguida, tratadas através de imersão em álcool 

etílico 70 % por 30 secund, NaCL 2,5% por 3 minute e água destilada estéril por 5 minute. 

Posteriormente, as amostras foram maceradas e inoculadas 20μL do macerado de forma estéril 

em placas de Petri contendo meio de cultivo BDA (Infusão de Batata 20%, Glicose 20%, Agar 

1,7% - KASVI® - Modelo: K25-610102) acrescido de 100μL terramicina (1mg /mL) para inibir 

o crescimento bacteriano no isolamento dos fungos, incubados a 28 ºC por 48h. Após o cresci-

mento dos microrganismos, estes foram isolados, através de sucessivos repiques em meio de 

cultura solido BDA até obtenção de colônias isoladas, em seguida, foram armazenados a 4ºC e 

catalogados numericamente (COSTA, 2015). 

Processo de eliciação 

Os fungos endofíticos foram inoculados de maneira estéril 20μL em 25 mL de meio 

fermentativo extrato de malte (Nitrogênio 0,55%, Proteína 4,4%, Cinzas 3,8%, Cloreto de sódio 

0,7% - HIMEDIA® - Modelo: RM004B-500G) durante 48 h sob agitação (200 rpm) a 28 ºC. O 

micélio foi filtrado e inoculado em 50 mL de meio de cultura Czapek (sacarose 3,0 %; NaNO3 

0,2 %; K2HPO4 0,1 %; MgSO4.7H2O 0,05 %; KCL 0,05%; FeSO4.7H2O 0,001%) adicionados 

de 20 mg de folhas secas como eliciadores sob agitação (200 rpm) durante 15 dias, em paralelo 

também foram cultivados os fungos sem adição do eliciador biótico como controle negativo do 

experimento (COSTA, 2015). 

Determinação dos fenóis totais 

O teor de compostos fenólicos totais foi determinado pelo método espectrofotomé-

trico, utilizando o reagente Folin-Ciocalteu (Sigma-Aldrich®). Os extratos foram dissolvidos 

em metanol, transferidos quantitativamente para um balão volumétrico de 100 mL. Uma alí-

quota de 7,5 mL desta solução foi transferida para um balão volumétrico q.s.p 50 mL metanol. 

Uma alíquota de 100 μL desta última solução foi agitada com 500 μL do reagente de Folin-

Ciocalteu e 6 mL de água destilada por 1 minuto; em seguida 2 mL de Na2CO3 a 15% foram 

adicionados à mistura que foi então agitada por 30 s e posteriormente adicionada água destilada 

q.s.p 10 mL. Após 2h de reação, foi realizada a leitura da absorbância das amostras a 750 nm 

em espectrofotômetro (Biopectro SP-22®), o branco consistiu da mistura entre metanol e o re-

agente de Folin-Ciocalteu. O teor de fenóis totais (FT) foi determinado por interpolação da 

absorbância das amostras contra uma curva de calibração construída com padrões de ácido gá-

lico (Sigma-Aldrich®) (10 a 350 μg/mL) e expressos como mg de EAG (equivalentes de ácido 

gálico) por g de extrato. A equação da curva de calibração do ácido gálico obtida foi C = 

809,0200A+5,0827, onde C é a concentração do ácido gálico, A é a absorbância a 750 nm e o 

coeficiente de correlação R2 = 0,999. Todas as análises foram realizadas em triplicata. 

Atividade antioxidade 

A atividade antioxidante foi determinada utilizando o composto químico orgânico 2,2-

difenil-1-picrilhidrazilo (DPPH) (Sigma-Aldrich®) em ensaio com microplacas de 96 poços, 

com as amostras a diferentes concentrações (10 - 500 μg/mL). A quercetina foi utilizada como 

controle positivo e o branco consistiu da mistura entre metanol e a amostra.  As amostras foram 

analisadas em triplicata. A leitura da absorbância foi realizada em aparelho leitor de microplacas 

modelo SpectraMax 340 Microplate Reader, Moleculas Devices® no comprimento de onda de 

515 nm (±0.02), por 30 minutos após a reação com o radical DPPH. A percentagem de redução 

do radical DPPH foi calculada utilizando-se a equação: % AA = {[Abscontrole - (Absamostra  - Abs-

branco)] x 100} /Abscontrole; onde Abscontrole refere-se à absorbância inicial da solução metanólica 

de DPPH e Absamostra é a absorbância da mistura reacional. A concentração eficiente (CE50) das 

amostras foi calculada a partir da curva obtida da plotagem dos valores de percentagem de 

atividade antioxidante. 
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Atividade antimicrobiana 

A atividade antimicrobiana dos extratos foi avaliada através de adaptações do método 

de difusão em ágar, descrito por Kirby & Bauer. Foram utilizadas cepas Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis, Escherichia coli Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa Cândida 

albicans, Yarrowia lipolytica.  As colônias dos microrganismos obtiveram uma concentração 

de inoculo de 108 bactérias/mL de suspensão 16.  Em seguida, as células foram inoculadas em 

ágar Mueller-Hinton, a concentração final de 250μg/mL e gotejado 10μL de cada extrato foi 

adicionado ao centro da placa. As placas foram incubadas por 24 h a 37ºC (bácterias) e 48h a 

30ºC (leveduras), todos os testes foram realizados em triplicata. A análise da eficiência de ini-

bição do extrato foi realizada através do parâmetro porcentagem de inibição. Este parâmetro foi 

obtido através da seguinte equação: % I = Hextrato – Hsolvente / Hextrato x 100. Onde: Hex-

trato - é a média de três medições do halo de inibição do extrato; Hsolvente - é a média de três 

medições do halo de inibição do solvente. 

Atividade larvicida 

Os extratos e suas frações foram avaliados quanto à atividade sobre larvas de A. ae-

gypti no 3° estágio de desenvolvimento. Os ensaios foram realizados seguindo a metodologia 

preconizada pela OMS com adaptações. Em um becker contendo 15 mL de água filtrada, foram 

colocados 100 μL da amostra nas concentrações de 250 – 1000 ppm. Após 30 minutos de ho-

mogeneização da amostra-teste foi acrescido 4,9 mL de água filtrada e cinco larvas de terceiro 

estádio de A. aegypti. Os testes foram realizados em triplicata. A leitura foi realizada após 24 

h, verificando-se o número de larvas mortas. As percentagens de mortalidade para cada trata-

mento foram calculadas pela seguinte fórmula: % mortalidade = LM x 100/LT. Onde: LM = 

número de larvas mortas após tratamento / LT = número total de larvas utilizadas no teste para 

cada tratamento. 

Concentração inibitória mínima 

A avaliação da Concentração Inibitória Mínima (CIM) foi realizada utilizando a téc-

nica de microdiluição seriada com as cepas que apresentaram o maior percentual de inibição. 

O experimento foi realizado com diferentes concentrações dos extratos brutos e as células foram 

inoculadas a uma turvação com o grau 0,5 da escala Mac Farland. Uma alíquota de 500 μL de 

cada suspensão microbiana foram adicionadas aos extratos em diferentes concentrações (100 

μL; 250 μL; 500 μL; 700 μL e 1000 μL). Essas suspensões foram colocadas em eppendorfs 

estéreis e homogeneizadas por 3 minutos.  Foi realizado swab destas soluções, as quais foram 

inoculadas em Muller-Hinton e incubadas em estufa por 24h a 37ºC. O resultado foi obtido 

através da leitura do número de unidades formadoras de colônias (UFC) por campo. 

Ensaio de citotoxicidade celular de S. cerevisiae 

Para determinação da sensibilidade de organismos eucariotos aos extratos brutos, fo-

ram preparadas uma suspensão da levedura S. cerevisiae em água destilada estéril, na concen-

tração de 1,0 x 107 cel/mL. Uma alíquota de 500μL desta suspensão foi adicionada a diferentes 

concentrações dos extratos (100μL; 250μL; 500μL; 700μL e 1000μL) e após homogeneização 

as células foram inoculadas em meio Miller Hilton e incubadas por 96 horas, a 28 ºC. Em pa-

ralelo, foram realizados experimentos controle. Ao final da incubação o número de colônias foi 

quantificado. Estas análises foram comparadas aos resultados obtidos com o controle. 

Análise Estatística 

A análise estatística dos dados experimentais foram realizados através do programa 

Prism 5.01 GraphPad (GraphPad Sofware, Los Angeles, CA) e A análise de variância 

(ANOVA) foi realizada utilizando o software Microsoft Office Excel 2007, sendo considerados 

valores estatisticamente significantes aqueles com valores p < 0,05. Os valores foram expressos 
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com média ± desvio padrão (DP). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As principais classes de substâncias químicas detectadas nos extratos etanólicos das 

folhas e flores da B. suaveolens estão representadas na tabela 1. 

Tabela 1: Metabolitos secundários encontrados no extrato de Brugmansia suaveolens 

Metabolito Secundário Método 
Resultados 

Flores Folhas 

Saponina Espuma persistente + + 

Taninos Reações com sais de ferro + + 

Flavonoides 

DPPH + + 

Shinoda + + 

Cloreto Ferrico + + 

Polissacarídeos Lugol - - 

Triterpenos Vanilina sulfúrica - + 

Alcaloides Dragendorff - + 
(+) Presente; (-) Ausente. 

Foram encontradas diversas classes de metabólitos secundários detectadas nos extratos 

da B. Suaveolens. Dentre eles: saponinas, as quais possuem atividades hemolítica, antibacteri-

ana, antifúngica e espermicida; taninos, os quais apresentam propriedades adstringentes e he-

mostáticas, entretanto pesquisas mais recentes tem destacado seu uso como antioxidantes, além 

disso, a presença de manchas amarelas em cromatoplacas de sílica após a revelação com solu-

ção metanólica de DPPH, sugere a presença de metabólitos com potencial antioxidante, o que 

corrobora com o achado; flavonóides , que podem também ser encontrados na forma livre ou 

na forma de heterosídeos (glicosídeos), sendo o grupo mais amplo dos fenóis. Possuem ativi-

dade antiinflamatória, antialérgica, antitrombótica e vasoprotetora, além de ação protetora da 

mucosa gástrica, além de ação protetora às radiações e propriedades antioxidantes de proteção 

ao metabolismo vegetal, sendo comumente relacionados a atividade antioxidante, antimutagê-

nica e anticancerígena em diferentes sistemas. Os flavonoides são encontrados com facilidade 

na natureza na forma livre ou de glicosídeos associados a açúcares e a taninos, podendo ser 

justificado a presença dos taninos e flavonoides na encontrados na B. suaveolens. Os estudos 

têm sido conduzidos principalmente com flavonoides agliconas ou glicosídeos, porém é neces-

sário observar que mais dados devem ser produzidos para um projeto de aplicação destes fla-

vonoides e seu isolamento da espécie B. suaveolens (ARUNA, et al., 1995; BRUNETON, 1999; 

ERLUND, 2004; GELLER et al., 2014). 

Neste estudo a avaliação da presença de flavonoides em cada uma das partições obtidas 

foi realizada uma análise por CCD utilizando-se os reagentes vanilina sulfúrica e NP/PEG e 

para avaliação dos alcaloides foram utilizados os reagentes Dragendroff e Bouchardat; todas as 

placas foram reveladas a fim de observar a presença de bandas de coloração especifica com 

exposição das placas à luz UV em 365 nm, além da visão macroscópica. Foram detectados 

flavonoides nas partições AcOEt das folhas e flores e alcaloides em todas as partições, também 

foram utilizados os padrões quercetina e kaempferol para flavonoides e a atropina e escopola-

mina para alcaloides tropânicos. De acordo com análise de ambos os extratos por CCD foi 

observada a presença de flavonoides com coloração e Rf similares a quercetina (coloração ama-

rela, Rf = 0,46) e ao kaempferol (coloração azul, Rf = 0,28) na fração acetato de etila e os 

alcaloides escopolamina (alaranjado, Rf = 0,55 a 0,65) e atropina (alaranjado, Rf = 0,3 a 0,45) 

em todas as frações. Através da análise realizada pelo CCD é possível que tenha apresentado a 

presença dos flavonoides quercetina, kaempferol e os alcaloides escopolamina e atropina. Na 

literatura já existe relato do isolamento de flavonoides e dos alcaloides tropânicos a partir dos 

extratos etanólico das flores e folhas desta espécie (GELLER et al., 2014). 
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Foram isolados 19 fungos endofíticos, os quais foram separados através de análise 

macroscópica de sua morfologia colonial e foram devidamente catalogados (Figura 1). Os iso-

lados cresceram em placas de Petri contendo o meio de cultura BDA, acrescido de terramicina, 

sugerindo que tratar-se de espécies resistentes a este antibiótico. Não foi possível realizar a 

identificação dos fungos no presente estudo, devido à complexidade taxonômica das diferentes 

espécies, entretanto, nos estudos de El-HAWARY et al. (2016) foram isolados 11 fungos en-

dofíticos da espécie Solanum nigrum L. também pertencente à família Solanaceae, identifi-

cando os fungos: Aspergillus flavus, Aspergillus sp, Fusarium avenaceum strain, Aspergillus 

oryzae strai, Nectria rigidiuscula, Fusarium sp, Microdiplodia sp, Paraconiothyrium sp, Euro-

tiomycetes sp. 

Figura 1: Fungos endofíticos isolados das folhas da B. suaveleons. 

A frequência de isolamento de fungos endofíticos da Brugmansia suaveolens foi de 

38,00%, detectada principalmente nas folhas da planta, o que sugere que após a entrada dos 

microrganismos através das folhas, ocorre uma migração para os diferentes tecidos da planta, 

devido aos estômatos, prováveis portas de entrada para os endófitos. A frequência de isola-

mento de fungos endofíticos também foram descritas para as folhas das plantas tropicais Pue-

raria phaseoloides (72,5%) e Theobroma grandiflorum (58,7%) (GALVÃO, 1998). 

Os fungos BS4 (11,35%), BS11 (10,92%), BS12 (11,50%) e BS16 (12,87%) apresen-

taram uma média de rendimentos mais elevados em relação aos demais fungos isolados. Os 

extratos microbianos quando produzidos em pequena escala possibilitam um custo reduzido em 

ensaios in vitro.  É possível evidenciar que a transformação microbiana é uma ferramenta eficaz 

e versátil para a descoberta de novos compostos bioativos com atividade biológica. 

Os microrganismos possuem a capacidade de produzir uma grande variedade de me-

tabólitos tanto primários quanto secundários, entres eles enzimas, aminoácidos, vitaminas, pig-

mentos, agentes moduladores de respostas imunológicas, toxinas, agentes anti-tumorais, fatores 

de crescimento de plantas e substâncias antimicrobianas (LI, et al., 2001; DEMAIN, 1992; 

BACH & KIMATI, 1999). 

A análise dos fenóis totais sugere que existem alguns constituintes presentes nas flores 

que contribui particularmente para o aumento efetivo do teor de fenóis totais serem maiores no 

extrato das flores que no extrato das folhas, como observado na figura 2. 
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Figura 2: Determinação do teor de fenóis totais presentes nos extratos etanólicos das folhas e 

flores de Brugmansia suaveolens. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muitos estudos demonstram que os compostos fenólicos são os responsáveis pela ati-

vidade antioxidante das espécies vegetais. A quantidade final de fenóis totais pode ser influen-

ciada por diversos fatores tais como a própria espécie, cultivo, origem, crescimento, armazena-

mento e sazonalidade (ABBAS et al., 2015). 

Para a atividade antioxidade pelo método DPPH foi preparado como parâmetro foi 

construído uma curva de calibração de quercetina com concentrações finais de 5 µg/mL; 2,5 

µg/mL; 1,25 µg/mL; 0,625 µg/mL; 0,313 µg/mL e 0,1565 µg/mL, a equação de reta com coe-

ficiente de correlação (R²) e o seu EC50 = 3,59.  As medidas das absorbâncias das misturas 

reacionais foram realizadas a 515 nm após um intervalo de 30 minutos de reação.Os resultados 

da avaliação da atividade antioxidante (%AA) são apresentados na figura 3 e apontam para uma 

potente atividade antioxidante dos extratos da B. suaveolens avaliados, os quais apresentaram 

atividade pronunciada em relação a quercetina em todas as concentrações avaliadas. 

Figura 3: Porcentagem de inibição da atividade do DPPH dos extratos de quercetina e etanol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De forma geral a atividade antioxidante do extrato das folhas foi mais ativa (CE50=0,88 

µg/mL), que o extrato das flores da B. suaveolens (CE50= 2,77 µg/mL), entretanto, ambos de-

monstraram atividade antioxidante mais potente que a quercetina (CE50= 3,60 µg/mL) padrão 

utilizado. A atividade antioxidante da espécie vegetal B. suaveolens pode estar relacionada prin-

cipalmente pela presença de substâncias detectadas como os flavonoides, em geral aos compos-

tos fenólicos totais.  

Na verificação da sensibilidade antimicrobiana observou-se que as bactérias gram ne-

gativas Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis, cepas oriundas de isolados clínicos, foram 

mais sensíveis frente aos extratos das folhas e flores de B. suaveolens. Vale ressaltar, que a 

bactéria K. pneumoniae é um importante patógeno hospitalar, causador principalmente de mor-

bidade e mortalidade em pacientes pediátricos. Esse tipo de microrganismo é intrinsecamente 

resistente a ampicilina, devido à presença de beta-lactamase. A K. pneumoniae também está 

envolvido em infecções, tanto no meio ambiente comunitário quanto em âmbito hospitalar. O 

número de surtos de infecções hospitalares causados por K. pneumoniae é cada vez maior com 
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a mudança no padrão de sensibilidade aos antimicrobianos (WAGATE, et al., 2010).  

Atualmente, a bactéria Proteus mirabilis vem sendo descrita como um agente infecci-

oso em especial em unidades hospitalares. Esses bacilos são principalmente causadores de in-

fecção urinária e envolvidos em outros tipos de infecções, no qual são comumente encontrados 

em cateteres urinários ou em paciente hospitalizados, assim como sua resistência a antimicro-

bianos, o que é uma preocupação para saúde pública (VENKATASUBRAMANIAN et al., 

2018). Os resultados das sensibilidades microbianas estão apresentados na tabela 2, com a por-

centagem de inibição obtida das cepas bacterianas e de leveduras 

 

Tabela 2: Média dos diâmetros dos halos de inibição do crescimento microbiano no teste de 

difusão em ágar, em mm, dos extratos etanólicos das flores e folhas e seu halo solvente utili-

zado para extração da planta Brugmansia suaveolens contra os microrganismos teste. 

Microrganismos 

Halos 
I % 

Extratos 
Etanol 

flores Folhas flores Folhas 

Candida albicans 2,7 mm 2,8mm 1,5 44% 46% 

Escherichia coli 2,0 mm 2,0 mm 1,2 mm 40% 40% 

Klebsiella pneumoniae 2,2 mm 2,5 mm 0,2 mm 90% 92% 

Pseudomonas aeruginosa 0,5 mm 2,0 mm 1,0 mm 10% 50% 

Proteus Mirabilis 1,0 mm 1,0 mm 0,1 mm 90% 90% 

Staphylococcus aureus 0 mm 0 mm 1,1 mm 0% 0% 

Yarrowia lipolytica 2,6 mm 2,3 mm 1,4 mm 39% 46% 

 

Os resultados apontam para uma maior sensibilidade das cepas gram negativas Kleb-

siella pneumoniae e Proteus mirabilis, cujos percentuais de inibição de crescimento foram os 

mais elevados dentre as outras cepas analisadas. Além dos extratos brutos, as frações obtidas 

de sua partição também foram avaliadas sobre os microrganismos selecionados. Tais resultados 

são apresentados na figura 4. 

 

Figura 4: Atividade Inibitória das frações hexano, acetato de etila, diclorometano comparada 

com a atividade de extratos brutos do B. suaveolens. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

É possível observar que assim como os extratos brutos avaliados as suas receptivas 

frações apresentaram atividades semelhantes, contudo os extratos brutos possuem uma ativi-

dade inibitória 5% maior que suas respectivas frações. A concentração mínima necessária para 

inibição das cepas sensíveis foi 700 em 500μL de suspensão, uma turvação com o grau 0,5 da 

escala Mac Farland, como padronizado pela CLSI. 

Os extratos provenientes dos fungos BS9 e BS17 apresentaram a melhor atividade 

antimicrobiana contra a bactéria gram negativa Proteus mirabilis, extraídos tanto com os sol-
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ventes BuOH e AcOEt. Assim como, os fungos BS1, BS9 e BS17, apresentaram melhor ativi-

dade contra a bactéria Klebsiella pneumoniae, extraídos com BuOH e AcOEt. As frações que 

apresentaram maior atividade foram as de origem BuOH. Os resultados demonstram que as 

folhas funcionam como eliciadores naturais para esses fungos, estimulando a produção de mo-

léculas com atividade antimicrobiana. 

Dos extratos apresentados neste trabalho, 53% dos extratos eliciados apresentaram ati-

vidade antimicrobiana contra Proteus mirabelis e Klebsiella pneumoniae, sendo 33% extraídos 

por H2O, 31% extraídos por BuOH, 42% extraídos por AcOEt e 36% extraídos por MeOH, 

apresentando inibição para cepa de Proteus mirabelis. Em contrapartida, 42% extraídos por 

H2O, 68% extraídos por BuOH, 73% extraídos por AcOEt e 73% extraídos por MeOH apre-

sentaram atividade antimicrobiana para a bactéria Klebsiella pneumoniae (Figura 5). 

 

Figura 5: Percentagem de inibição das respectivas funções contra as estirpes K. pneumoniae e 

P. mirabilis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nos estudos de ZHENG et al. (2011), foram isolados 170 fungos endofíticos derivados 

de Cymodocea serrulata, Ovalis halophila e Thalassia hemprichii, os quais foram avaliados 

quanto à sua capacidade de produção de compostos antimicrobianos contra 10 microrganismos 

patogênicos humanos. Cerca de 69% dos isolados exibiram atividade antimicrobiana contra 

pelo menos uma estirpe de teste. Entre os fungos ativos, 7 isolados exibiram forte atividade 

antimicrobiana. 

Em estudo recente, TING et al. (2013), investigaram 39 fungos endófitos, 21 foram 

capazes de produzir substâncias in vitro enquanto os demais não se apresentaram ativos. Além 

disso, o caldo mais ativo do endófito IV 403 foi extraído com acetato de etila e n-butanol, e as 

comparações da atividade antifúngica dos extratos indicaram que os principais metabólitos ati-

vos foram extraídos pela fração acetato de etila. 

Resultados semelhantes podem ser observados no presente estudo, em que esses sol-

ventes apresentam efetiva extração dos metabólitos. É possível evidenciar que a eliciação é uma 

ferramenta eficaz e versátil para a descoberta de novos compostos bioativos com atividade an-

timicrobiana, sendo vantajosos se comparados com métodos sintéticos convencionais. A 

eliciação de sistema de cultura de células é promissora, uma vez que apresentaram resultados 

favoráveis, em fermentação de antimicrobianos e outros produtos fermentados; melhorando o 

metabolismo secundário de plantas ou células in vitro. 

O extrato etanólico da espécie e suas frações, não apresentaram atividade larvicida 

significativa mesmo em sua concentração mais alta (1000 ppm), as larvas permaneceram vivas, 

o que não possibilitou calcular os valores de CL50, CL95 e CL99. Com base nos resultados, as 

amostras provenientes de B.suaveolens foram consideradas inativas quanto a sua atividade lar-

vicida. Os resultados apresentados por SANTOS e colaboradores (2013) em testes larvicidas 

contra Ancylostoma ssp da espécie B. suaveolens demonstrou ser umas das quatro espécies to-

xicas a ser ativa contra a essa espécie de helminto. COELHO e colaboradores (2009) em estudo 

larvicida contra as larvas do A. aegypti, com o extrato das folhas da espécie Solanum lycocar-

pum pertencente família Solanaceaea mesma família da espécie B. suaveolens, observou-se 
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também uma baixa atividade larvicida (13,3%). Portanto, esta espécie não apresenta constituin-

tes capazes de matar as larvas do mosquito, porém pode apresentar atividade contra outras lar-

vas. 

Saccharomyces cerevisia foi exposta a diferentes concentrações dos extratos (100 μl - 

1000 μl), porém não se observou inibição significativa da proliferação celular, ou seja, os ex-

tratos não foram citotóxicos para este eucarioto. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo revelam que eliciação biótica  foi empregada com sucesso 

para a produção de metabólitos secundários dos endófitos da Brugmansia suaveolens . Este é o 

primeiro estudo dirigido para a eliciação biótica utilizando os fungos endofíticos e as próprias 

folhas da Brugmansia suaveolens como eliciadores no cultivo, demontrando  uma promissora 

fonte antimicrobiana contra bactérias gram negativas. Na detecção de diferentes classes de me-

tabólitos secundários tais como: ácidos fenólicos, flavonóides e taninos, que estão normalmente 

associados com a atividade antioxidante dos vegetais, dados estes que corroboram com o obje-

tivo deste estudo; sugerindo que os flavonóides encontrados, indicam a presença de quercetina 

e kaempferol, além dos alcalóides tropânicos, como a  escopolamina e atropina, elucidados por 

técnicas cromatográficas neste trabalho. Também foi possível verificar que as flores apresenta-

ram um teor elevado de compostos fenólicos totais EAG/g de extrato, quando comparado com 

as folhas. Os extratos etanólicos das folhas foram mais ativos (CE50=0,88 µg/mL), que o ex-

trato das flores (CE50=2,77 µg/mL), entretanto, ambos demonstraram atividade antioxidante 

mais potente que a quercetina (CE50=3,60 µg/mL) padrão utilizado. Em relação à atividade 

antimicrobiana, as bactérias Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis, apresentaram uma 

maior sensibilidade aos extratos brutos das folhas e flores e suas respectivas frações, o que torna 

essa espécie um promissor agente antimicrobiano contra bactérias gram negativas de relevância 

clínica. A concentração inibitória mínima do extrato necessário para inibição dos microrganis-

mos Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae, é foi 700µL.  Contudo, foi possível observar 

atividade antioxidante para os extratos de folhas e flores da espécie B. suaveolens, que tem sido 

correlacionada com a presença de flavonóides, classe que foi evidenciada para todas as amos-

tras. A linearidade das curvas padrão de doseamento de flavonóides e DPPH foi confirmado 

através de métodos de tratamentos estatísticos 

Dessa forma, a identificação de compostos bioativos de plantas nacionais devem ser 

estimuladas para elucidação do seu perfil fitoquímico e potencial terapêutico, fornecendo sub-

sídios científicos para embasar a pesquisa e desenvolvimento de fármacos e produtos farma-

cêuticos, sobretudo de bioativos da flora nacional ainda não explorados, proporcionando um 

caráter inovador e relevante para futuras pesquisas. 
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RESUMO 

A terapia fotodinâmica (TFD) é um método de tratamento clínico, no qual há emprego 

de um fotossensibilizante (FS) hidrofóbico no tecido alvo e aplicação de irradiação com com-

primento de onda específico, a qual ativa o FS, gerando espécies reativas de oxigênio. Vários 

estudos têm descrito que sistemas nanoestruturados, como a nanoemulsão (NE), possui um pa-

pel relevante no processo de ativação fotodinâmica, além de transportar fármacos hidrofóbicos 

no sangue e possibilitar seu direcionamento e liberação controlada. A doença periodontal ou 

periodontite é uma doença crônica induzida por biofilme, que conduz à destruição da periodonto 

induzindo à danos sistêmicos. Como a remoção mecânica do biofilme e a utilização de antimi-

crobianos são ineficazes, novas estratégias terapêuticas vêm sendo investigadas, como a TFD 

associada a nanossistemas. O objetivo deste trabalho foi desenvolver e caracterizar uma nanoe-

mulsão (NE), promovendo a encapsulação da ftalocianina de zinco (FtZn) para uso na TFD 

antimicromiano na formação de biofilmes para tratamento da doença periodontal.  A obtenção 

da nanoemulsão, foi através do método de alta energia utilizando um processador ultrassônico. 

No desenvolvimento da formulação, foi utilizado óleo de cravo, solução mãe de ftalocianina de 

zinco e solução aquosa de Pluronic® F-127. A NE foi produzida e caracterizada com sucesso 

apresentando tamanho de gotícula manométrico, com 30 nm e baixo valor de IPD, com 0,145. 

O estudo de estabilidade mostrou que a NE foi estável por 180 dias em geladeira e temperatura 

ambiente. A NE associada com a luz é eficiente, com redução de 50% da viabilidade celular do 

Enterococcus faecalis com concentração inibitória mínima de 1 µg/mL, apresentando um re-

sultado positivo in vitro em cultura de Enterococcus faecalis. Novos dados devem ser produzi-

dos para um projeto de aplicação deste sistema nanoestruturado para redução da carga micro-

biana na formação de biofilmes mistos no tratamento da doença periodontal. 

Palavras-chave: Nanoemulsão; Ftalocianina de zinco; Enterococcus faecalis. 

INTRODUÇÃO 

A redução do número de microrganismos patogênicos é o principal objetivo de diver-

sos procedimentos no consultório odontológico, especialmente para o tratamento do canal ra-

dicular e do tecido periodontal (SOUKOS et al., 2006). A redução do número de microrganis-

mos patogênicos tradicionalmente é feita com utilização de quimioterápicos tais como antibió-

ticos e antifúngicos. 

A resistência dos microrganismos patogênicos aos tratamentos convencionais com 

quimioterápicos está crescendo devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos. A busca de 

tratamentos alternativos para inativação e redução desses microrganismos patógenos na área 

odontológica é crescente; surgindo assim a Terapia Fotodinâmica (TFD). A capacidade antimi-

crobiana da TFD tem sido usada na inativação e redução da carga microbiana durante tratamen-

tos nas áreas da endodontia, periodontia, odontologia restauradora e implantologia restauradora 

mailto:raphapharma@gmail.com
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(NÚNEZ, RIBEIRO & GARCEZ, 2013; MIRANDA et al., 2013). 

O Enterococcus faecalis, bactéria alvo deste trabalho, é frequentemente detectada em 

infecções endodônticas resistentes, pois esta espécie apresenta características que lhe permitem 

sobreviver em condições desfavoráveis para outros microrganismos. Além disso, o Enterococ-

cus faecalis tem a capacidade de penetrar nos túbulos dentinários iniciando uma infecção que 

pode levar a dor intensa e perda do dente (MIRANDA et al., 2013). 

Aplicações usando a TFD como um complemento potencial para terapias convencio-

nais têm crescido rapidamente, particularmente para o tratamento de infecções microbianas 

orais, como as infecções endodônticas (MIRANDA et al., 2013). Neste cenário, a introdução 

da TFD apresenta grande importância para o tratamento de infecções endodônticas causadas 

pelo Enterococcus faecalis, pois se baseia na administração de um fotossensibilizante (FS), 

como a FtZn, seguido pela irradiação de luz visível (660 nm), gerando espécies reativas de 

oxigênio (EROs) altamente citotóxicos e capazes de eliminar o patógeno.  

A associação da TFD com a Nanotecnologia Farmacêutica é vantajosa porque os FS 

apresentam problemas de solubilidade em água exigindo um veículo fisiologicamente aceitável. 

Assim, a encapsulação da ftalocianina de zinco em nanocarreadores como as nanoemulsões 

permitem a administração segura do FS no sítio alvo. Além disso, a utilização de fibras ópticas 

permitem a irradiação de luz visível no sítio de ação melhorando a seletividade da terapia. 

Nesse trabalho foi desenvolvido nanocarreador, como a  nanoemulsão, para encapsu-

lação da ftalocianina de zinco para uso na TFD antimicrobiana em Enterococcus faecalis, cau-

sadores de patologias endodônticas. 

JUSTIFICATIVA 

Diversas estratégias de tratamento vem sendo traçadas para desenvolvimento de novas 

formulações na área farmacêutica, a fim de combater a resistência microbiana aos antimicrobi-

anos tradicionais. Na odontologia, patógenos como o Enterococcus faecalis é um desafio no 

tratamento endodôntico. Em virtude disto, desenvolver novas formulações para tratamento des-

tas infecções têm um importante papel de relevância clínica.  

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um nanocarreador como a nanoemulsão para 

encapsulação da ftalocianina de zinco para uso na terapia fotodinâmica antimicrobiana contra 

Enterococcus faecalis, causador de infecções endodônticas. 

Objetivos específicos 

 Desenvolvimento, caracterização e estudo de estabilidade de nanoemulsões contendo 

ftalocianina de zinco; 

 Estudo de liberação in vitro da nanoemulsão em membrana de acetato de celulose;  

 Estudo da atividade fotobiológica da nanoemulsão contendo ftalocianina de zinco em 

culturas de Enterococcus faecalis. 

METODOLOGIA 

Desenvolvimento da nanoemulsão  

A nanoemulsão óleo-em-água  foi obtida pelo método de alta energia usando o equi-

pamento processador ultrassônico UP100H, Hielscher®, de acordo método adaptado da litera-

tura nos estudos de SIQUEIRA, 2016 (Figura 1). A nanoemulsão controle de óleo de cravo foi 

obtida baseada no estudo de SIQUEIRA, 2016. O grupo de pesquisa também determinou o teor 

de eugenol, marcador químico, do óleo essencial de cravo sendo superior a 70% (DE OLI-

VEIRA DE SIQUEIRA, et al., 2017). Assim, o óleo de cravo foi escolhido como fase oleosa 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 471 

da nanoemulsão devido as suas propriedades antimicrobianas, conservante e excelente capaci-

dade de produzir nanoemulsões estáveis.  

A NE foi preparada a partir de uma solução-mãe do fármaco, na qual a ftalocianina de 

zinco (FtZn) foi solubilizada em dimetilsulfóxido (DMSO) em baixas concentrações, para ob-

tenção de uma solução padrão na concentração de 0,5 mg/mL. Essa solução foi adicionada ao 

preparo da NE. Como a literatura e a Farmacopeia Brasileira, não relata a referência da FtZn, 

utilizou-se como padrão de referência interno, a FtZn com teor de pureza declarado de 97%, 

declarado pela empresa Sigma Aldrich®. A formulação foi preparada com 10% de fase oleosa, 

sendo composta por 5% do fármaco e 5 % do óleo de cravo; e 90% de solução aquosa de Plu-

ronic® F-127 à 10%. Os controles da nanoemulsão foram devidamente preparados, sem a adi-

ção do fármaco. O ultrassonificador foi ajustado, no ciclo 1,  amplitude de 50% durante 5 mi-

nutos, em banho de gelo à 5ºC, para dissipar o calor gerado pelo equipamento durante o pro-

cessamento (SIQUEIRA, 2016). 

Figura 1. Desenvolvimento da nanoemulsão. 

Fonte: Autor. 

 Metodologia analítica de quantificação da ftalocianina de zinco 

A análise para quantificação da ftalocianina de zinco foi realizada por espectrofoto-

metria no UV- visível, utilizando o Espectrofotômetro UV – visível Jasco® V-630. Foi feita a 

varredura da ftalocianina de zinco em metanol na concentração de 50 µg/mL no intervalo de 

200 a 800 nm. Também foi realizada a varredura da FtZn em outros solventes, como etanol e 

acetona. No módulo de varredura do equipamento, obtém-se o pico de absorção máxima da 

FtZn para as leituras da curva de calibração (SOARES, 2009; SIQUEIRA, 2016). A nanoemul-

são foi dissolvida em metanol e o conteúdo fotossensibilizante foi quantificado por espectrofo-

tometria na região visível. Uma solução de 50 μg/mL da solução mãe de FtZn foi diluída em 

metanol para obter uma curva analítica.  O pico característico da FtZn em metanol encontrado 

foi de 665nm. As curvas de calibração obtidas foram lineares com coeficiente de regressão 

R2=0,99. Após obtenção da curva de calibração, as amostras foram analisadas por espectrofo-

tometria. O pico característico de absorção espectrofotométrica relatados na literatura do Plu-

ronic® F-127 é de 200 a 220 nm; e do óleo de cravo é de 200 a 390 nm. O padrão dos tensoativos 

não apresentam interferência na avaliação do teor da FtZn. Estudos feitos por SIQUEIRA 

(2016) apontaram que o padrão de óleo de cravo não apresenta interferência na avaliação do 

teor da FtZn. 

Tamanho e índice de polidispersão 

O diâmetro das gotículas da NE e o índice de polidispersão (IPD) foram determinados 

por espalhamento dinâmico de luz (DLS), utilizando o Zetasizer Nano® modelo S90, Malvern 
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Instruments®. Utilizou-se 1mL de água destilada como dispersante e 20 μL da NE a ser anali-

sada.  A temperatura adotada para as medições foi 25 °C e índice de refração do óleo essencial 

de cravo, valor de 1,53. Os parâmetros para análise foram ajustando no equipamento antes da 

leitura da amostra.  A água destilada foi utilizada como meio dispersante. 

Características Organolépticas e pH das nanoemulsões 

Visualmente foram analisadas a cor, o cheiro, a consistência, a presença de precipitado, 

a separação de fases ou qualquer variação da normalidade das formulações. O Potêncial hidro-

geniônico (pH) foi medido utilizando o pHmetro portátil, Hanna Instruments®. O eletrodo do 

equipamento foi colocado diretamente em contato com as nanoemulsões. 

 Morfologia da nanoemulsão por Microscopia Eletrônica de Transmissão 

Foi realizada a caracterização da morfologia das nanoemulsões no microscópio eletrô-

nico de transmissão (MET) modelo Morgani 265 FEI, para obtenção de informações relativas 

à forma e ao tamanho dos sistemas nanoestruturados (SCHAFFAZICK, et al., 2003; SAM-

PAIO, 2016; SIQUEIRA, 2016). As imagens foram obtidas no equipamento de MET da CE-

NABIO. Para a amostra da NE, foi utilizada 100μL da NE diluída em 1mL de água destilada. 

Para o preparo da grade de microscopia, 5 μL da amostra foram colocados sobre a grade reco-

berta com filme de Formvar e previamente vaporizadas com carbono, para inibição da intensa 

incisão dos feixes de elétrons. Após um minuto de exposição sobre a grade, a amostra foi seca 

com papel filtro. As medições de MET, foram realizadas com a amostras sobre as grades após 

as amostras estarem completamente secas. 

Estudo de estabilidade  

Foi realizado um estudo de estabilidade da NE desenvolvida. A NE foi preparada a 

temperatura ambiente e protegidas da luz, a fim de evitar a degradação do fármaco. A medida 

de tamanho, índice de polidispersão e pH são realizadas para todas as NEs nos intervalos de 7, 

14, 21, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias em condições de temperatura ambiente (25°C) e geladeira 

(8°C) e sob condições de estufa em câmara climática monitorada (40°C) a fim de estudar a 

estabilidade das formulações.  

Estudo de liberação de fármaco 

O estudo de liberação tem como objetivo avaliar a quantidade de fármaco liberada por 

tempo, sob condições de temperatura específicas, visando determinar a quantidade de fármaco 

perdido ou degradado durante o período de estocagem das formulações. A realização do estudo 

de liberação in vitro é importante porque reduz o número de amostras consideradas adequadas 

para a realização dos testes in vivo ou em cultura de células. A liberação foi efetuada utilizando 

um banho termostatizado in vitro simulando as condições in vivo, com tampão fosfato de sódio 

(PBS), isotônico pH 7,4, na temperatura de 37 oC com controle de agitação em placa magnética 

multipontos com banho maria em temperatura controlada. Foi adicionado à solução receptora, 

lauril sulfato de sódio, um tensoativo que possibilitará a solubilização da FtZn em meio aquoso, 

conforme estudos de SOARES, et al (2009). Foram utilizados 5 mL de solução receptora com-

posta por tampão fosfato pH 7,4 contendo 2% de lauril sulfato de sódio.  Foi utilizado um 

sistema bicompartimental tipo célula adaptado para ensaio de liberação in vitro do fármaco.  As 

membranas de acetato de celulose foram previamente hidratadas e foram utilizadas em um sis-

tema bicompartimental de difusão, de modo a separar o compartimento doador do comparti-

mento receptor (RICCI JUNIOR & MARCHETTI, 2006). 

Análise Estatística 

A análise estatística dos dados dos experimentos foram realizados através do programa 

estatístico Origin Pro 8 ®, sendo considerado valores estatisticamente significantes aqueles com 

valores p < 0,05.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Caracterização da Nanoemulsão  

A NE foi produzida de acordo com o estudo de SIQUEIRA et al. (2017). A NE apre-

sentou tamanho médio de gotículas de 30,52± 0,2192 nm e o IPD de 0,145 ± 0,049; apresen-

tando-se como um sistema disperso homogêneo, com distribuição estreita de tamanho e índice 

de polidispersão inferior a 0,2; o que corrobora com SIQUEIRA et al (2017). O valor de pH 

obtido da NE P foi de 4,37 ± 0,40 (Tabela 1). 

Tabela 1. Características organolépticas, tamanho de gotícula (nm) e IPD da NE. 

 

NE Características organolépticas Tamanho (nm) IPD 

NE Límpida, sem precipitado, transparente 30,52 ±  0,2192 0,145 ± 0,049 
Legenda: NE foi produzida em triplicata. Os resultados são a média ± desvio padrão de n=3 determinações. 

Morfologia da nanoemulsão por Microscopia Eletrônica de Transmissão (MET) 

A morfologia da NE foi analisada por MET. As amostras foram diluídas em água des-

tilada 1:1 e colocadas em uma grade de MET. A água residual foi removida colocando as amos-

tras em um dessecador a vácuo, para observação sequencial sob o microscópio eletrônico de 

transmissão. A distribuição do tamanho das gotículas e o IPD foram medidos usando um Mal-

vern NanoSizer® modelo 90S (UK).  A imagem da NE foi obtidas por MET e são apresentadas 

na Figura 2, demonstrando que as gotículas da NE apresentaram tamanho inferior a 50 nm 

corroborando com os estudos de SIQUEIRA et al (2017). Podemos observar na Figura que 

existem gotículas após secagem da água. As gotículas são envolvidas pelo Pluronic® F-127 

que é um tensoativo polimérico capaz de formar um filme ao redor da gotícula de óleo preser-

vando a sua estrutura esférica. 

Figura 2. Imagens da NEP obtidas por MET. 

Estudo de estabilidade 

A NE mantida em geladeira (8ºC) e temperatura em ambiente (25ºC) se mantiveram 

estáveis durante todo o tempo de estudo. Os resultados do estudo de estabilidade da NE estão 

demostrados na Tabela 2. A NE foi estável na geladeira à 8 oC e na temperatura ambiente à 25 
oC durante o estudo de estabilidade de 180 dias. A NE apresenta diâmetro médio de 30,52 nm 

após o preparo e se manteve estável durante o estudo de estabilidade exibindo diâmetro médio 

de 36,31 nm e 38,33 nm na geladeira e temperatura ambiente com 180 dias, respectivamente. 

Os tamanhos das gotículas da NE na geladeira e temperatura ambiente durante todo o estudo 

de estabilidade (180 dias) não apresentou diferença estatisticamente significativa (P>0,05) re-

forçando a hipótese de que NE foi estável nesse período sob estas condições (8 oC e 25 oC). 

Ensaio de liberação de fármaco in vitro  

O perfil de liberação in vitro avalia a quantidade de fármaco liberada em determinada 

unidade de tempo (SOARES, 2009). Antes do início do ensaio liberação obtem-se uma curva 
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analítica utilizando solução tampão fosfato salino pH 7,4 contendo 2% de lauril sulfato de sódio 

(LLS), como meio receptor do estudo de liberação in vitro. Segundo SOARES (2009) a escolha 

do tensoativo é uma etapa importante; o LLS é adequado para aumentar a solubilidade da FtZn 

no meio aquoso e prevenir a sua adsorção nas superfícies do nanossistema utilizado. 

Avaliação da atividade fotobiológica 

As cepas resistentes de Enterococcus faecalis foram cultivadas em placas de 96 poços 

utilizando meio de cultura adequado para seu crescimento. As cepas de Enterococcus faecalis 

foram incubadas com a NE desenvolvida, contendo a FtZn, utilizando a técnica de microdilui-

ção seriada, sendo divididas em dois grupos: não-irradiado e irradiado. O grupo não irradiado 

não recebeu aplicação de luz laser vermelho e foi usada como um controle para avaliar a toxi-

cidade da NE. O grupo irradiado recebe uma dose padrão de luz visível na região do vermelho 

(ʎ=665 nm) para avaliação da atividade fotobiológica da NE contendo FS. Após a irradiação, 

as bactérias foram incubadas por 24 horas e para verificar a viabilidade celular, onde utilizou-

se o teste com resazurina. O ensaio colorimétrico da resazurina é baseado na capacidade meta-

bólica das células em reduzir esse indicador a resorufina. Somente as células viáveis mantêm a 

capacidade de reduzir a resazurina, de coloração púpura azulada em resorufina, de coloração 

rósea, altamente flourescente; enquanto a resazurina apresenta baixa fluorescência (BUENO, 

et al., 2002). 

Após a observação visual da revelação da resazurina, realiza-se um teste quantitativo 

através da leitura de densidade óptica pela absorbância em leitor de microplacas. A IC50 (con-

centração que reduziu 50% da viabilidade dos microrganismos) é realizada utilizando espectro-

fotometria em leitor de microplacas. 

Tabela 2. Estudo de estabilidade da nanoemulsão NE. 

Legenda: Tamanho= diâmetro médio das gotículas em nm, IPD= Índice de polidispersão. Temperaturas estuda-

das: Geladeira à 8ºC, Ambiente à 25ºC e estufa à 40ºC Amostras foram analisadas em triplicata e os resultados 

são a média ± desvio padrão. * (P<0,05) O tamanho é estatisticamente diferente do tamanho da NEP no primeiro 

dia do teste de estabilidade, assim, a NEP é estável por 21 dias na estufa à 40 oC. ** (P>0,05) Os tamanhos das 

gotículas da NEP na geladeira e temperatura ambiente durante 180 dias não apresentaram diferenças estatistica-

mente significativa; reforçando a hipótese de que NEP é estável durante 180 dias sob estas condições (8 oC e 25 
oC). 
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Os gráficos da distribuição de tamanho do estudo de estabilidade da NE estão na Fi-

gura 3. Durante o estudo de estabilidade, ao longo de 180 dias a NE armazenada na geladeira e 

na temperatura ambiente, manteve-se na forma líquida, translúcida, de coloração azul clara, 

sem a presença de precipitado ou separação de fases e com cheiro predominante de óleo de 

cravo. 

Figura 3. Gráficos da distribuição de tamanho durante o estudo de estabilidade da nanoemul-

são NE. 

 

Ensaio de liberação de fármaco in vitro  

A faixa de concentração da curva analítica obtida foi de 0,248756 à  1,923076 µg/ml; 

com coeficiente (R2) de 0,9910 (Figura 4).  

 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 476 

Figura 4. Curva analítica da ftalocianina de zinco em tampão fosfato salino pH 7,4 para es-

tudo de liberação in vitro. 

 

O estudo do perfil de liberação do fármaco foi realizado de acordo com as condições 

experimentais descritas por Ricci Junior & Marchetti (2006a, 2006b), conforme ilustrado na 

Figura 5 apresentando a imagem do dissolutor adaptado utilizado no estudo de liberação in vitro 

do fármaco da NE, durante o ensaio de liberação do fármaco. 

Figura 5. Dissolutor adaptado para estudo de liberação in vitro da NE. 

 

A determinação da velocidade de liberação da FtZn foi avaliada após a determinação 

da concentração do fármaco no meio de dissolução através da espectrofotometria. A  NE foi 

capaz de prolongar a liberação do fármaco; apresentou-se de forma lenta e sustentada. 

Avaliação da atividade fotobiológica 

A determinação do crescimento, após período de incubação adequado, foi realizada de 

forma direta por meio de leitura visual a determinação da CIM (concentração inibitória mínima) 

atráves do teste com resazurina (Figura 6). 
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Figura 6. Ensaio de avaliação fotobiológica de efeito inibitório da nanoemulsão contra cepas 

de Enterococcus faecalis revelados com resazurina. 

Legenda: 1) NE; 2) Controle NE contendo Pluronic® e óleo de cravo, sem DMSO); 3) Controle NE contendo 

Pluronic®, óleo de cravo e DMSO; 4) Ftalocianina de zinco livre. Todos os poços derivados da FtZn foram irra-

diados com luz laser vermelho com comprimento de onda 660nm e irradiância de 750 J/cm² utilizando o laser 

PhotonLase I, DMC® por 3:32 minutos. A luz do fluxo foi mantida desligada durante todo o ensaio fotobioló-

gico.  

Os resultados da densidade óptica mantiveram o mesmo padrão de resultados no teste 

visual. Os resultados dos testes em microdiluição em caldo e os resultados da atividade fotobi-

ológica para ação antimicrobiana contra o Enterococcus faecalis estão descritos na Tabela 3 

para melhor compreensão. 

Tabela 3. Resultados da CIM e IC50 para os grupos não irradiado e irradiado contra Entero-

coccus faecalis. 

IC50= NE e controles em cepa de E. faecalis revelados com resazurina. Concentrações utilizadas variam de 

0,0625 µg/mL à 8 µg/mL. CIM= Concentração mínima inibitória. NE=Nanoemulsão contendo ftalocianina de 

zinco (FtZn) contendo na fase oleosa o óleo de cravo e DMSO com produzida Pluronic® F127. NE(- FtZn)= Na-

noemulsão sem ftalocianina de zinco (FtZn) contendo na fase oleosa o óleo de cravo e DMSO produzida com 

Pluronic® F127. FtZn livre= ftalocianina de zinco em DMSO. O grupo irradiado recebeu dose de luz vermelha 

com comprimento de onda 660nm com irradiância de 750 J/cm² utilizando o PhotonLase I. 

A NE irradiada foi capaz de inibir o crescimento do Enterococcus faecalis com IC50 

de 0,177±0,041 µg/mL. O IC50 da NEP não irradiada foi de apenas 1,556±0,226 µg/mL. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A nanoemulsão contendo ftalocianina de zinco foi produzida com sucesso e caracteri-

zada com tamanho de gotícula nanométrico e baixo valor de IPD. O estudo de estabilidade 

mostrou que a NE foi estável por 180 dias em geladeira e temperatura ambiente. O estudo de 

liberação mostrou que a NE proporciona liberação lenta e sustentada do fotossensibilizante com 

cinética Higuchi, ou seja, a difusão é responsável pelo controle da liberação. A NE associada 

com a luz é um nanocarreador eficiente com redução de 50% da viabilidade celular do Entero-

coccus faecalis com concentração inibitória mínima de 1 µg/mL sendo um valor baixo e de 

relevante interesse clínico contra a cepa de estudo do trabalho. 

A nanoemulsão contendo ftalocianina para uso em TFD mostrou um resultado positivo 

in vitro em cultura de Enterococcus faecalis, o que representa sucesso no tratamento de infec-

ções endodônticas frente aos desafios de resistência microbiana deste microrganismo, visto à 

capacidade inerente deste, na formação de biofilme; entretanto, é necessário observar que mais 

dados devem ser produzidos para um projeto de aplicação destes nanossistemas para redução 

da carga microbiana endodôntica. 
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RESUMO 

O escopo desse estudo é analisar os benefícios do ácido acetilsalicílico (AAS) na di-

minuição das complicações decorrentes da pré-eclâmpsia em mulheres com alto risco para de-

senvolver a doença. Para isso, foram analisados artigos científicos encontrados em plataformas 

digitais e revista internacional, todos abrangendo os últimos dez anos de estudos sobre a in-

fluência do medicamento em tal complicação, assim como a dose ótima do medicamento e o 

período de uso. Os estudos realizados apontam que uma baixa dose de AAS no início da gesta-

ção em mulheres com gravidez de alto risco apresentaram melhora nos resultados fetais, com 

melhor resposta hemodinâmica do feto, diminuição de restrição de crescimento fetal e menor 

necessidade de internação em unidades de cuidados intensivos neonatais, além de forte inibição 

do tromboxano A2 materno. Dessa forma, o uso do ácido acetilsalicílico em mulheres com 

propensão a complicações decorrentes da pré-eclâmpsia demonstrou resultados positivos tanto 

para a mãe quanto para o feto.  

Palavras-chave: Pré-eclâmpsia; Ácido acetilsalicílico; Tratamento. 

INTRODUÇÃO 

Uma das patologias obstétricas mais importantes é a pré-eclâmpsia por ser uma das 

maiores causas de mortalidade fetal e materna (FERREIRA et al. 2017). Constitui uma das 

síndromes hipertensivas da gravidez, tendo como principal característica a resposta anormal à 

inserção da placenta, levando ao aumento da resistência vascular sistêmica, ativação do sistema 

de coagulação, agregação plaquetária e disfunção das células endoteliais, e gerando os princi-

pais sintomas da doença: hipertensão e proteinúria (AZEVEDO et al., 2009). 

A doença ocorre em cerca de 2% a 8% das gravidezes e tem diferentes graus de gravi-

dade; pode ocorrer precocemente (antes das 34 semanas) com maior gravidade no compromisso 

materno e fetal, ou aparecer mais tardiamente, normalmente sem grande compromisso no cres-

cimento fetal (CAMPOS, 2015).  

Na busca por prevenir as complicações ligadas à pré-eclâmpsia, os salicilatos como o 

AAS e aspirina, têm sido objetos de estudo e também de controvérsias. Os primeiros trabalhos 

de investigação basearam-se na modificação da atividade e da agregação plaquetária nas mu-

lheres com pré-eclâmpsia (FERREIRA et al., 2017). O aumento excessivo da coagulação pre-

sente na pré-eclâmpsia, parece estar relacionada à deficiência da produção do vasodilatador 

prostaciclina e à produção em excesso da prostaglandina vasoconstrictora, o tromboxano, du-

rante o processo de coagulação. Uma hipótese que tem sido bastante motivadora para vários 

ensaios clínicos de agentes antiplaquetários na prevenção da pré-eclâmpsia é a proposição de 

que a terapêutica com AAS em baixas doses inibe a produção de tromboxano, reduzindo a 

vasoconstrição e a hipercoagulação da placenta (FERREIRA et al., 2017).  

Em suma, o uso dos salicilatos na prevenção ou diminuição dos riscos de pré-

eclâmpsia vem sendo estudado há alguns anos, visto que ainda não existe um medicamento 

totalmente eficaz para o controle de tal complicação. 

JUSTIFICATIVA 

O presente estudo em questão surgiu com base no questionamento quanto ao uso de 
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ácido acetilsalicílico na segunda gestação de pacientes que apresentaram pré-eclâmpsia na pri-

meira gravidez, buscando avaliar se tal terapêutica promove a redução no risco de ocorrência 

de uma nova pré-eclâmpsia. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Investigar a eficácia do Ácido Acetilsalicílico na prevenção da pré-eclâmpsia em ges-

tantes que apresentaram o quadro na primeira gravidez. 

Objetivos específicos 

 Avaliar a capacidade do Ácido Acetilsalicílico em evitar o surgimento de complica-

ções da pré-eclâmpsia; 

 Avaliar a efetividade do Ácido Acetilsalicílico em diminuir a taxa de mortalidade ma-

terno-fetal em pacientes sob risco de pré-eclâmpsia. 

METODOLOGIA 

Trata-se um estudo de revisão bibliográfica simples, através da consulta de livros da 

biblioteca da Unifeso, na cidade de Teresópolis-RJ, e artigos científicos por meio de buscas em 

bases de dados bibliográficos nos portais EBSCOhost, SciELO e JAMA Network. 

Os artigos escolhidos através da EBSCOhost e SciELO foram selecionados pela língua 

portuguesa e inglesa, sob a utilização das palavras chaves “Pré-eclâmpsia, Ácido acetilsalicí-

lico, AAS e aspirina”, tendo sido publicados entre os anos de 2009 e 2017. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A pré-eclâmpsia é uma doença grave que causa pressão alta durante a gravidez, e pode 

começar durante a segunda metade da gestação, durante o trabalho de parto ou logo após o 

parto, sendo capaz de causar, além da pressão alta, lesões nos rins, fígado e, às vezes, olhos e 

sistema nervoso central (MONTENEGRO, 2017). Algumas mulheres com pré-eclâmpsia têm 

um nível de proteína maior que o normal na urina. A doença também leva ao baixo crescimento 

do feto no útero (JIN, 2017). 

Entre os sintomas de pré-eclâmpsia podem estar dores de cabeça, alterações na visão, 

dor abdominal ou inchaço das pernas, que também podem ocorrer em uma gravidez saudável. 

Muitas mulheres com pré-eclâmpsia não apresentam sintomas (JIN, 2017). Tais sintomas po-

dem levar a um quadro grave tanto para mãe quanto para o feto, visto que o uso de uma medi-

cação adequada é de grande importância para tal situação.  

Apesar de todo o conhecimento científico acumulado nos últimos anos, a pré-

eclâmpsia continua sendo uma síndrome que leva a graves repercussões maternas e fetais, co-

nhecendo-se muito pouco a respeito de sua etiologia. Muitas teorias foram propostas na tenta-

tiva de compreender o quadro clínico da doença. Entre alguns estudos sugeridos está a existên-

cia de aspectos imunogenéticos com possível implicação do gene da síntese do óxido nítrico e 

do sistema HLA (Human Leucocyte Antigens), considerados marcos iniciais no processo fisio-

patológico, e que, esses fatores juntamente com o endotélio, poderiam ser influenciados pelas 

grandes modificações gestacionais, como a ativação da cascata inflamatória normal na gravidez 

(NETO et al. 2010). Ainda não existem estudos que comprovem o legítimo motivo do apareci-

mento do quadro de pré-eclâmpsia, sendo necessários mais estudos sobre a patologia.  

A melhor terapêutica para essa síndrome em diversos momentos do ciclo gravídico-

puerperal visa sempre à redução dos altos índices de morbimortalidade materna e fetal por pre-

venção de complicações, particularmente durante o puerpério, devendo ser feita sempre de 

forma individualizada. O tratamento definitivo da pré-eclâmpsia é o parto, independente de 

fatores como idade gestacional, gravidade, bem-estar fetal e presença ou não de complicações. 
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Entretanto, a instalação precoce da doença aumenta a chance de prematuridade com subse-

quente incremento da morbimortalidade perinatal (NETO et al. 2010). Visto isso, o uso de uma 

medicação eficaz torna-se imprescindível para a saúde da mãe e o bom desenvolvimento do 

feto. 

A fisiopatologia da pré-eclâmpsia está ainda em estudo e surge precocemente na gra-

videz. Sabe-se que há fatores importantes na resposta vasoativa, para além do desequilíbrio na 

relação prostaciclina /tromboxano. A pesquisa desses outros fatores, essencialmente fatores an-

giogênicos, vem sendo motivo de preocupação de muitos investigadores nos últimos dez anos 

e são poucos os estudos dedicados unicamente ao papel da aspirina na última década. A atual 

investigação reside essencialmente em encontrar testes preditivos precoces que identifiquem as 

situações de risco para pré-eclâmpsia precoce, uma vez que se trata das situações mais graves 

com maior morbimortalidade materna e perinatal associada, a quem se estabeleça fazer tera-

pêutica com aspirina (CAMPOS, 2015). Estudos que envolvam a terapêutica com ASS come-

çaram a ser descritos nos últimos anos, porém, ainda não existem estudos suficientes que com-

provem sua exata atuação.  

Em 1979, Crandon e Isherwood constataram que as nulíparas que tomavam aspirina 

por situações variadas tinham menor incidência de pré-eclâmpsia. Em 1985 foi publicado o 

primeiro estudo randomizado com a utilização de 150 mg de aspirina e 300 mg de dipridamol, 

iniciados às 14 semanas de gravidez em mulheres com risco de pré-eclâmpsia, por Beaufils et 

al., baseado na existência de hipertensão prévia ou de hipertensão em gestação anterior, o que 

demonstrou que esta terapêutica reduzia o risco de pré-eclâmpsia, restrição do crescimento e 

morte fetal neste grupo de alto risco. Entre 1985 e 2005 seguiram-se publicações de dez estudos 

randomizados, com administração de aspirina iniciada até às 16 semanas (CAMPOS, 2015). 

Utilizando uma baixa dose (50 mg) de ácido acetilsalicílico iniciado em média às 15 

semanas em mulheres com hipertensão arterial prévia à gravidez ou pré-eclâmpsia grave em 

gestação anterior. Vinikka et al. verificou que, em comparação com os controles, os agentes 

antiplaquetários não impediram a subida da pressão arterial materna, porém melhoraram os 

resultados fetais, com melhor resposta hemodinâmica fetal, diminuição de restrição de cresci-

mento fetal e menor necessidade de internação em unidades de cuidados intensivos neonatais. 

Averiguaram uma forte inibição do tromboxano A2 materno, sem redução da produção de pros-

taciclina, prevalecendo, portanto, a dominância da ação vasodilatadora e de antiagregação pla-

quetária (CAMPOS, 2015). Apesar de não demonstrar melhora no quadro de hipertensão, o uso 

do ácido acetilsalicílico demonstrou ser eficaz nos resultados fetais, o que comprova que, de 

alguma forma, o medicamento age sobre o quadro hipertensivo.   

A United States Preventive Services Task Force (USPSTF) e a International Society 

for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) são consensuais em aconselhar o uso de 

AAS em baixa dose para a prevenção da pré-eclâmpsia em mulheres de alto risco. A USPSTF 

conclui com moderada certeza haver evidência substancial para recomendar o uso de AAS na 

dose de 60 a 150mg/dia, enquanto a ISSHP conclui haver razoável evidência para recomendar 

o uso de AAS na dose de 75 a 162mg/dia (FR B). Gillon e colaboradores na sua revisão siste-

mática de recomendações de normas de orientação clínica internacionais aconselham o uso de 

AAS na dose de 60 a 162mg/dia. Já a National Institute for Health and Care Excellence consi-

dera que a dose mínima recomendada de AAS deverá ser 75 mg/dia, tendo em conta o perfil de 

segurança evidenciado do AAS nesta dose e a grandeza de redução do risco de pré-eclâmpsia 

(FERREIRA et al. 2017). A partir dos estudos feitos nos últimos anos, conclui-se que o AAS 

deve ser administrado em baixas doses em gestantes de alto risco, demostrando certa eficácia.  

A USPSTF conclui haver evidência substancial para recomendar o início de AAS após 

as 12 semanas de gestação em mulheres grávidas de alto risco para pré-eclâmpsia, porém não 

se manifesta sobre a idade gestacional até à qual deve ser mantida a terapêutica com AAS. 

Igualmente, a NICE considera importante a entrada do AAS às 12 semanas de gestação em 
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mulheres de alto risco para pré-eclâmpsia, referindo ter sido esta a idade gestacional mais pre-

coce para a qual foi identificado benefício do uso de AAS. A NICE refere não existir evidência 

de qual será a melhor idade gestacional para a descontinuação do tratamento. A ISSHP refere 

haver razoável evidência para recomendar que o AAS seja iniciado antes das 16 semanas de 

gestação, logo após o diagnóstico de gravidez e que não há evidência consistente para recomen-

dar a manutenção da terapêutica com AAS até ao parto. Gillon e colaboradores, na sua revisão 

sistemática das recomendações de normas de orientações clínicas internacionais, recomendam 

o início do AAS logo no início da gravidez que deve ser mantido até ao parto (FERREIRA et 

al. 2017). Segundo os estudos apresentados, o AAS deve ser administrado no início da gestação, 

demonstrando eficácia no tratamento de pré-eclâmpsia.  

Embora existam poucos estudos sobre a dose ótima de AAS a ser administrada, como 

quando iniciar sua administração e por quanto tempo, os estudos já viventes apontam que o 

ácido acetilsalicílico deve ser administrado em baixa dose com início antes das 16 semanas de 

gestação, onde foram encontrados resultados satisfatórios em gestantes de alto risco. Dessa 

forma, comprovando seus benefícios no quadro de pré-eclâmpsia em gestantes com alto risco 

para o desenvolvimento da doença.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Persistem inúmeras incertezas quanto ao melhor tratamento nos casos de pré-

eclâmpsia. Sabe-se que alguns fatores são importantes na decisão terapêutica, sendo o parto 

(considerando a fisiopatologia do caso) a melhor resolução como tratamento. O uso de ácido 

acetilsalicílico ainda é objeto de poucos estudos, não sendo encontrados muitos relatos que 

comprovem seu benefício. 

Porém, nos estudos apresentados, concluiu-se que o uso de AAS é recomendado em 

baixas doses, no início da gestação, divergindo quanto à data inicial do tratamento entre 12 e 

16 semanas. Todos os resultados positivos foram encontrados em gestantes com alto fator de 

risco para pré-eclâmpsia, incluindo mulheres que tiveram este mesmo evento na primeira ges-

tação. Ainda assim não existem comprovações quanto à existência de benefício nas gestantes 

classificadas como baixo risco. Em outro estudo, observou-se que, apesar de não demonstrar 

melhora no quadro de hipertensão, o uso do ácido acetilsalicílico demonstrou ser eficaz como 

fator protetor à vida fetal diminuindo a taxa de mortalidade materno-fetal, o que comprova que, 

de alguma forma, o medicamento age sobre a patologia hipertensiva. Sugere-se a realização de 

novos estudos para adequada avaliação deste tópico. 
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RESUMO 

A fluorose dentária é uma variação da normalidade muito recorrente nos indivíduos, 

essa anormalidade manifesta-se de forma endêmica devido à ingestão de grandes quantidades 

de flúor no período de formação dos tecidos dentários, ocasionando manchas brancas que com 

o passar do tempo podem chegar a uma tonalidade marrom. Na pesquisa, iremos relatar a inci-

dência da fluorose em relação à quantidade do mineral flúor na água de diferentes cidades, 

fazendo um adendo em municípios com água fluoretada e não fluoretada. Além disso, haverá o 

discorrimento da importância do flúor para a saúde bucal, mostrando as vantagens da utilização 

consciente desse elemento, e o que a falta dele pode resultar na cavidade oral a fim de informar 

e demonstrar a importância do flúor, que deve ser ministrado de maneira correta para ter a 

eficiência precisa. 

Palavras-chave: Fluorose dentária; Hipoplasia do esmalte dentário; Fluoretação. 

INTRODUÇÃO 

 A fluorose é uma alteração que afeta a população desde seus primórdios. Entretanto, 

foi iniciado o estudo para saber a etiologia da mancha apenas em 1901, quando Frederick 

Mckay começou a identificar um mosqueamento no esmalte dentário em Colorado Springs nos 

Estados Unidos (Buendia, 1996), o que o intrigou e o fez pedir ajuda a outros profissionais. 

Realizando suas pesquisas Mckay examinou 2945 crianças e 87,5% delas apresentaram man-

chas no esmalte dentário (Ramires e Buzalaf, 2005), que foi definida por Black em 1909 como 

“uma endêmica imperfeição do esmalte desconhecida na literatura odontológica’’. Após anos 

de pesquisas, Frederick descobriu que em outras localidades pessoas também haviam apresen-

tado marcas nos elementos dentais e percebeu que os indivíduos com mosqueamento nos dentes 

não apresentavam a doença cárie, e que fatores sociais não interferiram na propagação da alte-

ração (Ramires e Buzalaf, 2005). A única relação entre os indivíduos era a água ingerida por 

eles. Após análises e estudos, tentaram ligar o flúor às manchas e à doença cárie (Buendia, 

1996), e Mckay, apenas 1939, chegou à conclusão que o flúor na água doméstica é a causa 

primária do esmalte mosqueado (THYLSTRUP, 1990).     

 No Brasil, apenas em 1974, no governo de Ernesto Geisel, que legislações relaciona-

das à água com flúor entraram em pauta para discussão. Na Lei nº 6050, de 24 de maio de 1974 

dispõe sobre a fluoretação da água em sistemas de abastecimento quando existir estação de 

tratamento, aprimorando assim a prevenção de acordo com o estudo da localidade, tudo isso 

levando em conta o teor natural do flúor na água.  

  Diante do exposto, segue o pensamento que o flúor ingerido na água é de suma 

importância para a retardar a etiologia da cárie e prevenir possíveis doenças futuras. Entretanto, 

o mesmo ocorrido em Colorado Springs (Buendia, 1996), é passível de acontecer devido à 

grande exposição do elemento flúor quando ainda ocorrer a formação da dentição permanente. 

Casos de fluorose são comuns em locais onde a água fluoretada ainda persiste, mas, alguns 
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municípios brasileiros não distribuem para as casas tal solução com o elemento referido, inter-

ferindo assim na quantidade populacional que contém a mancha branca difusa. É de conheci-

mento público que o flúor é um componente que está presente em águas não tratadas; em solo 

e em alimentos específicos, o que pode contribuir para acometer ainda mais indivíduos com o 

mosqueamento. Contudo, a utilização indevida de produtos industrializados contendo flúor tem 

papel fundamental para o surgimento da alteração. Dentifrícios fluoretados são vendidos sem 

prescrição para a aplicação pelos seus fins benéficos à saúde bucal. Com isso, na atualidade, 

podemos sugerir que a água fluoretada não é o único fator determinante para o surgimento da 

fluorose.  

JUSTIFICATIVA 

O grupo notou a importância de se explicar os aspectos e termos relacionados ao tema 

flúor. Além disso, a motivação dos alunos em realizar o estudo iniciou-se pelo interesse de 

associar a fluorose com a água fluoretada, e como agentes exógenos podem afetar a alteração 

e, por fim, saber diferenciar a mancha branca ocasionada pelo excesso de flúor, devido ao fato 

da semelhança dela para com outras anormalidades encontradas no esmalte dentário. 

OBJETIVO 

Objetivo geral  

O presente estudo tem o objetivo de mostrar aos alunos da área da saúde, de forma 

clara e concisa, a relevância da quantidade de flúor em âmbito nacional, analisando a necessi-

dade de fazer um levantamento epidemiológico em relação ao índice de flúor em algumas ci-

dades brasileiras. Além disso, abordar a importância do flúor no desenvolvimento dentário e 

sua constância no meio bucal assim como os problemas ocasionados pela sua ausência.  

Objetivos específicos 

 Apresentar os conceitos de flúor, fluorose dentária e mecanismo do flúor; 

 Mostrar os índices epidemiológicos de fluoretação das águas em diferentes regiões do 

Brasil; 

 Alertar para o desenvolvimento de fluorose pela ingestão de altas concentrações do 

íon flúor. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica que surgiu da necessidade de visar a importância 

do flúor na proteção contra cárie e a importância do elemento em regiões que necessitam, assim 

como os efeitos da utilização indevida na cavidade oral. 

Para a realização deste estudo, o suporte de pesquisa e revisão de literatura contou com 

a pesquisa nas bases de dados eletrônicas PubMed, BVS, SciELO, por meio das palavras-cha-

ves: fluorose dentária, hipoplasia do esmalte dentário e fluoretação para formar a chave de pes-

quisa. 

Este trabalho foi estruturado em dois momentos: o primeiro corresponde em explicar 

a razão da fluoretação dentária no abastecimento público de água; o segundo diz respeito à 

comparação de ppm entre municípios de regiões brasileiras.  

Para análise do quantitativo de artigos, foi feita uma tabela em Excel, onde foi estrati-

ficado por base de dados retirados de artigos encontrados na plataforma SciELO.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Como já descrito, a fluorose é uma anomalia sem efeitos graves para o esmalte dental, 

e essa é estudada até hoje com a finalidade de encontrar outras etiologias além do excesso de 

flúor na água. Sendo assim, discute-se a necessidade de incluir o elemento flúor na solução 
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aquosa de abastecimento de casas, tendo pontos positivos, tais como: a proteção contra a doença 

cárie e o essencial mecanismo de aceleração da remineralização dental quando acometido por 

manchas brancas ativas. Porém seus pontos negativos perpassam a ótica estética, estendendo-

se a hipomineralização que pode ocasionar sensibilidade e dor.  

Por mais que a mancha branca da fluorose se pareça esteticamente com a fase inicial 

da lesão cariosa, algumas diferenças devem ser percebidas para um diagnóstico e tratamento 

correto, são esses: a opacidade da mancha, visto que a fluorose tem uma superfície que contém 

mais brilho que a mancha branca ativa; a rugosidade, sendo ela lisa; a extensão da anormalidade 

levando em consideração que acomete vários elementos dentais. Tudo isso culmina para uma 

análise minuciosa e correta a respeito da saúde bucal do paciente. 

Ao adentrar no assunto cárie, que é uma doença infecciosa que progride de forma 

muito lenta na maioria dos indivíduos, raramente é auto limitante e, na ausência de tratamento, 

progride até destruir totalmente a estrutura dentária (Fejerskov; Kidd, 2005), observa-se que 

por mais que seu estágio inicial seja parecido com a mancha branca causada por flúor, suas 

etiologias são antagônicas, uma vez que a doença cárie é formada a partir de uma série de fatores 

como a bactéria causadora, o substrato e o tempo. Já a fluorose é ocasionada pelo excesso de 

flúor no organismo no momento da formação do órgão dental. Sendo assim, as duas alterações 

não assemelham na parte estética, porém no estudo aprofundado é comprovado que o fator 

determinante dessa é essencial para o tratamento daquela, e chegamos novamente ao papel do 

flúor, que dentro da cavidade oral é de suma importância para auxiliar o mecanismo de DES-

RE e otimizar a remineralização em relação a desmineralização. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a doença mais comum do mundo 

é a cárie perdendo apenas para o resfriado, por isso viu-se a necessidade da adição do flúor na 

água para o abastecimento, para a prevenção de tal enfermidade a fim de reduzir os efeitos da 

desmineralização e ter uma continuidade do tratamento, uma vez que a população utiliza diari-

amente a água (Buendia, 1996), sendo esse o método mais abrangente da saúde pública. 

O programa SUS oferece acesso aos cidadãos a um tratamento odontológico gratuito. 

Além disso, há um programa – Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) – que reorganiza a 

prática e efetua a promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal dos brasileiros. Vale res-

saltar que o programa desenvolve ações para a população por meio individual e/ou coletivo. 

Por forma individual e coletiva, simultaneamente, deve-se garantir acesso a escovas e pastas 

fluoretadas. Ademais, as operações coletivas são realizadas nas unidades de saúde, nos domi-

cílios, grupos de ruas, escolas e creches. Com todas essas informações, fica evidente que o flúor 

está presente na vida dos indivíduos, o que o torna menos suscetível à cárie e propenso à fluo-

rose. Em Brasília, em 24 de maio de 1974, o Presidente da República, Ernesto Geisel, decretou 

a Lei 6.050: “Os projetos destinados à construção ou a ampliação de sistemas públicos de abas-

tecimento de água, onde haja estação de tratamento, devem incluir previsões e planos relativos 

à fluoretação da água, de acordo com os requisitos e para os fins estabelecidos no regulamento 

desta Lei”.  Ou seja, em seu mandato entrou em vigor uma lei para fluoretação da água, os 

programas da área da saúde viabilizam políticas públicas para a implementação de flúor na 

água, assim, a população terá acesso ao teor artificial do flúor pela água. Nessa perspectiva, as 

ações governamentais são essenciais para ampliar a fluoretação de acordo com as taxas mínimas 

garantindo a prevenção e promoção da saúde bucal. Em 26 de dezembro de 1975 foi publicada 

a Portaria nº 635/BSB que aprovou as normas e padrões sobre fluoretação das águas de abaste-

cimento, destinadas ao consumo humano”. Dessa forma, o programa estabelece métodos para 

ações coletivas. 

 Segundo as diretrizes da Política Nacional da Saúde Bucal, um dos propósitos do pro-

grama para Atenção Básica da Saúde, é a aplicação tópica de flúor (ATF), porque visa à pre-

venção e o controle da cárie, por meio de produtos fluoretados como gel-fluoretado, verniz ou 

soluções para bochechos, em ações coletivas. A fim de, compor a ATF, deve-se levar em con-
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sideração as circunstâncias epidemiológicas do local, devido aos diferentes grupos populacio-

nais. A aplicação tópica do flúor é aconselhada em regiões que a exposição à água de abasteci-

mento não contém flúor; locais com exposição à água com abastecimento com baixo teor do 

íon flúor (até 00,54 ppm F); exposição a flúor na água há menos de cinco anos; CPOD maior 

que 3 aos 12 anos de idade; menos de 30% dos indivíduos do grupo são livres de cárie aos 12 

anos de idade (PNSB, 2004). 

 Ademais, na década de 1960, estudos associaram a quantidade de flúor ingerido à 

temperatura média anual de um determinado local, porque quanto maior temperatura, maior a 

ingestão de água e, consequentemente, a quantidade flúor ingerido, recomendando concentra-

ções ótima nas águas de consumo entre 07 e 1,2 ppm (RICHARDS et al, 1967). 

 

De acordo com a Tabela 2, com dados retirados do artigo “A fluorose dentária no 

Brasil: uma revisão crítica”, a cidade de Pereira Barreto apresenta uma quantidade superior de 

flúor na água comparada ao valor de 0,7 a 1,2 ppm (Richards et al., 1967), que é limite para 

não afetar a saúde bucal, e como consequência disso há um número exacerbado de pessoas 

afetadas pela fluorose dentária. O mesmo ocorre em Cosmópolis, porém como a quantidade 

ultrapassa muito o valor limite a incidência perpassa à todas as cidades estudadas neste trabalho. 

Os municípios subjacentes na Tabela 2, demonstram que quando os valores do elemento na 

água em ppm são menores, os níveis da hipoplasia do esmalte permanecem baixos em casos 

como o município de Maceió em que a água não contém adição de flúor, condições moderadas 

e severos de mosqueamento são inexistentes.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base na análise apresentada, conclui-se que a quantidade adequada de fluoretação 

da água demonstra uma importância de se desenvolver mais pesquisas em diversas regiões bra-

sileiras, pois o excesso do íon flúor pode levar a algumas consequências no processo de forma-

ção do dente como hipocalcificação do esmalte, ocasionando sensibilidade, dor e problemas 

estéticos. Comumente, o aspecto clínico é de manchas opacas com tonalidades esbranquiçadas, 

dependendo do grau de severidade desenvolve-se em tonalidades amareladas e amarronzadas 

(FEJERSKOV, 1994). 

Destaca-se que é evidente a importância do flúor na cavidade oral, e que pesquisas 

devem ser feitas antes de incorporá-lo na água. Ademais, a forma mais coerente de utilizar o 

elemento é o uso consciente e com prescrição e acompanhamento com um cirurgião-dentista, 

principalmente na fase de formação dentária. 
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EFEITO AGUDO DO MÉTODO REEDUCAÇÃO TORACOABDOMI-

NAL EM LACTENTES COM DIAGNÓSTICO DE BRONQUIOLITE 

Área temática: Pesquisa clínica, ensaio clínico ou estudo clínico    

 Tainá Pimentel Ferraz (taina_p16@hotmail.com), discente do curso de fisioterapia, Unifeso. 

Miriana Carvalho Klem, fisioterapeuta do HCTCO, Unifeso.  
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RESUMO  

Contextualização do problema: Nos primeiros anos de vida, o sistema imunológico 

ainda é imaturo, o que torna as crianças mais suscetíveis ao vírus sincicial respiratório, o prin-

cipal causador da bronquiolite caracterizada por inflamação dos bronquíolos. Não existe trata-

mento para a causa da bronquiolite, sendo possível realizar apenas tratamentos sintomáticos. 

Dessa maneira, a Reeducação Toracoabdominal (RTA) surge como um método de terapia ma-

nual que atua sobre o sistema respiratório por meio de uma leitura global em situações de do-

enças ou disfunções. Objetivos: Avaliar o efeito do RTA através dos sinais vitais e do esforço 

respiratório em lactentes com diagnóstico de bronquiolite. Atividades desenvolvidas: Foram 

selecionados nove lactentes de 29 dias a dois anos de idade com diagnóstico de bronquiolite 

atendidos no Hospital de Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO). Estes foram 

avaliados antes e imediatamente após aplicação do protocolo de RTA. Foram verificados os 

parâmetros cardiorrespiratórios de frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) e sa-

turação periférica de oxigênio (SpO2) e analisado o esforço respiratório através do Boletim de 

Silvermman Andersen (BAS). Os lactentes foram submetidos à protocolo de intervenção com-

posto por seis manuseios do método de RTA. Resultados: Foi observado que após a aplicação 

do método RTA houve diminuição significativa da frequência respiratória e dos sinais de es-

forço respiratório. O método RTA pode promover efeitos agudos benéficos em relação a fre-

quência respiratória e biomecânica do tórax.  

 Palavras-chave: Bronquiolite; Reequilíbrio tóracoabdominal; Fisioterapia.   

  

 INTRODUÇÃO  

A bronquiolite viral (BV) é uma patologia do trato respiratório que acomete crianças 

até dois anos de idade, com uma maior prevalência nas estações de outono e inverno. Em geral 

possui baixa mortalidade, porém em casos específicos como: prematuros, cardiopatias congê-

nitas, desnutrição e imunocomprometidos esse risco é aumentado (CARVALHO et al., 2007). 

O agente etiológico mais frequente é o vírus sincicial respiratório (VSR) sendo a principal causa 

na hospitalização por doença respiratória aguda em lactentes. O vírus é altamente contagioso, 

presente em ambientes escolares e hospitalares. Seu modo de contaminação é através de gotí-

culas de secreção contaminadas nas mãos e objetos (BARCELLOS, 2005).  

A BV inicia-se no trato respiratório superior com sintomas como febre e coriza que 

progridem entre quatro e seis dias comprometendo o trato respiratório inferior em que o lactente 

apresenta tosse, sibilos e esforço respiratório, alterando assim toda biomecânica respiratórias 

desse paciente (LEADER, 2003).  

O método de reeducação toracoabdominal (RTA) é uma técnica que tem como obje-

tivo promover a remoção de secreções, melhorar a ventilação pulmonar através da reorganiza-

ção nos músculos respiratórios com o objetivo de diminuir o esforço respiratório e com isso 

melhorar a função respiratória dos pacientes submetidos à técnica. Consiste na realização de 

um manejo dinâmico visando à biomecânica respiratória natural através de um posicionamento 

adequado, alongamentos, fortalecimento muscular, massagens e manobras miofasciais (LIMA, 

2009).  
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Baseado nessas considerações propõe-se a utilização do método RTA a fim de melho-

rar a função pulmonar de lactentes com diagnóstico de bronquiolite.  

 JUSTIFICATIVA  

 A BV é ocasionada pelo VSR, levando frequentemente a hospitalização de lactentes. 

O VSR multiplica-se levando à inflamação e obstrução da via aérea, diminuição de troca ga-

sosa, sibilos, hiperinsuflação, atelectasias e esforço respiratório (GOUVEIA et al., 2010).  

De acordo com Roussenq et al., 2013 o método de reeducação toracoabdominal (RTA) 

visa melhora na biomecânica respiratória e remoção de secreção em vias aéreas através da re-

organização do sinergismo muscular respiratório, consequentemente, diminuindo o esforço res-

piratório.  

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito agudo do método RTA em 

lactentes com diagnóstico de bronquiolite.  

 OBJETIVOS  

 Objetivo geral  

 Avaliar o efeito do RTA através dos sinais vitais e esforço respiratório em lactentes 

com diagnóstico de bronquiolite.  

Objetivos específicos  

Verificar os efeitos agudos do método RTA:  

 Na frequência cardíaca;  

 Na frequência respiratória;  

 Na saturação periférica de oxigênio;  

 No esforço respiratório;  

 Melhorar a biomecânica respiratória.  

 METODOLOGIA  

 Trata-se de uma pesquisa experimental e prospectiva, realizada no Hospital das Clí-

nicas de Teresópolis Costantino Ottaviano (HCTCO) – Hospital-Escola do Unifeso no período 

de março a maio de 2019. A partir da aprovação do projeto pelo CEP sob o número 3.145.224. 

Foram inseridos lactentes de 29 dias a dois anos de idade, de ambos os sexos, estáveis hemodi-

namicamente e com diagnóstico de bronquiolite. Foram excluídos os pacientes que estavam 

instáveis hemodinamicamente e que apresentaram outras patologias pulmonares. O projeto de 

pesquisa estava em consonância com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Os 

familiares responsáveis pelo lactente foram informados sobre o projeto, concordaram e assina-

ram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.  

A coleta de dados foi composta por três etapas: 1) avaliação do lactente caracterizada 

por coleta dos sinais vitais e ausculta pulmonar, com duração estimada de cinco minutos; 2) 

realização do método com duração de quinze minutos; 3) avaliação pós-intervenção com dura-

ção estimada de cinco minutos. Os lactentes que foram incluídos no estudo foram submetidos 

a uma única sessão de fisioterapia pelo mesmo fisioterapeuta. A avaliação constava os sinais 

vitais como: frequência cardíaca e saturação periférica de oxigênio (SpO2) realizada através de 

oxímetro portátil, frequência respiratória, além da avaliação do esforço respiratório através do 

boletim de Silvermann Andersen (BSA).  

Todos os lactentes que participaram do estudo foram submetidos às mesmas técnicas, 

que foram:  

 Apoio ílio-costal: o pesquisador irá aplicar uma leve pressão no espaço íleo-costal, 

durante a inspiração, no sentido da lateral do abdômen para a região umbilical; 

 Apoio toracoabdominal: o pesquisador irá colocar as mãos sobre a região inferior do 

tórax e superior do abdômen, com parte dos seus dedos alcançando as costelas. Na 
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expiração, as costelas serão tracionadas suavemente para baixo e mantidas nessa po-

sição durante a inspiração; 

 Apoio abdominal inferior: o pesquisador irá aplicar uma pressão na região inferior 

do abdômen, durante a inspiração. A pressão será aplicada no sentido anteroposterior 

e com intensidade suficiente para ser vencida pelo diafragma, sem aumentar o uso 

dos músculos acessórios da inspiração; 

 Ginga torácica: o pesquisador irá posicionar as duas mãos sobre o tórax do paciente 

aplicando uma pressão, ora em um hemitórax, ora no outro, na direção do movimento 

costal, subindo e descendo; 

 Ajuda Inspiratória: o pesquisador irá posicionar as mãos sobre o gradil costal do pa-

ciente. Durante a inspiração, elevará o tórax e, durante a expiração, realizará uma 

pressão, acompanhando o movimento costal;  

 Manobra circular do esterno: o pesquisador irá posicionar uma das mãos sobre a re-

gião do esterno e aplicar uma leve pressão durante a inspiração, podendo ser realizada 

em sentindo horário e anti-horário. 

Os lactentes tiveram seus dados colhidos por um examinador, enquanto a técnica apli-

cada foi realizada por um fisioterapeuta com formação no método de reeducação toracoabdo-

minal. 

Para a análise estatística foram utilizados os softwares Microsoft Excel e GraphPad 

Prism versão 7.01. Para análise da distribuição amostral foi realizado o teste de Kolmogorov-

Smirnov, e para comparação pré e pós-intervenção foi utilizado o teste t student para amostras 

paramétricas. Os resultados foram apresentados com média e desvio-padrão, sendo considerado 

significativo um valor de p<0,05.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 Foram selecionados nove pacientes com idade (meses) média de 2,88 ±1,26, sendo 

55,5% do sexo masculino e 44,4% do sexo feminino. Foi avaliada a variação da frequência 

cardíaca, frequência respiratória, saturação periférica de oxigênio e sinais de esforço respirató-

rio através do tronco superior e inferior. Todos os lactentes inseridos no estudo estavam durante 

e após o atendimento em ar ambiente.  

Na análise dos parâmetros fisiológicos foi verificada uma tendência de diminuição dos 

sinais vitais em todos os lactentes avaliados, porém se mostrando significativo apenas na fre-

quência respiratória (Tabela 1).  Roussenq e colaboradores (2013) realizaram um estudo similar 

em 24 recém-nascidos, verificando uma diminuição significativa na frequência respiratória 

após a aplicação do método RTA, corroborando com resultado encontrado em nosso estudo. 

Outro estudo em 2017, foi aplicado o método RTA em 29 recém-nascidos, observando uma 

tendência de diminuição da frequência cardíaca e a frequência respiratória, porém não se mos-

trou estatisticamente significativo (OLIVEIRA; ORTIZ SOBRINHO; ORSINI, 2017). 

Tabela 1. Parâmetros fisiológicos antes e após a intervenção com método RTA. 

Parâmetros  

Fisiológicos  

     ANTES         APÓS         P valor  

FC  124,44 ±14,34  116,88 ±14,34           0,26  

FR  50,22 ±14,34  41,33 ±14,34           0,0062 **  

SpO2  91,55 ±14,34  94,66 ±14,34           0,10  

 

FC – Frequência cardíaca; FR – frequência respiratória; SpO2 – saturação periférica 

de oxigênio. Os valores estão representados como média e desvio padrão.  

Já na avaliação do esforço respiratório através do BSA, foi verificado que após a in-

tervenção do RTA houve diminuição significativa do esforço respiratório no segmento superior 

e inferior do tórax. A tiragem xifoide foi vista somente em dois pacientes, porém a mesma 
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também apresentou melhora significativa (Tabela 2). Tais resultados, também foram observa-

dos no estudo de Oliveira, Ortiz Sobrinho e Orsini (2017), onde os mesmos verificaram melhora 

significativa do padrão respiratório através do BSA após a intervenção do RTA. 

Tabela 2. Boletim de Silvermman Andersen (BSA) antes e após a intervenção com método 

RTA. 

Parâmetros avali-

ados no BSA  

     ANTES         APÓS         P valor  

Tórax superior  0,88 ±0,78  0,22 ±0,44           0,003**  

Tórax inferior  1,55 ±0,72  0,77 ±0,44           0,0007 ***  

Tiragem Xifoide  2 ±0  1 ±0           0,0007 ***  

Os valores estão representados como média e desvio padrão.  

 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Este trabalho sugere que a aplicação do método RTA, pode promover efeitos agudos 

benéficos em relação à frequência respiratória e melhora da biomecânica torácica.  Ressaltamos 

que o estudo continua em fase de coleta de dados para que tenhamos um “n” amostral signifi-

cativo. 
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RESUMO 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é exibida como um modelo assistencial estabele-

cido por vários países desde a década de 1960. Constitui-se em uma abordagem com foco na 

promoção e prevenção à saúde. O profissional fisioterapeuta, inserido neste contexto, atua de 

forma individual ou para grupos específicos, trabalhando na promoção, proteção e reabilitação 

da saúde. O estudo tem como objetivo analisar as práticas desenvolvidas por fisioterapeutas na 

atenção primária à saúde. Para a realização deste estudo foi conduzida uma revisão da literatura 

do tipo narrativa, usando como fonte as bases de dados eletrônicas PubMed/Medline, Scholar 

Google, PEDro e SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores: Physical Therapy, Public 

health, Primary Health Care combinados ou não, no período de 2009 a 2019.  Foram incluídos 

na pesquisa estudos qualitativos e quantitativos; revisão de literatura; relato de experiência e/ou 

relato de caso; transversais; revisão sistemática e/ou meta-análise; e estudos realizados com 

crianças e adolescentes, adultos e/ou idosos; publicados nos idiomas inglês e português. Foram 

encontrados 71 estudos através das estratégias de busca utilizada. Após a aplicação dos critérios 

de seleção dez estudos foram analisados. Nossos resultados evidenciam a contribuição do fisi-

oterapeuta através de práticas diversas que contemplam desde a promoção a ações de reabilita-

ção. Dessa forma ampliando a oferta de serviço na atenção primária com vista à integralidade 

e longitudinalidade do cuidado à saúde. É incentivada a inserção deste profissional neste campo 

de atuação. 

Palavras-chave: Fisioterapia; Saúde pública; Atenção primária à saúde.  

INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS), é exibida como um modelo assistencial estabele-

cido desde a década de 1960 em vários países. Constitui-se em uma abordagem com foco na 

promoção e prevenção, ampliando dessa forma o conceito do campo da saúde para além da 

assistência médica. Dessa forma, as discussões sobre promoção à saúde ganham maior ampli-

tude, reforçando a responsabilidade do indivíduo e também da comunidade, além de apontar 

outros determinantes.  

A APS tem sido caracterizada como uma estratégia de atenção à saúde seletiva, focada 

na população mais carente (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009). Surge então no 

Brasil, no ano de 1994, o Programa Saúde da Família (PSF), uma estratégia de reorientação dos 

serviços em saúde, tendo na primeira década a experiência que originou a inserção de um con-

junto de prioridades instituídas pelo Pacto pela Saúde em 2006. No mesmo ano, considerando 

a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais ao momento do desenvolvimento da 

atenção primária no Brasil, foi publicada a Política Nacional da Atenção Básica (PNAB), ge-

rando a revisão das normas anteriormente divulgadas (TAVARES et al., 2018). 

Ao considerar os princípios e diretrizes sobre a coordenação e integralidade do cuidado 

na área da saúde pública brasileira, o trabalho da equipe multiprofissional, se destaca nesta 

proposta. Os profissionais que compõem a equipe mínima do PSF são: médico, enfermeiro, 

auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde, e constituindo a equipe 
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dita ampliada, encontram-se os profissionais de saúde bucal cirurgião-dentista, técnico em hi-

giene dental e/ou auxiliar de consultório dentário. Outros profissionais ganham espaço no PSF 

em 2008, com a criação do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), pela Portaria Minis-

terial nº 154/2008, onde esses profissionais são inseridos na estratégia por meio de apoio ma-

tricial. Com essa possibilidade, o profissional de fisioterapia ganha destaque por sua atuação na 

atenção primária à saúde (TAVARES et al., 2018).  

 O profissional fisioterapeuta inserido neste contexto, atua de forma individual ou co-

letiva, trabalhando na promoção, proteção e reabilitação da saúde (TRINDADE; SCHMITT; 

CASAROTTO, 2013; FERRETTI et al., 2015; TAVARES et al., 2018). Diversas são as possi-

bilidades de abordagem deste profissional, perpassando desde práticas educativas em saúde, 

através de oficinas, palestras, rodas de conversa, sala de espera; até estratégias intervencionistas 

como a visita domiciliar (VD), atendimento individual, e/ou grupos terapêuticos para patologias 

específicas como por exemplo Hipertensos / Diabéticos – HIPERDIA. Esse profissional inse-

rido junto à equipe multiprofissional fortalece as propostas do Sistema Único de Saúde (SUS) 

e amplia o campo de atuação e resolução na atenção primária (KUHMMER et al., 2016). A 

partir da interferência e ações fisioterapêuticas, a saúde pública objetiva melhorar o estado de 

saúde geral dos indivíduos, não apenas na prevenção de incapacidades e mortalidade, como 

também na promoção de qualidade de vida. Estudos apontam diferentes benefícios da terapia 

física na saúde, estes vão desde bem-estar psicológico a maior condicionamento físico e funci-

onalidade (MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012; KNOOP et al. 2019). 

Lee et al. (2018) afirma que a atenção primária está bem posicionada para atuar sobre 

a comunidade, focada em uma abordagem centrada no indivíduo, enfatiza a integralidade e 

longitudinalidade do cuidado. Suwannarat et al. (2019), confirmam ser a APS a melhor estra-

tégia para alcançar o acesso universal e resultados significativos no sistema de saúde.  

JUSTIFICATIVA 

O fisioterapeuta historicamente é visto como um profissional reabilitador, atuante no 

nível de atenção terciária, centralizado em práticas curativas e reabilitadoras. Quando inserido 

na atenção primária pode ser um profissional de grande valia nas ações de educação, promoção, 

proteção e prevenção da saúde. Uma das competências gerais da fisioterapia, assim como das 

demais profissões da saúde, é a atenção básica, a partir da qual ultrapassa o modelo individua-

lista consoante ao novo paradigma de saúde, definido nas políticas públicas de saúde do país 

constituindo assim a integralidade. O conhecimento da harmoniosa relação entre o fisiotera-

peuta e sua atuação na saúde coletiva irá gerar novas reflexões sobre a atuação deste profissio-

nal, tendo em vista a lógica atual de organização e prioridades dos serviços de saúde. 
A equipe de saúde da família, é formada por multiprofissionais, onde a fisioterapia não 

consta como profissão participante, exceto pelo apoio oferecido pelo NASF, onde ainda se per-

cebe restrição a sua implantação no país. Entretanto, algumas equipes do PSF devido à demanda 

a que são submetidas de acordo com as necessidades e gestão local do território incluem fisio-

terapeutas em suas equipes. Nesse sentido, por tratar-se de processo ainda em construção a 

inserção do fisioterapeuta no nível primário de atenção é experimentada por poucas equipes de 

saúde da família. Havendo uma equipe multidisciplinar, trabalhando com o mesmo intuito e 

colaboração, a expectativa é de que haja mais contribuição para a consolidação e mudança real 

do modelo assistencial em conformidade com os princípios e diretrizes do SUS. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Analisar as práticas desenvolvidas por fisioterapeutas na atenção primária à saúde.  

Objetivos específicos 

 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 

EDITORA UNIFESO | ISBN: 978-85-93361-43-2 496 

 Ratificar a importância da Fisioterapia na atenção primária à saúde;  

 Descrever a atuação do profissional de Fisioterapia vinculado a um programa saúde 

da família.  

METODOLOGIA 

Para a realização deste estudo foi conduzida uma revisão da literatura do tipo narrativa, 

usando como fonte as bases de dados eletrônicas PubMed/Medline, Scholar Google, PEDro e 

SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores: Physical Therapy, Public health, Primary 

Health Care combinados ou não, no período de 2009 a 2019.  

Foram incluídos na pesquisa: estudos qualitativos e quantitativos, revisão de literatura, 

relato de experiência e/ou relato de caso, estudos transversais, revisão sistemática e/ou meta-

análise; e estudos realizados com crianças e adolescentes, adultos e/ou idosos; publicados nos 

idiomas inglês e português. Somente foram utilizados os artigos cujos textos completos pude-

ram ser acessados. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Na busca realizada 71 artigos foram encontrados. Após aplicação dos critérios de se-

leção, foram analisados dez estudos. A busca e seleção dos trabalhos são apresentadas na Tabela 

1. 

TABELA 1 – Resultados das buscas nas diferentes bases de dados. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Foram incluídos na revisão os dez estudos selecionados, que são caracterizados con-

forme ano de publicação, cidade /país onde foi desenvolvido, tipo de equipe da atenção primária 

em que o fisioterapeuta desenvolvia as atividades, número de fisioterapeutas participantes e 

público-alvo das ações. 

O Quadro I apresenta as características dos estudos incluídos nesta revisão. O Quadro 

II apresenta as atividades desenvolvidas pelo profissional de fisioterapia direcionadas a preven-

ção e a reabilitação de diferentes públicos, bem como seus desfechos.  
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QUADRO I - Caracterização dos estudos selecionados. 

N: Número de fisioterapeutas nas equipes avaliadas. ESF: Estratégia Saúde da Família. PSF: Programa Saúde da 

Família.SC: Santa Catarina. 

QUADRO II – Atividades Desenvolvidas pelo Fisioterapeuta. 

 

As atividades desenvolvidas pela Fisioterapia no contexto da atenção primária enfati-

zam atenção individual e coletiva tanto a nível preventivo, de promoção e proteção à saúde, 

quanto de reabilitação junto a diferentes públicos (LEE et al., 2018). Constatou-se que os re-

sultados das ações nos estudos analisados foram satisfatórios.  

Tavares et al. (2018) observaram que neste nível de assistência o fisioterapeuta é capaz 

de desempenhar atividades individuais ou em grupo com práticas diversas, como exercícios 

físico, abordagens educativas para patologias específicas (p.ex. palestras e roda de conversas), 

atuando na avaliação do indivíduo e prescrição de terapêutica adequada, utilizando de testes, 

questionários e instrumentos de avaliação. Observamos nos estudos destacados o predomínio 

das atividades individuais nos diferentes ciclos da vida, especificamente em populações idosas.  
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Todos os trabalhos apontam a importância desse profissional atuando na equipe mul-

tiprofissional, ampliando assim o serviço ofertado, proporcionado maior qualidade de vida à 

população.  Apesar da crescente expansão da assistência prestada pela Fisioterapia na atenção 

primária, ainda persiste na formação a ênfase das práticas curativas e reabilitadoras bem como 

o estigma reabilitador entendido por outros profissionais da saúde (DIAS; SILVEIRA; WITT, 

2009). Nesse sentido, reafirma-se a importância e multiplicidade deste profissional, bem como 

do conhecimento das atividades desenvolvidas pelos demais integrantes da equipe multiprofis-

sional de modo a interagir através das peculiaridades relativas a cada área e construir ações 

interdisciplinares que contemplem os indivíduos e coletividades de maneira integral. Contribu-

indo dessa forma para a difusão desse campo de atuação do profissional fisioterapeuta. 

Aponta-se como limitações nos estudos realizados a falta de detalhamento de algumas 

das atividades relatadas nos artigos analisados, o que não permitiu investigação mais aprofun-

dada. No entanto, a análise evidenciou características gerais que possibilitaram conhecer um 

panorama da realidade da fisioterapia na atenção primária à saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As atividades desenvolvidas pela Fisioterapia na atenção primária à saúde, apesar de 

incipientes e dos entraves enfrentados, apresentam bons resultados. Contemplam diversas po-

pulações por meio de distintas estratégias, das quais podem-se destacar: ordenar o fluxo de 

assistência à saúde, atendimento individual, visita domiciliar, práticas educativas, grupos tera-

pêuticos específicos, intervenção e orientações individuais e familiares, e ações sociais comu-

nitárias. Tal constatação demonstra a importância da fisioterapia na atenção primária à saúde, 

e contribui para a difusão e efetiva atuação deste profissional na equipe multidisciplinar no 

processo de trabalho em saúde da família.  

Há uma expectativa de mudança através das pesquisas dirigidas a temática, mostrando 

que o trabalho em consonância, beneficia todo o sistema de política pública de saúde, gerando 

maior resolutividade dos problemas de saúde enfrentados. Além de agregar um novo olhar pro-

fissional, possibilitando novas vertentes a APS. 
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RESUMO 

 

Contextualização do problema: O Protocolo de Acolhimento e Classificação de Risco 

nos Serviços de Urgência/Emergência visa estabelecer uma análise do processo de trabalho com 

o objetivo de reconhecer e organizar o atendimento de acordo com as necessidades do usuário, 

substituindo a triagem excludente por um modelo acolhedor. Assim, indica-se este protocolo 

com o objetivo prioritário de não retardar o atendimento prestado aos que necessitam de uma 

conduta imediata, sendo que sempre há o embasamento na avaliação primária do paciente. Ob-

jetivos: Identificar se o protocolo Manchester seguido pelo enfermeiro na classificação de ris-

cos, trouxe benefícios nos serviços de emergência. Atividades desenvolvidas: O presente estudo 

trata-se de uma revisão integrativa, realizando uma busca de material nos anos de 2011 a 2015, 

nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysisand Retrievel Sistem Online 

(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Sci-

entific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Através desse trabalho conclui-se que 

a classificação de risco é um instrumento utilizado que busca a minimização dos agravos à 

saúde. Os artigos analisados mostram que a classificação de risco, seguindo protocolos de cada 

instituição, melhora o fluxo dos pacientes na emergência e proporciona maior resolutividade 

nas respostas ao usuário. A padronização na aplicação do protocolo de risco oferece respaldo 

legal e institui menor interferência pessoal na conduta e direciona a tomada de decisão mais 

acurada. Assim, indica-se este protocolo com o objetivo prioritário de não retardar o atendi-

mento prestado aos que necessitam de uma conduta imediata, sendo que sempre há o embasa-

mento na avaliação primária do paciente. 

Palavras-chave: Triagem; Emergência; Serviços médicos em emergência. 

INTRODUÇÃO 

A escolha do presente tema se deu através de uma indagação que tinha sobre o funci-

onamento dos sistemas de triagem nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de saúde de 

emergência e urgência. Os serviços prestados nesses locais requerem do profissional de enfer-

magem conhecimentos dos protocolos da classificação de riscos para atender a demanda dos 

que apresentam riscos iminentes. 

A emergência é definida como uma ocorrência em uma situação crítica com potencial 

risco à vida, exigindo intervenção médica imediata a fim de garantir a integridade das funções 

vitais básicas, e a urgência é a ocorrência de agravo à saúde, com risco iminente à vida que 

exige intervenção rápida e efetiva através de procedimentos que visem à proteção, manutenção 

e recuperação das funções vitais acometidas (ZEM, MONTEZELI & PERES, 2012).  

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) são consideradas estabelecimentos de 

saúde de complexidade intermediária entre as Unidades Básicas de Saúde/Estratégia Saúde da 

família e a Rede hospitalar, devendo com estas, compor uma rede organizada de atenção às 

urgências. Essas unidades devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes 

acometidos por quadros agudos e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirúrgica 
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ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigação diagnóstica inicial, defi-

nindo em todos os casos, a necessidade ou não, de encaminhamentos a serviços hospitalares de 

maior complexidade (GELHEN, 2012). 

Essas unidades responsáveis pelo atendimento a pacientes agudos ou crônicos agudi-

zados com ou sem risco imediato de vida, devem estar situados em local de fácil acesso em 

relação à malha viária e circulação de transportes coletivos. Desempenham hoje papel impor-

tante no atendimento de urgência/emergência à população brasileira e estão estruturadas de 

modo a cumprir os princípios de regionalização nas áreas onde estão estabelecidas. Porém, es-

ses serviços vêm atendendo uma demanda cada vez maior de pessoas à procura de atendimento 

desse tipo (GELHEN, 2012). 

JUSTIFICATIVA  

A triagem/classificação de risco tem sido adotada em serviços de urgência e emergên-

cia, com a finalidade de gerenciar o ordenamento no acesso e fluxo dos usuários para prioriza-

ção de atendimento, considerando a gravidade da situação clínica e necessidades de cuidados 

imediatos. No cenário internacional a triagem é considerada um sistema de gestão utilizado 

para priorizar o atendimento aos pacientes com segurança quando as necessidades e as deman-

das excedem a capacidade instalada de recursos materiais, humanos e de infraestrutura (DURO, 

2014).  

Segundo o Grupo Brasileiro de Acolhimento com Classificação de risco, os protocolos 

mais usados em nível mundial são basicamente quatro: o Canadian Triage and Acuity Scale 

(CTAS), o Australian Triage Scale (ATS), o Emergency Severity Index (ESI) e o Manchester 

Triage System (MTS). De forma geral, as recomendações destes protocolos objetivam a estra-

tificação do risco e a prioridade clínica do paciente, e com isso, diversos países os adotam e são 

referências em modelos assistenciais de classificação. Os protocolos da classificação de riscos 

são instrumentos que sistematizam a avaliação e que vem constituir um respaldo legal para as 

condutas tomadas pela enfermagem (LOPES, 2011). 

O Manchester Triage System (MTS) foi implantado em Manchester (Reino Unido), 

no ano de 1997. O objetivo era elaborar um modelo comum que poderia ser usado em todos os 

hospitais. Desde então é adotado como norma dos hospitais do Reino Unido, da Suécia, Portu-

gal, Canadá, Japão e Nova Zelândia e também nos Países Baixos. Esta escala de triagem apre-

senta níveis de urgência, cuja finalidade é identificar os critérios de gravidade inerentes à queixa 

apresentada pelo cidadão, através de fluxograma, obtendo-se a resposta afirmativa à queixa 

identificada. A categoria de urgência além de indicar a prioridade clínica, dá também informa-

ção sobre o respectivo tempo alvo de atendimento. O MTS tem cinco categorias de urgência: 

emergente ou cor vermelha, muito urgente ou cor laranja, urgente ou cor amarela, pouco urgente 

ou cor verde e não-urgente ou cor azul (DURO & LIMA, 2011). 

A aplicação de protocolos proporciona o melhor desempenho e segurança do enfer-

meiro na classificação qualificada do usuário. É um apoio na tomada de decisões e na avaliação 

dinâmica, tendo a experiência, a atitude e o conhecimento teórico e prático como habilidades 

imprescindíveis deste profissional. Portanto, o presente trabalho surgiu da necessidade de ana-

lisar se o protocolo Manchester seguido pelo enfermeiro na classificação de riscos, trouxe be-

nefícios nos serviços de emergência, ao longo desses anos. 

Frente a este contexto a questão norteadora é: De que modo os protocolos têm sido 

utilizados na classificação de riscos na unidade de urgência/emergência realizada pelo enfer-

meiro durante o atendimento prestado ao indivíduo? 

A relevância deste tema torna-se pertinente para que o enfermeiro possa ser guiado 

pelo protocolo na classificação de risco, visando uma tomada de decisão mais rápida e com 

uma maior eficiência. Pretende-se, assim contribuir para uma qualificação do trabalho e efeti-

vidade na tomada de decisões a fim de melhorar a assistência em situações de risco.  
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OBJETIVOS 

Objetivo geral 

O presente estudo tem como objetivo geral verificar de que modo o protocolo Man-

chester tem sido seguido pelo enfermeiro na classificação de riscos nos serviços de urgência e 

emergência. 

Objetivo específico 

 Identificar nos periódicos o que tem sido publicado referente à aplicação do protocolo 

Manchester por enfermeiros. 

METODOLOGIA 

Tipo de estudo 

Trata-se de uma revisão integrativa que, segundo MENDES (2008), é um método de 

pesquisa utilizado desde 1980 no âmbito da Prática Baseada em Evidências (PBE), que envolve 

a sistematização e publicação dos resultados de uma pesquisa bibliográfica em saúde para que 

possam ser úteis na assistência à saúde, acentuando a importância da pesquisa acadêmica na 

prática clínica. O principal objetivo da revisão integrativa é a integração entre a pesquisa cien-

tífica e a prática profissional no âmbito da atuação profissional. “Proporciona aos profissionais 

de saúde dados relevantes de um determinado assunto, em diferentes lugares e momentos, man-

tendo-os atualizados e facilitando as mudanças na prática clínica como consequência da pes-

quisa” (MENDES, 2008). 

Para o desenvolvimento desta revisão integrativa foram utilizadas cinco etapas: iden-

tificação do problema, busca na literatura, avaliação dos dados, análise dos dados e apresenta-

ção da síntese do conhecimento. 

Formulação da questão norteadora 

Etapa que se caracteriza pelo aprofundamento teórico, para definir os estudos mais 

relevantes a serem considerados, delimitando o problema ou a questão norteadora.  

Portanto definiu-se como questão norteadora: qual a importância dos protocolos na 

classificação de riscos na unidade de urgência/emergência realizada pelo enfermeiro durante o 

atendimento prestado ao indivíduo? 

Coleta de dados 

Realizou-se uma busca de material nos anos de 2011 a 2015, nas seguintes bases de 

dados: Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem Online (MEDLINE), Literatura La-

tino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library 

Online (SciELO). Foram utilizadas as palavras-chaves com os Descritores: triagem, emergên-

cia, serviços médicos em emergência, enfermagem. 

Foram encontrados 68 artigos. Após a leitura detalhada foram excluídos 59 artigos que 

não estavam diretamente relacionadas à temática escolhida, indisponíveis eletronicamente em 

texto completo, publicados fora do período de 2011 a 2015, idioma diferente do português e 

que não estavam relacionados com os descritores citados. Assim, a amostra final foi composta 

por nove artigos científicos.  

Avaliação dos dados e apresentação dos Resultados 

Para avaliação dos dados foi feita uma busca nos nove artigos com o objetivo de en-

contrar dados de identificação dos artigos. Os artigos foram submetidos a releituras, com a 

finalidade de realizar uma análise interpretativa, direcionada pela questão norteadora. Para aná-

lise dos dados foram criadas categorias temáticas de acordo com o agrupamento dos conteúdos 

encontrados, referentes a importância do protocolo Manchester para o enfermeiro nas urgências 

e emergências. Para apresentação dos resultados foi realizada uma busca das informações 
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acerca das vantagens do uso de protocolos na classificação de riscos.  

Aspectos Éticos 

A presente revisão integrativa assegura os aspectos éticos e legais, garantido autoria 

dos artigos pesquisados, utilizando para citações e referências dos autores as normas da Asso-

ciação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (OLIVEIRA, 2010).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após uma leitura minuciosa, para melhor compreender a discussão dos dados e com o 

intuito de facilitar a compreensão dos resultados obtidos, o Quadro 1 a seguir apresenta os ar-

tigos selecionados classificados por: autor, ano, título do trabalho, objetivos e os resultados que 

obtiveram através dos mesmos.
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Quadro 1 – Apresentação dos dados de identificação dos artigos selecionados e seus respectivos objetivos e resultados. 

AUTOR ANO TÍTULO OBJETIVOS RESULTADOS 

LOPES 2011 

Enfermeiro na Classifi-

cação de Risco em 

Emergência 

Conhecer através do seu trabalho o papel do 

enfermeiro na implantação da classificação de 

risco no serviço de emergência. 

Relata a importância do enfermeiro como referencial na apli-

cação da classificação de risco, sendo este o profissional qua-

lificado desde a sua formação, direcionado à avaliação inte-

gral do paciente e não apenas direcionado ao diagnóstico. 

SOUZA 

et al 
2011 

Classificação de risco 

em pronto-socorro: 

concordância entre um 

protocolo institucional 

brasileiro e Manchester 

Verificar o grau de concordância entre um 

protocolo institucional e o protocolo de Man-

chester, para a classificação de risco de paci-

entes atendidos no pronto-socorro de um hos-

pital público de Belo Horizonte, MG, Brasil. 

Foram avaliados 382 prontuários e realizada a classificação de 

risco, utilizando os protocolos mencionados acima, a partir do 

registro realizado pelos enfermeiros. Concluíram que esse 

protocolo aumentou o nível de prioridade dos pacientes. 

ZEM, 

MON-

TEZE-

LLI 

&PERES 

2012 

Acolhimento com clas-

sificação de risco: con-

cepção de enfermeiros 

de um pronto socorro 

Identificar o entendimento de enfermeiros de 

um pronto-socorro acerca da humanização e 

sua concepção sobre o acolhimento com clas-

sificação de risco, através de uma pesquisa 

qualitativa, descritiva, realizada de julho a se-

tembro de 2010 por entrevista semiestruturada 

com oito enfermeiros de um pronto-socorro 

de um hospital-escola em Curitiba-PR. 

A partir da análise dos dados obtidos pode-se inferir que con-

ceitos da PNH e do protocolo nacional de acolhimento com 

classificação de risco não são conhecimentos de domínio por 

parte dos enfermeiros. 

GEH-

LEN 
2012 

A organização tecnoló-

gica dos trabalhos dos 

enfermeiros na produ-

ção de cuidados em 

unidade de pronto aten-

dimento de Porto Ale-

gre/RS 

Identificar o objeto de cuidado e a finalidade 

do trabalho dos enfermeiros na produção de 

cuidados em UPA 

Constataram que o trabalho dos enfermeiros no cenário de 

pronto atendimento vem conformando os demais processos de 

trabalho da equipe de saúde, por meio da utilização de saberes 

tecnológicos específicos, apontando a necessidade de se am-

pliarem as discussões sobre os desafios para o trabalho dos 

enfermeiros em unidades de pronto atendimento, onde o aten-

dimento requer agilidade com tomada de decisão com escuta 

qualificada. 

ACOST

A,DURO 

& LIMA 

2012 

Atividades do enfer-

meiro nos sistemas de 

triagem/classificação de 

risco nos serviços de 

urgência: revisão inte-

grativa 

Identificar e avaliar as evidências disponíveis 

na literatura sobre as atividades do enfermeiro 

na classificação de risco nos serviços de ur-

gência. Realizou-se uma revisão integrativa. 

Os resultados evidenciaram que o enfermeiro tem a capaci-

dade de organizar o fluxo dos usuários conforme a prioridade 

do atendimento e a demanda dos serviços, sendo um profissio-

nal de excelência na execução da triagem/classificação de 

risco nos serviços de urgência. 
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DURO 

& LIMA 
2014 

O papel do enfermeiro 

nos sistemas de triagem 

em Emergências: aná-

lise da literatura. 

Propuseram discutirem o papel do enfermeiro 

nos sistemas de triagem em emergências de 

forma contextual e reflexiva. Para essa pro-

posta foi desenvolvida uma análise da litera-

tura sobre escalas de triagem estruturada em 

emergência hospitalar e da organização do 

trabalho. 

Concluíram que avaliação e classificação de risco do usuário 

no serviço de emergência é resultado da disputa e da pactua-

ção processada no espaço de tempo em que ocorre com a in-

tenção de dar respostas às demandas do indivíduo e da possi-

bilidade de sua inserção no sistema de emergência/pronto-

atendimento, e que, em última instância traduz o cuidado de 

enfermagem e destaca a importância da atuação do enfermeiro 

nesse contexto. 

TAN-

CCINI 
2014 

Sistema Manchester: 

tempo desprendido na 

classificação de risco, 

prioridades estabeleci-

das e desfecho clínico 

dos pacientes atendidos 

na maior emergência do 

sul do Brasil 

Analisou o tempo que antecede e o que é des-

prendido para a classificação de risco e o des-

fecho em 24 horas dos pacientes atendidos em 

um serviço de emergência hospitalar, através 

de coorte retrospectiva que inclui dados de 

adultos atendidos na maior emergência do sul 

do país no ano de 2012. 

Muitos dos pacientes atendidos apresentaram baixa priori-

dade, sugerindo que seu atendimento pudesse ser realizado em 

outros serviços da Rede de atenção à saúde. Sugeriram mais 

pesquisas em relação sobre o Sistema Manchester de classifi-

cação de risco em suas diversas etapas, com vistas a fornecer 

argumentos e propostas para a qualificação do atendimento. 

JUNIOR 

et al 
2015 

Acolhimento com clas-

sificação de risco em 

serviço hospitalar de 

emergência: avaliação 

do processo de atendi-

mento Hospitalar 

Avaliaram o processo de atendimento em ser-

viços hospitalares de emergência que têm im-

plantadas a diretriz Acolhimento com Classi-

ficação de Risco, através de um estudo trans-

versal, de natureza quantitativa, desenvolvido 

no período de agosto a novembro de 2011. 

Os resultados apontam que o processo de atendimento do 

ACCR, nos serviços investigados, necessita de maior incre-

mento, principalmente nas instituições públicas de ensino, que 

apresentaram maior número de trabalhadores insatisfeitos. 

 

INOUE 2015 

Avaliação da qualidade 

da classificação de risco 

nos serviços de emer-

gência 

Avaliar a estrutura, o processo e o resultado 

do sistema de triagem Acolhimento com Clas-

sificação de Risco implantado em serviços de 

emergência brasileiros, sob a perspectiva de 

profissionais de enfermagem, através de uma 

pesquisa transversal que incluiu 151 profissio-

nais de enfermagem 

Os resultados indicaram melhorias na qualidade do atendi-

mento prestado, com priorização dos casos graves, mas é pre-

ciso melhorar o fluxo do sistema de contra referência. 
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A partir da leitura dos artigos emergiram duas categorias de análise, a primeira relaci-

onada à qualidade e organização na prestação do serviço em unidades de urgência e emergência 

e, a segunda, relacionada à capacitação e perfil necessários ao enfermeiro responsável pela clas-

sificação de risco, como descrito a seguir. 

Categoria 1: Qualidade e organização na prestação do serviço nas unidades de urgência e 

emergência 

Verificou-se que a classificação de risco tem sido proposta como estratégia, apontando 

para a necessidade de instrumentos ou protocolos capazes de sistematizar a priorização do aten-

dimento dos usuários, conforme suas condições clínicas. Os protocolos ou diretrizes que sus-

tentam a classificação de gravidade no Acolhimento com Classificação de Risco, são definidos 

por parâmetros objetivos e subjetivos, tempos e fluxos passíveis de modificações, a critério de 

cada instituição (LOPES, 2011).  

DURO & LIMA, 2011, demonstraram que o Manchester Triage System (MTS) foi 

implantado com o objetivo de elaborar um modelo comum que poderia ser usado em todos os 

hospitais. Esta escala de triagem apresenta níveis de urgência, cuja finalidade é identificar os 

critérios de gravidade inerentes à queixa apresentada pelo cidadão, através de fluxograma, ob-

tendo-se a resposta afirmativa à queixa identificada.  

Ainda segundo os mesmos autores, a avaliação e classificação de risco do usuário no 

serviço de emergência é resultado da disputa e da pactuação processada no espaço de tempo em 

que ocorre com a intenção de dar respostas às demandas do indivíduo e da possibilidade de sua 

inserção no sistema de emergência/pronto-atendimento, e que, em última instância traduz o 

cuidado de enfermagem e destaca a importância da atuação do enfermeiro nesse contexto 

(DURO & LIMA, 2011). 

Para SOUZA et al (2011), o protocolo Manchester aumentou o nível de prioridade dos 

pacientes, demonstrando ser o protocolo mais inclusivo, sendo um instrumento confiável na 

tomada de decisão acurada.   

ZEM, MONTEZELLI & PERES (2012) afirmam que o Acolhimento com Classifica-

ção de Risco organiza não só as filas de espera e uma ordem de atendimento que não a ordem 

de chegada, como por exemplo: garantir atendimento imediato às pessoas que chegam às portas 

dos serviços de urgência com risco elevado, informar aos pacientes que não tiverem grandes 

riscos e seus familiares, informar tempo provável de espera, aumentar a satisfação dos usuários 

e possibilitar construção de redes internas e externas do atendimento. 

Para TANCCINI (2014), o protocolo ainda veio como objetivo de estabelecer um con-

senso entre médicos e enfermeiros de serviços de urgência em relação às normas de triagem, já 

que na época, em 1994, existiam diferenças consideráveis entre as escalas e protocolos utiliza-

dos nos setores de urgências no Brasil. A partir daí ficou estabelecido também um programa de 

formação e um guia de auditoria para o processo, onde chegou-se a cinco categorias de classi-

ficação, e cada uma recebeu um número, uma cor, um nome e um tempo alvo para atendimento 

médico, as quais utilizamos hoje em dia.  

ACOSTA, DURO & LIMA (2012), afirmam que os enfermeiros consideram a classi-

ficação de risco como uma priorização do atendimento aos usuários com potencial de risco de 

agravos e utilização adequada dos recursos disponíveis, de acordo com a gravidade da condição 

clínica. Esses resultados corroboram com os achados de outros autores que afirmam que, a 

classificação de risco contribui positivamente para a organização e priorização do atendimento.  

De modo geral, JUNIOR et al (2015), referem que esses sistemas de classificação, 

diminuirão o tempo de espera do paciente no serviço hospitalar de emergência, por meio da 

priorização do atendimento dos casos de maior gravidade, cujo prognóstico tende a ser mais 

sombrio com o atraso do início do tratamento. No Brasil, desde 2004, tem sido recomendado 

por órgão governamental, o Acolhimento com Classificação de Risco. 

Para INOUE (2015), esses sistemas de classificação têm diminuindo o tempo de espera 
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do paciente no serviço hospitalar de emergência, por meio da priorização do atendimento dos 

casos de maior gravidade, cujo prognóstico tende a ser mais sombrio com o atraso do início do 

tratamento. 

Categoria 2: Capacitação e perfil necessários ao enfermeiro responsável pela classificação 

de risco 

Para LOPES (2011), há evidências de que a eficácia da triagem está associada com a 

experiência do enfermeiro, em especial experiência em atendimento de emergência. Assim, o 

enfermeiro é o profissional que deve garantir a segurança de todos na sala de espera, sendo, 

muitas vezes, o primeiro rosto que os pacientes veem quando entram no hospital. Em função 

disso, são necessárias excelentes habilidades de comunicação, a fim de ajudar essas pessoas em 

um momento tão vulnerável. Para isso, o serviço de emergência requer dos enfermeiros conhe-

cimentos teóricos e padrões de saber e modos de fazer baseados em experiências, interpretando 

sinais psicológicos, interpessoais e comunicativos do paciente, além de experiência clínica para 

prestação de cuidados, para uma população que enfrenta diversos episódios, abrupta e potenci-

almente de agressão à saúde ou de risco psicossocial à vida.   

Para GEHLEN (2012), para o enfermeiro que atua na classificação de risco torna-se 

fundamental a habilidade da escuta qualificada, avaliação e registro completo da queixa princi-

pal, saber trabalhar em equipe, ter raciocínio crítico e agilidade para tomada de decisões, e 

ainda, o conhecimento de apoio nas redes assistenciais para o melhor encaminhamento do usu-

ário, contribuindo assim para uma classificação de risco mais qualificada.   

Já os estudos de JUNIOR et al (2015) referem que a utilização de protocolos aliada à 

classificação de risco oferece respaldo legal para a atuação do enfermeiro, subsidiando o de-

senvolvimento das intervenções de enfermagem, de forma sistematizada e organizada no aten-

dimento à vítima.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através desse trabalho conclui-se que, a classificação de risco é um instrumento utili-

zado que busca a minimização dos agravos à saúde. Os artigos analisados mostram que a clas-

sificação de risco, seguindo protocolos de cada instituição, melhora o fluxo dos pacientes na 

emergência e proporciona maior resolutividade nas respostas ao usuário. A padronização na 

aplicação do protocolo de risco oferece respaldo legal e institui menor interferência pessoal na 

conduta e direciona a tomada de decisão mais acurada.  

Assim, indica-se este protocolo com o objetivo prioritário de não retardar o atendi-

mento prestado aos que necessitam de uma conduta imediata, sendo que sempre há o embasa-

mento na avaliação primária do paciente. 

Torna-se fundamental que na classificação de risco o enfermeiro seja um profissional 

com competência para realizar o raciocínio lógico, a partir das queixas, sintomas, quadro clínico 

e situação contextualizada do indivíduo que busca atendimento, realizando a tomada de decisão 

e a inserção do usuário no sistema de saúde.  

Portanto, destaca-se a importância da formação acadêmica e de cursos especializados 

para que o enfermeiro seja um profissional com competências e habilidades para atuar diante 

das diversas necessidades do momento, de acordo com a evolução social do cenário do processo 

de saúde e doença nas urgências e emergências. 
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RESUMO 

A segurança do paciente deve ser prioridade dentro do contexto do cuidado em saúde. 

Nos serviços de urgência e emergência esta questão torna-se ainda mais necessária visto que as 

situações requerem medidas eficazes que necessitam de avaliação e tomada de decisão rápida, 

e a realização de intervenções para a estabilização e manutenção do estado clínico do paciente. 

Diante disso o Programa Nacional de Segurança do Paciente instituído pela portaria GM/MS nº 

529/2013 e 941/2013 tem como objetivo contribuir para qualificação do cuidado em todo terri-

tório nacional. Objetivo: Relacionar as principais medidas relativas à Segurança do Paciente ao 

atendimento do paciente internado em uma sala vermelha de uma Unidade de Pronto Atendi-

mento (UPA) com as Metas Internacionais de Segurança de acordo com evidências apontadas 

nas publicações científicas. Atividades desenvolvidas: A proposta para esse estudo surgiu a 

partir da prática vivenciada na unidade de pronto atendimento a fim de desenvolver estratégias 

adequadas a pratica da enfermagem para bem-estar do paciente na sala vermelha. Resultados: 

A Enfermagem visa promover a segurança do paciente no ambiente hospitalar e estabelecer 

mecanismos para prevenção de eventos adversos e minimização de erros, assim deve promover 

meios que facilitem a comunicação destes eventos e a captação das informações necessárias. A 

segurança do paciente vem recebendo grande destaque em pesquisas por estar diretamente as-

sociada à assistência dos profissionais de saúde. 

Palavras chaves: Segurança do paciente; Unidade de pronto atendimento; Assistência 

de enfermagem. 

INTRODUÇÃO 

A Segurança do paciente é uma problemática que leva a equipe de enfermagem a re-

fletir de que forma a atuação sistematizada do enfermeiro pode garantir a segurança do paciente 

na sala vermelha de uma unidade de pronto atendimento. 

Na tentativa de traçar estratégias para a segurança do paciente nos estabelecimentos 

de saúde no país, foi instituída em abril de 2013 o Programa Nacional de Segurança do Paciente 

(PNSP) em virtude da prioridade dada à segurança do paciente em serviços de saúde, tema 

discutido mundialmente. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). 

 A PNSP objetiva contribuir na qualificação do cuidado em saúde em todos os esta-

belecimentos de saúde, sob a ótica da qualidade assistencial dispensada pela equipe 

multiprofissional e a segurança do paciente, direcionadas para promoção da mitigação 

da ocorrência de evento adverso decorrentes durante a assistência à saúde (PORTA-

RIA Nº. 529 – 2013). 

O cuidar implica, por parte do cuidador, a compreensão e a valorização da pessoa hu-

mana enquanto sujeito histórico e social. Para isso, deve-se considerar acima de tudo que para 

desencadear um processo de humanização no ambiente hospitalar, não são necessários grandes 

investimentos ou adaptações no ambiente físico. É primordial que haja sensibilização com re-

lação à problematização da realidade concreta, a partir da equipe multidisciplinar (BACKES, 
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2005). 

Mediante tal afirmação, Barcellos e Camponogara, (2001) em seus estudos, afirmam 

que: 

A interação enfermeira paciente é única, nenhuma outra estrutura de interação pode 

oferecer ao paciente uma fonte mais potente de apoio: um fundamento profissional 

instruído e uma aceitação humana, atenciosa como uma pessoa de valor e dignidade. 

Dessa forma a segurança do paciente é de suma importância na prática de enfermagem, 

pois permite ao profissional estabelecer um relacionamento de trabalho com os pacientes, aju-

dando-os a suprir suas necessidades em relação à saúde (Potter; Perry, 2002). As mesmas auto-

ras já assinalavam que através da comunicação são criadas condições para que o profissional 

de enfermagem efetive mudanças, no intento de promover o bem-estar do paciente. 

O relacionamento enfermeira-cliente é um meio eficaz do qual o profissional pode 

recorrer para ajudar seu paciente em suas dificuldades, na medida em que permite conhecê-lo 

como pessoa e identificar suas necessidades (NEGRINE, RODRIGUES, 2000). 

JUSTIFICATIVA 

A experiência profissional em uma unidade de pronto atendimento, dentre alguns se-

tores percorridos, atuando na sala vermelha, fez emergir na autora uma inquietação em relação 

à manutenção da segurança do paciente. Paciente este, muitas vezes, inadequadamente inter-

nado em uma unidade que está preparada apenas para o atendimento inicial, e não para a ma-

nutenção do tratamento mandatório a sobrevida do mesmo. Para tal, seria necessário, além de 

recursos não disponíveis nas unidades de pronto atendimento, um pacote de medidas de segu-

rança instituído de forma adequada contribuindo não só para melhoria do quadro clínico do 

paciente, mas também para o não agravamento do seu estado. 

É importante ressaltar que estratégias como esta são imprescindíveis para incentivar a 

prática segura de trabalho, a permanente vigilância e ações avaliativas para detecção precoce 

dos problemas. Espera-se que este estudo possa trazer importante contribuição para a assistên-

cia em enfermagem, referente à segurança do paciente. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Relacionar as principais medidas relativas à Segurança do Paciente ao atendimento do 

paciente internado em uma sala vermelha de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com 

as Metas Internacionais de acordo com evidências apontadas nas publicações científicas. 

Objetivo Específico 

Buscar referências bibliográficas em forma de artigo ou consensos nos últimos cinco 

anos referente à segurança do paciente na sala vermelha de uma unidade de pronto atendimento. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura integrativa baseada na pesquisa bibliográfica, 

método que reúne a produção científica relevante acerca de determinado tema, oferecendo 

acesso rápido e sintetizando os resultados científicos de maior importância para a área estudada. 

Neste caso, por meio de artigos publicados sobre as práticas utilizadas para a segurança do 

paciente.  

Foi realizado um levantamento bibliográfico, nas bases de dados eletrônicas: LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Eletronic 

Library Online) e BDENF (Bancos de Dados da Enfermagem), utilizando os seguintes descri-

tores integrados: Segurança do Paciente, unidade de pronto atendimento, sala vermelha, enfer-

magem.  
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Os critérios de inclusão foram pautados no acesso aos artigos publicados em periódi-

cos nacionais, disponibilidade online do texto na íntegra, em língua portuguesa, de acordo com 

os descritores, que trouxessem abordagem plena e/ou parcial do objeto de estudo e tivessem 

sido publicados no período de 2013 a 2018.  

Não foi encontrado nenhum artigo que contivesse todos os descritores relevantes ao 

estudo, mas foram selecionados 257 textos com pelo menos dois descritores separadamente. 

Depois da aplicação dos supracitados critérios de exclusão 55 artigos foram pré-selecionados. 

Após análise dos resumos selecionaram-se oito artigos que atendiam aos objetivos da pesquisa, 

categorizado com abrangência para o objetivo do estudo.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir dos artigos analisados podemos analisar que todos os estudos, de forma geral, 

tentam destacar a importância de que as metas internacionais sejam adequadas para cada uni-

dade de saúde.  Desta forma utilizamos as próprias metas internacionais como categorias de 

análise para o nosso estudo, como está descrito a seguir. 

Como forma de organização, nomeamos os artigos de A1 a A8 conforme se observa 

no Quadro 1, e para melhor compreensão da análise dividimos os achados encontrados em cinco 

categorias de análise com base nas metas internacionais de segurança. 

Categoria 1 - META 01 - Identificar corretamente os pacientes 

No A5 conseguimos objetivar a satisfação dos entrevistados principalmente nas uni-

dades de pronto atendimento onde os profissionais de enfermagem se destacam pela confirma-

ção da identificação do paciente que é primordial para realização de um atendimento ágil e 

satisfatório. 

Os pacientes internados na unidade de urgência e emergência apontaram que se sentem 

seguros em relação aos profissionais. Dentre as condutas seguras, destacam-se: os profissionais 

confirmam o nome, explicam claramente os procedimentos, orientam sobre possíveis compli-

cações, mostram habilidade na realização de procedimentos e consultam a prescrição. 

Porém, quando se trata do (A2) verificamos que no que diz respeito aos indicadores 

de segurança, baseados nos protocolos ministeriais, os resultados apontam que todos os usuá-

rios estavam sem identificação, evidenciando a inobservância ao proposto pela primeira meta 

internacional. É oportuno salientar que não existe, nas UPA desta pesquisa, identificação siste-

mática dos usuários, como preconizado pelo Ministério da Saúde brasileiro.  

Muito embora, observaram-se iniciativas de realizar a identificação, registrando-se o 

nome e data de nascimento em cartaz afixado próximo ao leito. Contudo, essa forma improvi-

sada é frágil, pois a identificação não está no usuário, permitindo trocas e incorrendo em erros 

graves. A identificação de forma segura e padronizada auxiliou na redução de erros durante a 

identificação de amostras sanguíneas, como demonstrou um estudo tailandês.  Neste contexto, 

também a coleta de sangue para exames laboratoriais, é prática usual nas UPA e a identificação 

do usuário é fundamental para evitar a troca de amostras e resultados. 

Categoria 2 – META 2 – Melhorar a comunicação entre profissionais de saúde 

Apesar de todos os artigos pesquisados poderem se enquadrar a Meta 2, em nenhum 

foi visto de forma explicita o tema comunicação entre profissionais abordado.  

Categoria 3 – META 3 – Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração 

de medicamentos  

Ao relacionarmos os artigos com as metas conseguimos perceber de forma mais clara 

a segurança do paciente quanto à segurança na prescrição no uso e na administração de medi-

camentos. (A 2,3,5 e 8). 

Quanto ao indicador administração de medicamentos, destaca-se que em 70,6% 
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(N=266) dos prontuários não havia descrição ou qualquer informação a respeito da presença, 

ou não, de alergia; o que leva a supor a ausência desta investigação. Levantar a hipótese da 

condição de alergia é uma prática a ser sistematizada no ciclo de medicação, desde a prescrição 

e dispensação, até o preparo e a administração dos fármacos. Ressalta-se também a importância 

de inserir o paciente no processo do cuidado, indagando sobre seu histórico clínico, com vistas 

a evitar eventos adversos alérgicos, potencialmente fatais. As unidades desta pesquisa não uti-

lizam alternativas para alertar os profissionais quanto à alergia, ficando sob a responsabilidade 

do paciente manter sua própria segurança.  

Em A3 observaram que apesar da menor ocorrência da condição alérgica observada, a 

adoção de ações para gerenciar riscos e prevenir incidentes e erros são recomendadas. Neste 

sentido, a investigação rotineira e o registro também na prescrição médica, subsidiam os cuida-

dos de enfermagem e reduzem a chance da dispensação e administração de medicamento 

alergênico.  

No estudo A5, observou-se que a maioria dos pacientes (85,2%; N=321) recebia solu-

ções intravenosas durante o atendimento. No entanto, em 52,8% (N=199) dos casos as infusões 

não estavam identificadas, fato que contribui com o erro, uma vez que a identificação do medi-

camento é um requisito elementar para as práticas seguras no processo de medicação. Sua au-

sência dificulta a rápida ação dos profissionais em casos de reações alérgicas, uma vez que esses 

necessitarão recorrer ao prontuário para a tomada de decisões assertivas. Soma-se ao risco o 

fato de que a maioria dos fármacos administrados nas UPA é considerada de alta vigilância, 

devendo haver maior rigor em sua administração e observância de preceitos de segurança fun-

damentais, como a identificação da solução em uso.  

 Além disso, no estudo A8 foi observado que a falha na comunicação entre os profis-

sionais pode gerar diversos erros, como os Eventos Adversos (EA) relacionados à prescrição, 

uso e administração de medicamentos que, neste estudo, foram investigados em onze (20,75%) 

dissertações e duas (2,77%) teses. Quanto a este cenário, em situações nas quais o nome do 

paciente não está escrito de forma legível, são potencializadas as chances de administração da 

dose errada, medicamentos errados, horário errado, via errada e até mesmo paciente errado. 

Esta falha na comunicação constitui um dos principais fatores que contribuem para os erros 

médicos e EA, pois há deficiência na transferência de informações. 

Categoria 4 – META 4 - Assegurar cirurgia em local de intervenção, procedimento e pa-

ciente corretos 

A Meta 4 não foi abordada neste estudo pois em Unidades de Pronto Atendimento 

(UPA’s) não são realizadas cirurgias. 

Categoria 5 – META 5 – Reduzir o risco de infecção associado aos cuidados de saúde e 

Meta 6 – Reduzir os riscos de lesões provenientes de quedas e úlceras por pressão 

Essas duas metas internacionais de Segurança do Paciente são as mais objetivas no 

contexto de unidade de pronto atendimento já que todos os artigos abordam a lavagem das mãos 

como a principal conduta adotada para diminuir o risco de infecção.  

Os autores do estudo A1 descreveram que entre os usuários, ou seus familiares, 75,3% 

(N=284) não haviam recebido orientações quanto às medidas de prevenção; reconhecidas como 

um compromisso da equipe de saúde e medida fundamental para evitar o dano. Tendo em vista 

que um dos fatores de risco para quedas é a idade superior aos 65 anos, e que nesta pesquisa a 

faixa etária foi predominante ≥60 anos, reitera-se a recomendação da adoção de protocolo para 

a avaliação do risco, empregando-se instrumento adequado. 

No setor observação, 76,3% (N=129) dos usuários, acomodados em cadeiras ou pol-

tronas, referiram não terem sido orientados quanto às medidas preventivas para quedas. Estudo 

conduzido em hospital público no Sudeste do Brasil demonstrou que quedas de poltronas re-

presentaram 18% das notificações, inferior apenas às de mesmos níveis (64,2% dos casos). 

Nesta pesquisa, entre os pacientes acomodados em maca/leito, identificou-se que no 
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setor internamento 49,2% (N=30) foram alertados com relação ao risco, resultado diverso ao 

observado entre os atendidos na emergência, onde se identificou apenas 15,6% (N=23) orien-

tados. Como agravante, observou-se que apenas 72,8% (N=107) das macas/leitos tinham as 

grades elevadas, fato que se assoma ao alto risco pelo tipo de acomodação, independente dos 

fatores preditores contribuintes à ocorrência deste evento, como assegurado pelo Ministério da 

Saúde, que enfatiza também a importância da manutenção das grades elevadas como ação pre-

ventiva relevante. 

No estudo A3 foi destacado que a disponibilização de solução alcoólica no ponto de 

assistência ao paciente e a correta higienização das mãos são estratégias reconhecidas pela OMS 

como padrão ouro para reduzir a ocorrência de transmissão de infecção. E neste estudo, obser-

vou-se que, em 80,6% (N=304) dos setores, havia disponibilidade de solução alcoólica próxima 

ao usuário, destacando-se o setor de observação, com cumprimento integral (100%). Este re-

sultado positivo pode refletir as recomendações históricas acerca da importância da higieniza-

ção das mãos como ação fundamental para a proteção de usuários e trabalhadores, e reitera a 

importância de ações de educação continuada para a incorporação de práticas assertivas. 

No A7 o último indicador de segurança apresentado diz respeito à prevenção de lesão 

por pressão. Nesta pesquisa, a maioria dos participantes não apresentava fator de risco para este 

evento adverso (64,5%, N=243); entretanto, no setor de emergência, 18,4% (N=27) desses, 

apresentavam lesão prévia ao atendimento. Sabe-se da alta incidência de lesões por pressão em 

pacientes críticos internados aumentando, proporcionalmente, com a combinação de fatores de 

riscos, tais como: idade avançada e restrição ao leito. Desse modo, também na assistência em 

unidades não hospitalares, a identificação de usuários que apresentam risco de desenvolver le-

são por pressão, com aplicação de escala preditiva validada, associada à avaliação clínica pelo 

enfermeiro permite a adoção imediata de medidas preventivas. Nesta pesquisa, evidenciou-se 

não haver avaliação do risco para esta ocorrência; contudo, frente à faixa etária predominante 

dos usuários em atendimento, ressalta-se a relevância de atentar para este risco, a fim de ante-

cipar-se ao risco, bem como para detectar e tratar lesões pré-existentes. 

A enfermagem possui papel importante nesse contexto pois passa maior tempo com o 

paciente. A identificação do paciente e a lavagem das mãos é uma das principais metas inter-

nacionais e as que são mais citadas nos artigos pesquisados integrando maiores problemas re-

lacionados à saúde x doença do paciente. Na sala vermelha das UPAs lidamos com pacientes 

em estado grave e a realização de protocolos de lesão por pressão, prevenção de queda, segu-

rança na prescrição, uso e administração de medicamentos são os que melhor adequam o obje-

tivos dos artigos, porém dentre eles são os mais difíceis de serem realizados, pois infelizmente 

no contexto da unidade de pronto atendimento dificuldades com falta de insumos, material ade-

quado, insumos e principalmente educação permanente e continuada dificulta bastante a reali-

zação de um protocolo eficaz.  Num contexto mais amplo a sala vermelha de uma unidade de 

pronto atendimento consegue através de abordagens praticas a equipe de enfermagem diminuir 

de forma eficaz os principais erros ocorridos na obtenção da segurança do paciente. 
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Quadro 1 – Demonstrativo do conteúdo abordado nos artigos selecionados: 

Artigo Titulo 

Ano de 

publi-

cação 

Tipo de estudo Objetivo estudo Resultado Conclusão Autores 

A1 Ações de enfer-

magem antes e 

após um proto-

colo de preven-

ção de lesões 

por pressão na 

unidade de tera-

pia intensiva  

2017 Estudo observa-

cional, prospec-

tivo, compara-

tivo, do tipo an-

tes e depois, 

com abordagem 

quantitativa, 

Avaliar as ações 

dos profissionais 

de enfermagem, 

antes e após utili-

zação de proto-

colo de prevenção 

de lesões por 

pressão. 

Após uso do protocolo, ob-

servou-se maior frequência 

das ações: avaliação do 

risco para lesões por pressão 

nos dias subsequentes à ad-

missão. 

A maior frequência de ações 

preventivas após uso do pro-

tocolo demonstra a importân-

cia dessa ferramenta na ado-

ção das recomendações base-

adas em evidências científicas 

pelos profissionais. 

Vasconcelos, 

Josilene de 

Melo Buriti; Ca-

liri, Maria He-

lena Larcher 

A2 Adesão aos pro-

tocolos de segu-

rança do paci-

ente em unida-

des de pronto 

atendimento 

 

2016 Estudo explora-

tória de pesquisa 

ação, em amos-

tra estratificada 

de 377 pacientes 

de oito unidades 

de pronto aten-

dimento  

Investigar o cum-

primento dos pro-

tocolos nacionais 

de segurança do 

paciente em Uni-

dades de Pronto 

Atendimento pa-

ranaenses. 

 

Evidenciou-se ausência de 

identificação sistematizada 

dos pacientes e de avaliação 

e sinalização do risco para 

queda e desenvolvimento de 

lesão por pressão. Obser-

vou-se que 52,8% das solu-

ções parenterais em uso não 

estavam identificadas e que, 

em apenas 29,4% dos casos, 

a condição alérgica foi in-

vestigada. Em 80,6% dos 

pontos de assistência havia a 

disponibilidade de solução 

alcoólica para a higieniza-

ção das mãos. 

Conclui-se que o não cumpri-

mento de ações básicas relati-

vas à segurança do paciente 

expõe os usuários a eventos 

adversos preveníveis e de-

manda ações sistematizadas 

para observância das diretri-

zes governamentais e promo-

ção da qualidade da assistên-

cia em saúde. 

 

Danieli Parreira 

da Silva Stalisz 

da Paixão  

Josemar Batista 

Eliane Cristina 

Sanches Mazi-

ero 

Francine Tapo-

rosky  Alpende 

Marly 

Ryoko Amaya 

Elaine Drehmer 

de Al-

meida Cruz           

A3 Segurança do 

paciente assis-

tido em unidade 

de pronto aten-

2016 Pesquisa tecno-

lógica, explica-

tiva e descritiva, 

com abordagem 

quantitativa. 

Criar e implemen-

tar um panfleto 

informativo sobre 

a importância da 

Após elaboração do mate-

rial, a orientadora do traba-

lho elaborou um ofício dire-

cionado à diretora adminis-

trativa da UPA de Quixadá, 

Conclui-se a relevância desta 

temática e do uso de tecnolo-

gias na facilitação e qualidade 

dos cuidados prestados em 

serviços de saúde. 

Carla Emanoela 

de Melo Brasi-

lino; Paulo 

Breno Lopes de 

http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Vasconcelos,%20Josilene%20de%20Melo%20Buriti%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Vasconcelos,%20Josilene%20de%20Melo%20Buriti%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Vasconcelos,%20Josilene%20de%20Melo%20Buriti%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Caliri,%20Maria%20Helena%20Larcher%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Caliri,%20Maria%20Helena%20Larcher%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Caliri,%20Maria%20Helena%20Larcher%22
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dimento: elabo-

ração e imple-

mentação de um 

panfleto infor-

mativo   

qualidade dos re-

gistros na segu-

rança do paciente 

assistido em uni-

dade de pronto 

atendimento loca-

lizada no Municí-

pio de Quixadá 

acordando o momento mais 

oportuno para realização da 

visita pelo grupo. O ofício 

abordava o objetivo geral da 

atividade, assim como os 

benefícios da proposta edu-

cativa. Após aprovação pela 

diretoria administrativa, 

procedeu-se à implementa-

ção do panfleto. 

Oliveira; Mi-

chelly Azevedo 

Cavalcante; 

Jessye de Oli-

veira Barbosa; 

Regina Kelly 

Guimarães 

A4 A segurança do 

paciente nos ca-

minhos percorri-

dos pela enfer-

magem brasi-

leira 

2017 Estudo de pes-

quisa documen-

tal 

Sumarizar as dis-

sertações e teses 

produzidas por 

enfermeiros dis-

poníveis no Catá-

logo de Teses e 

Dissertações da 

Associação Brasi-

leira de Enferma-

gem, do volume 

XIX ao XXXII, 

que abordam a se-

gurança do paci-

ente 

Foram encontrados 8.720 

resumos, dos quais 53 foram 

analisados. Houve predomí-

nio de dissertações 

(35,85%) relacionadas à re-

dução do risco de quedas e 

úlcera por pressão 

(45,28%), do tipo descritivo 

(39,62%), quantitativo 

(30,19%), no cenário hospi-

talar (30,19%), utilizando 

escalas e protocolos 

(11,32%).  

Observou-se tendência para 

desenvolvimento de estudos 

relacionados à segurança do 

paciente no cenário hospita-

lar, com ênfase na redução do 

risco de úlcera por pressão. 

Gomes, Andréa 

Tayse de Lima; 

Salvador, Pétala 

Tuani Candido 

de Oliveira; Ro-

drigues, Cláudia 

Cristiane Fil-

gueira Martins; 

Silva, Micheline 

da Fonseca  Fer-

reira, Larissa de 

Lima; Santos, 

Viviane Euzébio 

Pereira. 

 

A5 Percepção do 

paciente com a 

segurança no 

atendimento em 

unidade de ur-

gência e emer-

gência 

2017 Estudo quanti-

qualitativo, 

transversal, des-

critivo, realizado 

com 100 pacien-

tes atendidos na 

unidade de ur-

Analisar a percep-

ção do paciente 

quanto à segu-

rança no atendi-

mento em saúde, 

oferecida pelos 

profissionais em 

A maioria dos pacientes re-

feriu que se sentem seguros 

quanto ao atendimento dos 

profissionais de saúde du-

rante a assistência. Dentre 

as condutas seguras, desta-

caram que os profissionais 

Evidenciou-se alto nível de 

satisfação dos pacientes em 

relação à segurança no aten-

dimento e necessidade da ins-

tituição centrar seus objetivos 

em um sistema de avaliação 

da qualidade assistencial. 

Arruda, Nara Li-

lia Oliveira; Be-

zerra, Ana Lúcia 

Queiroz; Tei-

xeira, Cristiane 

Chagas; Silva, 

Ana Elisa Bauer 

http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Andr%C3%A9a%20Tayse%20de%20Lima%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Andr%C3%A9a%20Tayse%20de%20Lima%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Salvador,%20P%C3%A9tala%20Tuani%20Candido%20de%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Salvador,%20P%C3%A9tala%20Tuani%20Candido%20de%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Salvador,%20P%C3%A9tala%20Tuani%20Candido%20de%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Cl%C3%A1udia%20Cristiane%20Filgueira%20Martins%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Cl%C3%A1udia%20Cristiane%20Filgueira%20Martins%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Cl%C3%A1udia%20Cristiane%20Filgueira%20Martins%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Cl%C3%A1udia%20Cristiane%20Filgueira%20Martins%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Micheline%20da%20Fonseca%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Micheline%20da%20Fonseca%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Larissa%20de%20Lima%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Larissa%20de%20Lima%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Ferreira,%20Larissa%20de%20Lima%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Viviane%20Euz%C3%A9bia%20Pereira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Viviane%20Euz%C3%A9bia%20Pereira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Viviane%20Euz%C3%A9bia%20Pereira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Arruda,%20Nara%20Lilia%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Arruda,%20Nara%20Lilia%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Bezerra,%20Ana%20L%C3%BAcia%20Queiroz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Bezerra,%20Ana%20L%C3%BAcia%20Queiroz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Bezerra,%20Ana%20L%C3%BAcia%20Queiroz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Cristiane%20Chagas%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Cristiane%20Chagas%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Cristiane%20Chagas%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Ana%20Elisa%20Bauer%20de%20Camargo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Ana%20Elisa%20Bauer%20de%20Camargo%22
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gência e emer-

gência de um 

hospital de en-

sino do Centro-

Oeste brasileiro. 

unidade de urgên-

cia e emergência 

confirmam o nome, expli-

cam claramente os procedi-

mentos, orientam sobre pos-

síveis complicações, mos-

tram habilidade na realiza-

ção de procedimentos e con-

sultam a prescrição. 

 

de Camargo To-

bias, Gabriela 

Camargo Para-

naguá, Thati-

anny Tanferri 

De Brito 

A6 Infraestrutura e 

adesão à higieni-

zação das mãos: 

desafios à segu-

rança do paci-

ente 

2013 Estudo quantita-

tivo com a parti-

cipação de 39 

profissionais 

analisados atra-

vés de testes. 

 

 

 

 

 

Considerar a im-

portância das 

mãos na cadeia de 

transmissão de 

microrganismos, 

esta pesquisa ob-

servacional inves-

tigou a infraestru-

tura material e a 

adesão à higieni-

zação das mãos 

em unidade de 

pronto atendi-

mento do sul do 

Brasil, em 2010 

Os resultados implicam 

risco para a segurança dos 

pacientes, sendo relevante o 

planejamento de ações cor-

retivas e que promovam 

essa prática. 

 

Entre 1277 oportunidades ob-

servadas, a adesão foi de 

28,6%, e significativamente 

menor antes do contato e dos 

procedimentos assépticos do 

que após o contato com o pa-

ciente. A infraestrutura apre-

sentou-se deficiente em funci-

onalidade. 

Bathke,  Jana-

ína; Cunico, 

Priscila de Al-

meida; Maziero, 

Eliane Cristina 

Sanches; Cau-

duro, Fernanda 

Leticia Frates; 

Sarquis, Leila 

Maria Mansano; 

Cruz, Elaine 

Drehmer de Al-

meida. 

 

A7 Assistência de 

enfermagem e o 

enfoque da se-

gurança do paci-

ente no cenário 

brasileiro 

2016 Revisão integra-

tiva da litera-

tura.  

O objetivo deste 

estudo foi o de 

analisar a contri-

buição da enfer-

magem para a se-

gurança do paci-

ente no Brasil 

Os artigos avaliados refe-

rem-se ao período 2009-

2014, disponíveis em portu-

guês, inglês e espanhol. Por 

fim, selecionaram-se 15 arti-

gos. As publicações eviden-

ciam a existência de ações 

positivas da enfermagem na 

segurança do paciente. 

A pesquisa reflete sobre a im-

portância da identificação do 

erro e da utilização de ferra-

mentas para melhoria da cul-

tura de segurança nas institui-

ções brasileiras. 

 

Silva, Aline Tei-

xeira; Alves, 

Mateus Goulart; 

Sanches, Ro-

berta Seron; 

Terra, Fábio de 

Souza; Resck, 

Zélia Marilda 

Rodrigues. 

 

http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Ana%20Elisa%20Bauer%20de%20Camargo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Paranagu%C3%A1,%20Thatianny%20Tanferri%20De%20Brito%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Paranagu%C3%A1,%20Thatianny%20Tanferri%20De%20Brito%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Paranagu%C3%A1,%20Thatianny%20Tanferri%20De%20Brito%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Paranagu%C3%A1,%20Thatianny%20Tanferri%20De%20Brito%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Bathke,%20Jana%C3%ADna%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Bathke,%20Jana%C3%ADna%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Cunico,%20Priscila%20de%20Almeida%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Cunico,%20Priscila%20de%20Almeida%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Cunico,%20Priscila%20de%20Almeida%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Maziero,%20Eliane%20Cristina%20Sanches%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Maziero,%20Eliane%20Cristina%20Sanches%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Maziero,%20Eliane%20Cristina%20Sanches%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Cauduro,%20Fernanda%20Leticia%20Frates%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Cauduro,%20Fernanda%20Leticia%20Frates%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Cauduro,%20Fernanda%20Leticia%20Frates%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Sarquis,%20Leila%20Maria%20Mansano%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Sarquis,%20Leila%20Maria%20Mansano%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Cruz,%20Elaine%20Drehmer%20de%20Almeida%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Cruz,%20Elaine%20Drehmer%20de%20Almeida%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Cruz,%20Elaine%20Drehmer%20de%20Almeida%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Aline%20Teixeira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Aline%20Teixeira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Mateus%20Goulart%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Mateus%20Goulart%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Sanches,%20Roberta%20Seron%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Sanches,%20Roberta%20Seron%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Terra,%20F%C3%A1bio%20de%20Souza%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Terra,%20F%C3%A1bio%20de%20Souza%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Resck,%20Z%C3%A9lia%20Marilda%20Rodrigues%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Resck,%20Z%C3%A9lia%20Marilda%20Rodrigues%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&q=au:%22Resck,%20Z%C3%A9lia%20Marilda%20Rodrigues%22
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A8 Proposta de pas-

sos para a segu-

rança do paci-

ente no atendi-

mento pré- hos-

pitalar. 

2018 Estudo quantita-

tivo, e descri-

tivo. Amostra 

intencional, 

composta por 23 

enfermeiros 

 Propor passos 

para a segurança 

do paciente a par-

tir da análise dos 

riscos no atendi-

mento pré-hospi-

talar sob a ótica 

dos enfermeiros. 

Os riscos apontados no es-

tudo foram: dificuldades no 

acondicionamento de equi-

pamentos e materiais; espe-

cificidades do trabalho no 

atendimento pré-hospitalar 

móvel; risco de infecção; 

risco de traumas; e dificul-

dades na administração de 

medicamentos. A partir des-

sas informações e confron-

tos com a literatura, foram 

sugeridos dez passos para a 

segurança do paciente no 

atendimento pré-hospitalar, 

voltados às necessidades de 

redução dos riscos apresen-

tados. 

A análise de riscos e proposta 

de intervenções para a segu-

rança do paciente favorecem 

a qualidade do atendimento 

em saúde, com benefícios na 

esfera: paciente, equipe, pro-

fissional e ambiente. Sugere-

se que sejam desenvolvidas 

de acordo com as necessida-

des de cada serviço. 

Castro, Grayce 

Louyse Tinôco 

de, Tourinho, 

Francis Solange 

Vieira, Martins, 

Maria de Fátima 

da Silva Vieira, 

Medeiros, 

Kleyton Santos 

de, Ilha, Patri-

cia, Santos, Vi-

viane Euzébia 

Pereira 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Segurança do Paciente é um tema popular entre os gestores dos serviços da saúde e 

a equipe de enfermagem, preocupados em otimizar a assistência à saúde do paciente através de 

cuidados relacionados aos procedimentos realizados por todos dentro do hospital, das unidades 

de pronto atendimento, incluindo os pacientes internados em sala vermelha. Na maioria dos 

artigos pesquisados a lavagem das mãos e lesão por úlceras por pressão estão entre as que mais 

se destacam na efetividade do processo de melhora na segurança do paciente.  

Considerando também as situações de emergência nas UPA, destaca-se que a identifi-

cação do paciente, desde a sua admissão, é importante para evitar a ocorrência de incidentes. 

Outros fatores potencializam os riscos, como a alteração do nível de consciência, ressaltando a 

importância da adoção do referido protocolo de identificação, que aplicado contribui indubita-

velmente para que o cuidado seja prestado ao indivíduo ao que se destina, evitando possíveis 

incidentes e erros. 

Como discutido, a Segurança do Paciente sempre foi foco dos profissionais e gestores 

da área da saúde, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros, compro-

metidos em cuidar das pessoas. Entretanto, diversos pacientes sofrem danos causados por falhas 

na assistência prestada pelos serviços de saúde. Esses danos podem se traduzir em aumento de 

tempo de hospitalização, complicações no quadro e até mesmo levar à morte. Ao mesmo tempo, 

pudemos aprender que estes danos não são causados por profissionais da saúde, mas por pro-

blemas no processo de cuidados em saúde que exigem protocolos e ações que hoje são neces-

sários para cuidar do paciente. 

O enfermeiro, como profissional de saúde e educador na sua essência, deve sensibilizar 

os membros da sua equipe quanto à importância da segurança do paciente podendo se utilizar 

de ferramentas educativas para tal, sempre enfatizando que esta servirá como respaldo legal 

sobre a qualidade da assistência prestada ao cliente. 

É vital que a categoria lance um novo olhar sobre suas práticas cotidianas e identifique 

possíveis falhas no processo de gerar erros. Pequenas ações podem ser inseridas na rotina do 

trabalho da enfermagem dentro das unidades hospitalares com o claro propósito de levar mais 

segurança ao paciente. Independentemente de quais sejam as medidas adotadas, o contato com 

os familiares e a qualidade da comunicação entre os profissionais de saúde são essenciais para 

o sucesso do cuidado do paciente. 

Os pacientes esperam e acreditam que os profissionais de saúde vão lhes oferecer um 

cuidado apropriado e seguro conforme as suas necessidades. Portanto, proporcionar e receber 

cuidados de saúde deve ser um ato de parceria e confiança entre os pacientes e profissionais da 

saúde. 

Verificou-se, por meio da revisão bibliográfica, que a assistência de enfermagem é 

fundamental para melhoria da segurança do paciente nas instituições brasileiras. Identificou-se 

a existência de baixo conhecimento dos profissionais de saúde sobre eventos adversos e como 

notificá-los, medo dos profissionais de saúde em expor os erros devido à política de punição 

das instituições e baixa adesão da técnica de higienização das mãos. 

Em contrapartida, ações positivas da assistência de enfermagem na segurança do pa-

ciente foram evidenciadas nas publicações, como implantação de protocolos de assistência; bo-

letim de notificação de eventos adversos; uso do checklist da cirurgia segura; e utilização dos 

diagnósticos de enfermagem na redução de riscos. 

As instituições de saúde brasileiras vêm enfrentando falta de planejamento em saúde; 

processos de trabalhos hierarquizados e punitivos; alta rotatividade de profissionais e baixa 

qualidade de recursos humanos; problemas com equipamentos e falhas da estrutura física. Em 

contraponto, o MS, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária e outros órgãos ministeriais têm 

implementado políticas para melhoria da assistência, com consequente aumento da segurança 

do paciente nas instituições. 

http://www.cnph.com.br/acreditacao-hospitalar/
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A investigação sobre a segurança do paciente no Brasil está em ascensão. Este estudo 

evidenciou que a maioria das pesquisas se relaciona aos eventos adversos nas unidades de in-

ternação hospitalar, sendo restritas nas unidades de pronto atendimento, na atenção básica e em 

setores ambulatoriais. Propõe-se uma reflexão para a equipe de saúde sobre a importância da 

identificação do erro e da utilização de ferramentas para melhoria da segurança do paciente e 

sugere que novos estudos atinjam todos os níveis de atenção na saúde no Brasil. 
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RESUMO 

Após o acidente de Fukushima aumentaram as preocupações públicas com a proteção 

radiológica ambiental. Os modelos radioecológicos computacionais utilizados para fins de se-

gurança ambiental, dependem de valores de parâmetros nem sempre disponíveis com a especi-

ficidade ambiental requerida. A transferência de radionuclídeos do solo para as plantas deter-

mina a extensão da contaminação e, consequentemente, o risco de exposição radioativa da po-

pulação devido à ingestão de alimentos. O fator de transferência solo-planta (Fv) é um parâme-

tro crítico para avaliação de risco ambiental. Dentro do cenário agrícola, o (Fv) é uma informa-

ção crucial para a avaliação do risco radiológico, devido à ingestão de alimentos. A transferên-

cia solo-planta está diretamente relacionada com a fenologia e fisiologia das plantas, proprie-

dades dos solos e propriedades físico-química dos radionuclídeos. Assim, diferentes tipos de 

solos, plantas e níveis de tecnologias envolvidas na produção agrícola, resultam em uma grande 

dispersão de valores Fv medidos para um dado radionuclídeo e com isso, o uso de valores de 

Fv genéricos pode subestimar ou sobrestimar riscos. Este trabalho teve por objetivo apontar o 

uso das redes neurais artificiais como uma potencial ferramenta para validar os parâmetros pe-

dológicos reportados da literatura, considerados relevantes para os processos de transferência 

solo-planta (Fv) para o iodo em vegetais, possibilitando assim antecipar áreas agrícolas mais 

vulneráveis a acidentes nucleares ou radiológicos. 

Palavras-chave: Risco Radiológico; Redes neurais artificiais; Fator de transferência 

solo-planta para o iodo.  

INTRODUÇÃO 

A transferência de radionuclídeos do solo para as plantas determina a extensão da con-

taminação e, consequentemente, o risco de exposição radioativa da população devido à ingestão 

de alimentos. Os modelos radioecológicos computacionais utilizados para fins de segurança 

ambiental dependem de dados nem sempre disponíveis com a especificidade ambiental reque-

rida. Dentro do cenário agrícola, o fator de transferência solo-planta (Fv) é uma informação 

crucial para a avaliação do risco radiológico devido à ingestão de alimentos e constitui um bom 

exemplo em sua especificidade ambiental (BELL E SHAW, 2005). O Fv relaciona a concen-

tração do radionuclídeo na parte comestível da planta (Bq kg–1 em peso seco), com a concen-

tração presente no solo (Bq kg–1 em peso seco) (IAEA, 2010). A transferência solo-planta está 

diretamente relacionada com a fenologia e fisiologia das plantas, propriedades dos solos e pro-

priedades físico-químicas dos radionuclídeos. Assim, diferentes tipos de solos, plantas e níveis 

de tecnologias envolvidas na produção agrícola, resultam em uma grande dispersão de valores 

Fv medidos para um dado radionuclídeo. Dependendo das propriedades do solo e do tempo 

decorrido após a contaminação, um mesmo radionuclídeo pode apresentar valores de Fv com 

até 5 ordens de magnitude de diferença para um mesmo vegetal (ou grupo de vegetais), como 

já observado para o Césio-137 em cereais (FRISSEL et al., 2002; VELASCO et al., 2009). 

Estudos radioecológicos realizados, relativos ao Fv de radionuclídeos (Césio-137 e Estrôncio-
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90), apontam que parâmetros pedológicos, como a presença de potássio e cálcio no solo, res-

pectivamente, explicam consideravelmente o comportamento dos mesmos no sistema solo-

planta. Foi observado que valores de Fv para Césio-137 determinados em solos brasileiros, 

podem ser duas ordens de grandeza superiores aos valores de Fv para cereais, medidos em solos 

europeus afetados pelo acidente de Chernobyl. Desse modo, o uso de valores Fv genéricos ou 

valores de referência propostos pela Agência Internacional de Energia Atômica (IAEA, 2010), 

em substituição à valores regionais, pode subestimar ou superestimar riscos. No entanto, a ex-

tensão e amplitude de ação das propriedades dos solos ainda permanecem desconhecidos para 

muitos radionuclídeos (SHEPPARD et al., 2006).  

A longo prazo, o Césio-137 e o Estrôncio-90 foram os principais responsáveis pela 

exposição interna da população em decorrência do acidente de Chernobyl. No entanto, nas pri-

meiras semanas após Chernobyl, o Iodo-131 foi o principal contribuinte de dose para a popula-

ção na Bielorrússia, Rússia e Ucrânia, em função da sua elevada concentração no leite consu-

mido (MICHEL et al., 2015; BERESFORD et al., 2016). O mais recente acidente nuclear de 

Fukushima em 2011, também promoveu a liberação de iodo nos ecossistemas (DARAOUI et 

al., 2012). 

Além das liberações acidentais proveniente de reatores nucleares, o isótopo Iodo-129  

também pode ser encontrado no meio ambiente oriundo dos testes nucleares e por atividades 

industriais rotineiras, como as instalações de reprocessamento do combustível nuclear (RAO e 

FEHN, 1999; KODAMA et al., 2006; ALDAHAN et al., 2007; HU et al., 2010; ZHANG et al., 

2011; DARAOUI et al., 2012; JABBAR et al., 2013; MICHEL et al., 2015). Esta grande quan-

tidade de Iodo-129 liberado no meio ambiente pela atividade nuclear humana, promoveu uma 

elevação da relação 129I / 127I em pelo menos duas ordens de grandeza em comparação com 

os valores naturais (HOU et al., 2009);(DARAOUI et al., 2012). Muito dos radionuclídeos li-

berados no meio ambiente em função destes testes, podem ser encontrados nos solos e nos 

alimentos de todo o mundo (ZHU et al., 2003). Atualmente, o reprocessamento do combustível 

nuclear é a principal fonte do Iodo-129 artificial no meio ambiente. 

A literatura científica já está consolidada em informações sobre o comportamento de 

Césio-137 e o Estrôncio-90 em ecossistemas terrestres. Porém, este volume de conhecimento 

foi gerado em busca de quantificar e solucionar os impactos radioecológicos desta dispersão e 

teve por base eventos ocorridos em ecossistemas de clima temperado (SANTOS, 2016). Estu-

dos radioecológicos realizados em solos de clima tropical pontuam a peculiaridade destes, face 

aos resultados obtidos com base na experiência de Chernobyl (WASSERMAN, 2009; WAS-

SERMAN et al., 2011; TAGAMI et al., 2012). Essa expansão de fronteiras permitiu a consoli-

dação de alguns princípios que norteiam o comportamento do Césio-137 e o do Estrôncio-90 

no sistema solo-planta, o entendimento dos processos e a identificação dos parâmetros relevan-

tes. Com isso, o uso do método computacional de redes neurais artificiais, se tornou uma pos-

sibilidade para prever os valores de Fv solo-planta para o Césio-137 (SANTOS, 2016). No 

entanto, o uso das redes neurais artificiais para prever valores de Fv solo-planta para o Estrôn-

cio-90, não obteve os mesmos resultados esperados para o Césio-137, demonstrando que existe 

algum parâmetro ainda não apontado pela literatura que está influenciando diretamente no pro-

cesso. No que se refere ao levantamento dos valores de Fv solo-planta para o iodo, estudos 

recentes realizados com base numa revisão sistemática da literatura, identificaram o pH e a 

matéria orgânica como potenciais parâmetros pedológicos que estão influenciando nesta trans-

ferência e uma rede neural artificial foi treinada para validar estes resultados (BARTOLY, 

2018). 

JUSTIFICATIVA 

O iodo possui um isótopo estável (Iodo-127) e vinte e cinco radioativos (HU; MO-

RAN; BLACKWOOD, 2009). É um elemento de forma química complexa, e o iodo estável é 

essencial para o corpo humano e para os animais (WHITEHEAD, 1984; CHRISTIANSEN e 
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CARLSEN, 1989; SHINONAGA et al., 2001; COX e ARAI, 2014). É conhecido por ser con-

centrado na glândula tireoide, e sua presença dentro do organismo é necessária para a síntese 

de hormônios responsáveis pelo controle do metabolismo e o seu equilíbrio (BAN-NAI e MU-

RAMATSU, 2003). Portanto, do ponto de vista da radioproteção, o conhecimento do compor-

tamento do iodo no meio ambiente, principalmente no ecossistema terrestre, é imprescindível 

para o gerenciamento do risco de exposição da população a doses. A rede neural artificial é uma 

ferramenta computacional extremamente poderosa e atrativa para a solução de problemas com-

plexos. 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Este trabalho tem como objetivo geral apontar as redes neurais artificiais como um 

método computacional para validar os parâmetros pedológicos reportados da literatura consi-

derados relevantes para os processos de transferência solo-planta (Fv) para o iodo em vegetais 

e a possibilidade de previsão do fator de transferência para a gestão do risco radiológico. 

Objetivos específicos 

 Levantar as propriedades dos solos que afetam o comportamento do iodo em 

solos; 

 Elaborar um conjunto de aprendizado (learning set) para as ferramentas de in-

teligência artificial, através de valores de Fv para o iodo disponíveis na litera-

tura; 

 Realizar o treinamento da rede e verificar se os valores de Fv solo-planta re-

portados da literatura são iguais aos previstos pela rede neural artificial. 

 

METODOLOGIA 

Denomina-se revisão sistemática da literatura, a revisão planejada por métodos siste-

máticos, que visa identificar, selecionar e avaliar criticamente estudos relevantes sobre uma 

questão claramente formulada (SOUSA e RIBEIRO, 2009). 

Processo de busca 

Foram consultadas inicialmente as seguintes Bases de Dados eletrônicas: Web of Sci-

ence core collection (http://apps.webofknowledge.com; última visualização em 09/05/2018) e 

Periódico Capes (http://www.periodicos.capes.gov.br; última visualização em 09/05/2018). A 

base de dados do portal Periódico Capes, embora menos abrangente que a Web of Science, 

possui várias coleções relevantes para o tema, dentre elas: MEDLINE/PubMed; AGRIS (United 

Nations, Food and Agriculture Organization), ScienceDirect Journals (Elsevier) e Springer-

Link. Foram revisadas as listas de referência e resumos disponíveis para triar estudos potenci-

almente relevantes. Adicionalmente, foi realizada a busca manual por referências citadas nos 

artigos relevantes, o que conduziu a alguns artigos anteriores ao período de busca (a partir de 

1986), bem como a inclusão de alguns relatórios técnicos, em função da disponibilidade de 

valores de Fv. A busca englobou os estudos mais relevantes para os focos de interesse e algumas 

outras abordagens ambientais genéricas e introdutórias ao estudo. A palavra chave usada para 

esta pesquisa no idioma em inglês foi: “iodine*soil” e o período de busca eletrônica selecionado 

foi após o ano de 1986. 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram utilizados somente os artigos que abordavam os processos biogeoquímicos re-

lacionados à origem, destino e comportamento do iodo no sistema solo-planta. Artigos especi-

ficamente relacionados aos processos de deposição foliar e translocação do iodo no interior da 
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planta, avaliação de procedimentos analíticos, avaliação de dose e impactos na saúde, transfe-

rência para animais e alimentos de origem animal, ambientes aquáticos e processos hidrogeo-

químicos, processos atmosféricos e processos geológicos foram excluídos. 

Aplicação da rede neural para verificação da viabilidade dos indicadores edafológicos 

para o Iodo. 

Programa Usado: Linguagem de Programação 

O programa usado para verificar a viabilidade dos indicadores edafológicos para o 

iodo foi a linguagem de programação Python e o Framework Scikit Learn. Esta programação 

foi utilizada porque ela possui vários algoritmos clássicos de aprendizagem de máquina já im-

plementados, sendo necessário apenas parametrizá-los (nº de neurônios e camadas de uma rede 

neural, por exemplo) no momento da utilização. 

Rede Neural MLP 

A rede neural utilizada para verificação da viabilidade dos indicadores edafológicos 

para o iodo foi a Multi Layer Perceptron (MLP). Esta rede consiste num conjunto de unidades 

sensoriais que constituem a camada de entrada, uma ou mais camadas ocultas e uma camada de 

saída (RIEDMILLER, 1994; HAYKIN, 2011). Algumas métricas são necessárias para começar 

a rede, mas a lapidação acontece com o treino. O número de neurônios adotado para a camada 

de entrada, foi definido de acordo com os atributos disponíveis. As camadas ocultas têm a fun-

ção de aprender a relação dos atributos da camada de entrada; não apenas dos valores e sim a 

relação peso x valor. Com duas camadas, foi suficiente para a rede aprender. O número de 

neurônios adotado para as demais camadas, foi definido experimentalmente de acordo com a 

necessidade observada e com os resultados obtidos em fases preliminares de testes. 

 A rede foi treinada fazendo uso da técnica de validação cruzada, através do algoritmo 

“leave one out” (deixe um de fora), que separa os dados disponíveis em grupos de treinamento 

e teste de forma que um dos elementos é utilizado para o teste e os demais para o treino, alea-

toriamente (SCHNEIDER, 1997). Esse procedimento se repete N vezes, sendo N o número de 

observações (linhas do learning set). Essa estratégia foi utilizada por apresentar duas vantagens 

quando os conjuntos de dados são tão pequenos: (1) aumenta o volume de dados de treinamento, 

através das diferentes combinações destes e (2) reduz a praticamente zero a possibilidade de 

overfitting (situação em que a rede fica super ajustada apenas ao conjunto de dados de treina-

mento, não sendo capaz de generalizar o modelo encontrado para os demais casos) (RIEDMIL-

LER, 1993). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Propriedades dos solos relevantes para a compreensão da dinâmica do iodo no sistema 

solo-planta. 

O aumento da concentração do iodo de origem antropogênica no ambiente terrestre, 

seja através de acidentes em usinas nucleares, testes atômicos e devido às liberações de rotinas 

das indústrias de reprocessamento, têm sido responsáveis pelo aumento da concentração do 

iodo nos solos. No entanto, uma vez no solo, algumas propriedades demonstraram ser relevan-

tes para explicar o comportamento do iodo, interferindo diretamente na sua fitodisponibilidade. 

Portanto, buscou-se na literatura, as propriedades dos solos com maior relevância para os me-

canismos de retenção e mobilidade do iodo neste ambiente. O Quadro 1, apresenta as proprie-

dades dos solos que mais se destacaram como relevantes para a compreensão da dinâmica do 

iodo no sistema solo-planta, com o seu respectivo quantitativo de artigos que abordaram o tema, 

dentro do período da pesquisa (após 1986). O total de artigos que abordaram as propriedades 

para matéria orgânica, pH, Eh, textura, mineralogia e microrganismos foram respectivamente: 

135, 92, 35, 53, 56 e 28. De acordo com o Quadro 1, verifica-se que a matéria orgânica foi a 
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mais representativa, e seu papel está associado como um dos principais responsáveis pela re-

tenção do iodo nos solos. No entanto, ela não foi a única fração responsável pela dinâmica do 

iodo. A textura, ou seja; a quantidade de argila e coloides dos solos, assim como os óxidos e 

hidróxidos de Fe e Al influenciam a capacidade de adsorção do iodo neste ambiente. O pH, o 

Eh e os microrganismos também influenciam nas espécies químicas do iodo presentes no solo. 

Quadro 1. Propriedades dos solos referenciadas como relevantes para a compreensão da di-

nâmica do iodo no sistema solo-planta. 

 
Fonte: BARTOLY, 2018 (Adaptado). 

A revisão bibliográfica sistemática apontou o pH e a matéria orgânica como proprie-

dades cruciais para explicar os valores de Fv e portanto esses parâmetros foram selecionados 

como potenciais indicadores edafológicos para o iodo. Uma discussão mais detalhada sobre a 

escolha destes parâmetros foi apresentada por BARTOLY et al. (2018). 

Valores de Fv compilados 

Nesta revisão, foram levantados 363 valores de Fv para o iodo na literatura que aten-

deram aos critérios estabelecidos. Assim, a partir desse levantamento, considerando os indica-

dores de fitoabsorção detectados para o iodo, o pH e o teor de matéria orgânica dos solos sub-

jacentes, somente 125 valores continham essas informações, uma vez que nem sempre, as pro-

priedades dos solos, nas quais esses valores foram determinados, estão disponíveis na literatura. 

Assim, foi montando um learning set obtido com um número mínimo para o treinamento da 

rede neural artificial para o cereal trigo (Quadro 2). 
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Quadro 2 - Valores tabelados para a aprendizagem por rede neural artificial para fins de pre-

visão de valores de Fv do I-125 para o cereal trigo, tendo por base as propriedades dos solos 

(n=38) 

 
 Fonte: BARTOLY, 2018. 

Avaliação da viabilidade dos indicadores selecionados 

No caso dos dados disponíveis neste trabalho, foram utilizadas 38 linhas para cereais. 

O número de neurônios adotado para a camada de entrada da rede MLP, foi definido de acordo 
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com os atributos disponíveis para as propriedades dos solos, ou seja, 3 colunas para cereais. A 

figura 1 representa um esquema da rede MLP treinada para cereal, considerando 3 entradas, 

correspondendo aos atributos: pH, % carbono orgânico e % argila, que estavam disponíveis no 

banco de dados. A rede treinou 37 resultados, deixando um de fora aleatoriamente. Cada trei-

namento gerou um valor de Fv previsto. A rede comparou este valor ao Fv que veio na linha 

com seus atributos (% Carbono Orgânico, pH e % Argila). Quando o erro associado ficou acima 

do limite de exclusão, o treino foi automaticamente reiniciado, para reajuste dos pesos de cada 

um dos neurônios (backpropagation). Esse processo refina a aprendizagem das relações entre 

os atributos dos solos e os respectivos valores de Fv presentes no learnig set. 

Figura 1- Representação do esquema da rede treinada para cereal 

 
 Fonte: BARTOLY, 2018. 

A figura 2 apresenta a relação entre os valores de Fv reais e o previsto, após o treina-

mento da rede neural para cereais. São 38 valores encontrados, um para cada passada do leave 

one out. Em azul escuro, os valores dos fatores de transferência de referência e, em tom mais 

claro de azul, os previstos pela rede MLP. Pode-se notar que houve um alto número de acertos, 

corroborados pelo valor significativo e elevado de correlação de Pearson (r=0,772; n=38; α 

=0,001). Vale ressaltar que os pequenos desvios ocorridos seguiram a tendência de variação 

original do conjunto de dados, o que comprova que o modelo encontrado pela rede foi adequado 

ao caso apresentado. Os maiores desvios apresentados pelos valores previstos, ocorreram nos 

valores de extremos, aventando-se a hipótese de que se houvesse maior amplitude nos valores 

dos atributos do solo e nas observações usadas para treino e teste, a precisão seria ainda maior, 

e o treino perderia sua abordagem regional, tendendo para comportamentos mais globais. Essa 

generalização permitiria o uso desse treinamento para outras regiões. Desse modo esse treino 

só valida os parâmetros indicadores de entrada como suficientes e necessários.  
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Figura 2- Relação entre os valores de Fv de referência e o previsto, ao longo do treinamento 

da rede neural no aprendizado dos cereais. 

 
 Fonte: BARTOLY, 2018. 

O uso das redes neurais artificiais foi aplicado com sucesso por Santos, (2016), tendo 

como dados de entrada apenas os parâmetros pedológicos já consolidados pela literatura, que 

se relacionam com a transferência do Césio-137 no sistema solo-planta, como pH, CTC e K 

trocável. Neste estudo, a rede foi capaz de estimar os valores de Fv solo-planta para Césio-137 

em cereais com desvios inferiores a 6% em quase 86% dos casos das 35 redes treinadas, evi-

denciando a viabilidade do uso da rede neural artificial como uma ferramenta para a previsão 

de valores de fator de transferência solo-planta para Césio-137. 

Para o Estrôncio-90, o treinamento de uma rede neural artificial revelou que sua pre-

visão por essa ferramenta ainda requer a consolidação de um modelo teórico globalmente vali-

dado (WASSERMAN et al., 2018) o que já se obteve com o Césio-137. Estes resultados estão 

despertando a atenção para o uso desta ferramenta como possibilidade de previsão de valores 

de Fv, desde que o universo amostral para o treinamento seja mais amplo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No que se refere ao levantamento dos valores de Fv para o iodo, observou-se na revisão 

que a literatura ainda reporta os mesmos de maneira deficiente, seja através de informações 

pedológicas insuficientes ou ausentes, seja pela apresentação de valores reportados como mé-

dias ou em intervalos, apesar do princípio já bem estabelecido, na área da radioecologia, de que 

os valores de Fv variam em função das propriedades dos solos. A deficiência de valores de Fv 

para um mesmo isótopo do iodo, associados às propriedades dos solos, dificultaram a formação 

de uma base de dados robusta para o treinamento de uma rede neural, com o objetivo de prever 

valores de Fv a partir das propriedades dos solos. Desse modo, foi possível estruturar somente 

um learning set para trigo (n=38) o que inviabiliza sua aplicação em escala global, visto que os 

dados foram oriundos de uma mesma região e, portanto, apresentam pequena amplitude de va-

lores de pH e matéria orgânica, porém são aceitáveis para se validar a suficiência dos indicado-

res selecionados para a previsão de valores de Fv. Assim, a análise dos resultados para a cultura 

apresentada à rede neural artificial, permitiu a validação do pH e matéria orgânica como atri-

butos dos solos necessários e suficientes para previsão dos valores de Fv para o iodo e viabiliza 

o uso da rede neural artificial treinada com os dados estruturados à partir da revisão sistemática. 
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A rede neural artificial conseguiu prover a suficiência destes atributos como parâmetros impor-

tantes na transferência solo-planta para Iodo, possibilitando desse modo, o uso desta ferramenta 

para este radionuclídeo. 
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A IMPORTÂNCIA DA LOGÍSTICA NA ESTRUTURAÇÃO DE POSSÍ-

VEIS HOTÉIS CASSINOS NO BRASIL 

Área temática: Logística. 

 

  Igor Arnaldo de A. Feitoza, igorarnaldo@hotmail.com, Pós-Graduando Educação Tecnológica,CEFET/ UFRJ 

RESUMO 

De acordo com a Council of Supply Chain Management Professionals, "logística é a 

parte do gerenciamento da cadeia de abastecimento que planeja, implementa e controla o fluxo 

e armazenamento eficiente e econômico de matérias-primas, materiais semiacabados e produtos 

acabados, bem como as informações a eles relativas, desde o ponto de origem até o ponto de 

consumo, com o propósito de atender às exigências dos clientes". Muitos defendem que uma 

das maneiras de incrementar a economia brasileira se dá por meio do desenvolvimento do Tu-

rismo e é voz corrente que em mais de 50% dos países do mundo, os cassinos se apresentam 

como eficaz meio de obtenção de divisas. Neste trabalho é analisada a importância da Logística 

para um futuro reingresso dos hotéis cassinos no Brasil. O ramo da hotelaria, um setor voltado 

para hospedagem e atendimento ao cliente, ultimamente vem crescendo cada vez mais. Junto 

com esse crescimento tivemos a evolução dos produtos e serviços ofertados dentro de um hotel, 

a qual gerou muitas exigências e uma delas é que o serviço ou produto oferecido tenha o má-

ximo de qualidade e que atenda e supere todas as necessidades do consumidor final, que é o 

hospede. Para que se possa garantir esse nível de qualidade, a Logística entra na hotelaria com 

o planejamento, controle e toda uma organização que viabiliza a comercialização e entrega 

desse produto conforme o esperado. 

Palavras-chave: Cassino; Legalidade; Logística. 

INTRODUÇÃO  

Mesmo reconhecendo os esforços de alguns governantes, esta nação está muito longe 

da tão sonhada diversificação qualitativa dos produtos e dos serviços produzidos no setor de 

turismo. A boa vontade de alguns, e os discursos de tantos, não se traduz, por exemplo, em 

necessária inframeta, preconizada há mais de uma década, e repetida nos palanques eleitorais, 

desde 1995, quando políticos desavisados, especialmente nas esferas estaduais e municipais, 

aproveitaram o estudo divulgado, naquele mesmo ano, pela WTTC (Conselho Mundial de Vi-

agens e Turismo) para alardear em campanhas que “o turismo e as viagens podem servir como 

catalisador para o ressurgimento econômico brasileiro”. 

As ações governamentais, quase sempre desencontradas, desprovidas de continuidade; 

salvo raras exceções pontuais, não passam de discursos retumbantes. Os especialistas concor-

dam que, se planejado adequadamente, o turismo traz melhores condições de vida aos cidadãos 

e contribui de forma decisiva para diminuir as desigualdades, além de preservar os atrativos e 

patrimônios de incomensurável valor social, cultural, histórico e natural. 

Ninguém duvida que uma das maneiras de incrementar a economia brasileira se dá por 

meio do desenvolvimento do Turismo. Cálculos dão conta de que os cassinos poderiam gerar 

cerca de 200 mil empregos diretos e indiretos no único país da América do Sul onde os cassinos 

ainda não são permitidos. Desde que não detenham a maioria das ações assim como as socie-

dades anônimas que operam em Las Vegas que poderiam aqui investir somas consideráveis. 

O decreto que proibiu os jogos de azar no País, assinado em 30 de abril de 1946 pelo 

presidente da República Eurico Gaspar Dutra, causou impactos na sociedade e gerou uma 

grande revolta em empresários do setor hoteleiro, políticos, donos de cassinos e artistas, que 

alegavam que os cassinos ajudavam no fortalecimento das áreas de turismo, na geração de em-

pregos e na arrecadação de impostos. Surgiram movimentos para a reabertura dos cassinos em 

mailto:igorarnaldo@hotmail.com
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todo o país, mas as iniciativas até hoje não obtiveram sucesso. 

Este estudo analisa a importância dos hotéis cassinos para a atividade turística brasi-

leira e demonstra a relevância da Logística no desenvolvimento desse potencial, já que esse 

crescimento e obviamente a evolução dos produtos e serviços ofertados dentro de um hotel 

cassino, geram muitas exigências e uma delas é que o serviço ou produto oferecido tenha o 

máximo de qualidade e que atenda e supere todas as necessidades do consumidor final, que é o 

hospede. 

Para que se possa garantir esse nível de qualidade, é que a Logística entra na hotelaria 

com o planejamento, controle e toda uma organização que viabiliza a comercialização e entrega 

desse produto conforme o esperado. No trade, a hotelaria representa um importante papel para 

o desenvolvimento integrado da atividade do turismo, responsável por alojar, alimentar e muitas 

vezes entreter os visitantes, contribuindo para construir uma imagem positiva do local onde se 

encontram. Com a presença da globalização, a concorrência está cada vez mais acirrada nos 

destinos, fazendo com que esses espaços se especializem na recepção dos turistas. O conforto 

das instalações, a localização, a qualidade no atendimento e preços competitivos são apenas 

alguns exemplos que podem contribuir para despertar a preferência do hóspede (Baptistella, 

2004). 

Estudar a cadeia de suprimentos dos hotéis permite conhecer a forma como se organi-

zam para se tornarem cada vez mais competitivos no mercado, principalmente considerando o 

ganho proveniente das interfaces entre os diferentes componentes a jusante e a montante na 

cadeia (Song, 2012). O gerenciamento correto da cadeia de suprimentos é capaz de coordenar 

sistematicamente as principais e mais tradicionais funções existentes dentro da hotelaria, e tam-

bém as táticas para aperfeiçoar o desempenho em longo prazo da empresa isoladamente e da 

cadeia de suprimentos como um todo (Ballou, 2006; Bowersox  & Closs, 2011). 

JUSTIFICATIVA 

O turismo é uma atividade que vem crescendo rapidamente no Brasil e no mundo, 

movimentando a economia, a cultura e gerando circulação de pessoas, contribuindo com a qua-

lidade de vida de quem viaja e de quem recebe os visitantes. Essa atividade já é considerada 

uma das que mais movimenta a economia mundial em decorrência do fluxo de pessoas e pro-

dutos e das divisas que propicia às regiões. Pode-se dizer que ele é considerado um fenômeno 

extremamente importante para as sociedades mais modernas, e que, mesmo em épocas de crises 

econômicas, tem a capacidade de se manter dinâmico se comparado com outros setores econô-

micos (Molina, 2001). 

Em regiões onde a atividade turística é bem planejada e pensada por atores locais, o 

fluxo de visitantes passa a ser dinâmico de acordo com as características da região e o produto 

escolhido como fruto gerador de turismo. É nesse momento que entra em jogo o setor privado, 

que muito contribui para a recepção e acolhimento dos visitantes. Para desenvolver o turismo é 

necessário que exista o engajamento de empresários, que queiram planejar e gerir o destino. No 

início podem ser até poucos empreendedores, mas com o tempo, mais pessoas se unirão. Se o 

poder público quiser contribuir, melhor será esse trabalho (Petrocchi, 2009). 

Acaso o governo fixasse a idéia real de desenvolvimento para as regiões mais pobres, 

com complexos de jogos, estaríamos tirando milhares de pessoas da condição de miséria; esta-

ríamos gerando divisas para cidades que já estão quase sepultadas; mas ao invés disso, a idéia 

é fortalecer a Caixa Econômica Federal com seus jogos confusos e prolixos; os cassinos ainda 

possuem nas mentes de todos os Governos desde sua extinção que se trata de jogos de azar, o 

brasileiro joga e joga muito em cassinos pelo mundo. 
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OBJETIVOS  

Objetivo geral 

 

Este trabalho tem o objetivo de levantar a questão da reabertura dos cassinos no Brasil, 

seus aspectos econômicos, geração de empregos e a importância da Logística para o bom de-

senvolvimento desse empreendimento. É voz corrente que em mais de 50% dos países do 

mundo, os cassinos se apresentam como eficaz meio de obtenção de divisas. Quem duvida que 

a reabertura dos cassinos no país pode representar não só a construção de grandes e novos 

complexos hoteleiros como também gerar milhares de empregos? Afasta-se o presente escrito 

do exame aprofundado de projetos e políticas públicas de turismo vinculadas ao jogo, ao entre-

tenimento, ao fomento de construções de complexos hoteleiros e ao marketing do destino Bra-

sil. 

METODOLOGIA  

Como procedimento metodológico foi utilizado neste trabalho o método histórico- ana-

lítico, em função da carência de trabalhos similares na área de turismo e da preocupação em 

compreender a época em que os cassinos eram legalizados no Brasil e as possíveis consequências 

atribuídas aos acontecimentos passados. Para investigar os registros de eventos e realizações 

passadas relativas ao tema foi feita uma pesquisa bibliográfica em livros, dissertações de mes-

trado, mídia impressa e eletrônica. 

A pesquisa bibliográfica de fontes secundárias abrangeu a bibliografia já tornada pú-

blica em relação ao tema de estudo, desde publicações avulsas, revistas, livros, pesquisas, mo-

nografias, teses, etc., até meios audiovisuais: filmes, gravações e televisão. A pouca quantidade 

de publicação a respeito do tema e a necessidade de informações atualizadas, justifica o uso 

frequente da pesquisa na internet em sites jornalísticos e governamentais voltados para o tema. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A História dos Cassinos no Brasil 

O jogo no Brasil começou a se estruturar no século XIX depois da chegada da corte 

portuguesa. Os jogos já aconteciam nos lares como entretenimento social e as loterias oficiais 

já existiam, mas não eram muito populares. Na metade do século os europeus que chegavam ao 

Brasil começaram a instalar hospedarias e introduzir novos costumes, como os cuidados com a 

saúde vinculados à diversão, incluindo banhos de mar, esportes e as mesas de jogos nas casas 

de veraneio. 

No século XX o país passou a receber turistas internacionais e incentivos fiscais para a 

construção de hotéis, e o turismo começou a se desenvolver de forma mais elaborada, princi-

palmente o turismo de cura, em estâncias hidrominerais, termais e climáticas. As “estações de 

cura” tornaram-se muito populares na década de 1920, onde os frequentadores uniam o útil ao 

agradável, pois além de descanso e melhoria da saúde, esses locais ofereciam divertimento, 

festas e jogos de azar em clubes e cassinos instalados nas estâncias. As décadas de 1930 e 1940 

foram marcadas por uma intensa vida noturna nas cidades brasileiras. Nessa época, os cassinos 

tiveram um papel de destaque na noite e os hotéis cassinos ganharam popularidade entre os 

ricos e celebridades, transformando-se em atrativos no país. 

Os jornais e revistas que circulavam na época divulgavam diariamente os shows e ar-

tistas que se apresentavam nos cassinos, o que gerava maior visibilidade dos estabelecimentos 

e promovia a classe artística na mídia. No sudeste do país estavam os três estados considerados 

capitais dos cassinos brasileiros, o Rio de Janeiro, São Paulo e Minas Gerais. O estado do Rio 

de Janeiro possuía grandes cassinos, como o do Copacabana Palace, considerado o primeiro 
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hotel-cassino do país, o Cassino da Urca, o Atlântico, o Icaraí, na cidade de Niterói, e o Qui-

tandinha, na cidade serrana de Petrópolis, que foi construído para ser o maior hotel cassino da 

América do Sul. 

A sociedade diverge quanto à regulamentação dos jogos de azar e, por isso, o assunto 

tem sido discutido por políticos, estudiosos e empresários que se preocupam com a situação atual 

dos jogos no Brasil e planejam o futuro das políticas que atingem o jogo e a atividade turística 

no país. Inúmeros projetos tramitaram na Câmara Federal, desde 30 de abril de 1946, pedindo 

a revogação do artigo do código penal que proíbe o jogo. 

Ao analisarmos a história descobrimos que já são quase sete décadas sem cassinos no 

Brasil. O Decreto-Lei 9.215 de 30.04.1946, do presidente Marechal Eurico Gaspar Dutra, que 

fechou os cassinos no Brasil já completou 67 anos. Comenta-se que o Presidente Dutra foi ‘in-

duzido’ pelo ministro da Justiça, Carlos Luz, pelo Cardeal Arcebispo do Rio de Janeiro, Dom 

Jayme de Barros Câmara e pela esposa, Dona Carmela ‘Santinha’ Dutra. Para marcar a passa-

gem da data, alguns jornais e sites produziram reportagens especiais sobre o assunto com in-

formações inéditas, curiosidades e artigos para recordar esta infeliz data para o setor de entrete-

nimento e hotelaria no Brasil. 

Milhares de cidades brasileiras já possuem estrutura mínima para abrigar um centro de 

jogos com cassinos; alem de Caldas de Cipó, sem pesquisar muito podemos chegar a outros no-

mes como Araxá (MG), Poços de Caldas (MG), Tucano (BA), Mucugê (BA), Ilhéus (BA), San-

tana do Livramento (RS), Cáceres (MT), Caldas Novas (GO), Itumbiara (GO) e tantas outras 

que já possuem rede hoteleira, restaurantes de boa qualidade e de certa forma são cidades que 

possuem parte de sua economia baseadas no turismo. 

Se estas ou outras cidades recebessem cassinos, elaborados, construídos e operados 

por profissionais experientes; seriam instalados mais hotéis, mais restaurantes, mais balneários; 

aeroportos seriam beneficiados, estações de trem poderiam surgir, enfim, milhares de empregos 

nas cidades e em outras que serviriam de apoio, da mesma forma que ocorre em Las Vegas. 

Esse crescimento e obviamente a evolução dos produtos e serviços ofertados dentro de 

um hotel, gerariam muitas exigências e uma delas é que o serviço ou produto oferecido tenha o 

máximo de qualidade e que atenda e supere todas as necessidades do consumidor final, que é o 

hospede. 

Para que se possa garantir esse nível de qualidade, é que a Logística entra na hotelaria 

com o planejamento, controle e toda uma organização que viabiliza a comercialização e entrega 

desse produto conforme o esperado. 

A Legalização dos Cassinos no Brasil 

O advogado Ciro Batelli, um dos mais combativos membros do Comitê Nacional Pró-

Legalização dos Cassinos no Brasil, fundado em 1980, afirmou que: “anualmente 60.000 brasi-

leiros vão a Las Vegas e 45.000 a Atlantic City, duas mecas do jogo nos Estados Unidos. Tam-

bém, 80% dos visitantes de cassinos nos países vizinhos do Brasil são os próprios brasileiros”. 

Afirma ainda, que caso sejam regulamentados os cassinos no Brasil, estima-se em US$1.5 bi-

lhão em investimentos (PAIXÃO, 1999). 

Para Batelli, é comum a alegação de que os cassinos seriam geradores de prostituição. 

“Ela não resiste a nenhuma análise e não deve ser levada a sério. Nenhuma atividade econômica 

legal e grande empregadora pode ser considerada fonte de criminalidade. O que gera prostitui-

ção é a miséria, a fome e principalmente, o desemprego”. E continua, “a afirmação de que os 

cassinos promoveriam um aumento da criminalidade não tem propósito. Qualquer atividade cri-

minosa associada a um cassino ou acontecendo ao seu redor é péssima para o jogo. Apesar de 

ter o maior índice de crescimento populacional dos Estados Unidos, Las Vegas possui o menor 

índice de criminalidade entre as cidades turísticas. Em Atlantic City, os índices de criminalidade 

caem ano após ano desde 1992, apesar do aumento do número de visitantes”. 
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O senador Mozarildo Cavalcanti (PTB-RR) está fazendo tramitar um projeto que per-

mite a existência de cassinos no Brasil. A permissão seria apenas para a Amazônia e o Pantanal. 

Segundo ele, isso serviria para desenvolver economicamente as regiões. "O funcionamento dos 

cassinos é fator de desenvolvimento em qualquer parte do mundo e a autorização de funciona-

mento na região pretendida reveste-se de maior importância à medida que também é um meca-

nismo de estímulo ao grande potencial da região, que é ecoturismo", diz o senador. 

Existe, no entanto, uma grande diferença: a turma pró-jogo até agora está ganhando a 

partida no planeta. O Brasil está entre as exceções. Além de Cuba, somos o único país entre as 

principais nações turísticas que ainda não colocou todas as fichas em um negócio que, pelo 

menos à primeira vista, é uma mina de ouro. Os cassinos norte-americanos, por exemplo, fatu-

ram por ano mais de 30 bilhões de dólares. Será que estamos certos ou errados? 

No livro Teoria da Imposição Tributária, o jurista Ives Gandra, um dos mais renomados 

tributaristas do país, defende com unhas e dentes a liberação de toda e qualquer atividade que 

transite no limite entre a licitude e da ilicitude. Ele acredita que proibir diminui as receitas e 

estimula o crime organizado a assumir o controle (e os lucros) desses negócios. “A forma mais 

eficaz de desestimular uma atividade indesejável é a tributação elevada. Controle rigoroso e 

muito imposto são melhores para um país do que a clandestinidade”, diz Ives. 

Logística Empresarial 

A Logística é responsável pela integração e sincronia entre dois fluxos: o de informa-

ções e o físico. Dessa forma, através da Logística é possível assegurar a satisfação do cliente 

ao longo do tempo, em cadeia desde os fornecedores, transportes, distribuidores, varejista, cli-

entes, fluxo de materiais, recuperação e reciclagem, fluxo de informação, fluxo financeiro e 

recursos humanos. 

Para satisfazer essas exigências, não é suficiente que Logística se ocupe somente da 

entrega dos produtos aos clientes, dos artigos comerciais e dos serviços que possui no momento. 

Necessita, também, reorganizar globalmente as funções de abastecimento de materiais, compo-

nentes, de produção e de compra no atacado, a função de desenvolvimento dos produtos e de 

distribuição física, a função de vendas e, assim por diante; é necessário estruturá-las juntamente 

e fazer das mesmas um sistema. As várias empresas devem definir solidariamente suas finalida-

des, extraindo- as dos conteúdos desses conceitos. 

O gerenciamento logístico busca contribuir para a excelência no processo de gerenci-

amento e estratégia organizacional, visando à redução de custos e melhoria dos serviços das 

companhias. 

Para a plena compreensão da Logística é necessário não apenas o domínio dos conceitos 

e práticas, mas também um amplo entendimento de sua evolução histórica e sua correlação com 

a evolução de todo o gerenciamento industrial. A visão evolução histórica embasa uma visão 

crítica da situação atual, assim como das tendências logísticas. 

Cinco etapas principais na evolução Logística são apontadas em estudos recentes por 

Fleury et al (2000), sendo a primeira chamada “do campo ao mercado”, situada no início do 

século XX, teve como foco o problema de escoamento da produção agrícola. O marco inicial 

desta etapa é a publicação por John F. Crowell, em 1901, de um tratado sobre os custos e fatores 

que afetam a distribuição dos produtos agrícolas. Este foi o primeiro texto a abordar tais assun-

tos.  

A segunda etapa, “funções segmentadas”, ocorreu entre os anos 1940 e 1960 e carac-

terizava-se pela especialização e ênfase nos desempenhos funcionais. Nesses anos o enfoque lo-

gístico era departamental, e os esforços eram todos para melhorar a eficiência dos elos, sem 

preocupação a integração da cadeia. 

A partir de 1960 inicia a terceira etapa, chamada “funções integradas”. O enfoque en-

tão era na integração da logística interna, com ênfase no conceito de custo total e no tratamento 

sistêmico. Nesta época surge a primeira grande associação de profissionais e acadêmicos de 
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logística, o National Council of Physical Distribution Management – NCPDM. O conselho de-

fine Logística como sendo atividades associadas à movimentação eficiente de produtos acaba-

dos, desde o final da linha de produção até o consumidor, e, em alguns casos, inclui a movimen-

tação de matéria-prima da fonte de suprimentos até o início da linha de produção. Estas ativi-

dades incluem o transporte, a armazenagem, o manuseio dos materiais, o empacotamento, o 

controle de estoques, a escolha da localização de plantas e armazéns, o processamento de or-

dens, as previsões de ordens e os serviços aos clientes. (1962). 

A quarta etapa, “foco no cliente”, tem início a partir de 1980 e enfoca o estudo da 

produtividade e do custo dos estoques. É desta época a mudança do NCPDM para CLM – Coun-

cil of Logistical Management. A definição de Logística então passou a sero processo de plane-

jamento, implementação e controle da eficiência, do custo efetivo do fluxo e estocagem dos 

materiais, do inventário de materiais em processo de fabricação, das mercadorias acabadas e 

correspondentes informações, desde o ponto de origem até o ponto de consumo, com a finali-

dade de ajustar às necessidades do cliente. (1986). 

Por fim, a última etapa é a “logística como elemento diferenciador”, que corresponde 

a atualidade. Agora a Logística é vista como meio de obter vantagem competitiva. Também se 

destaca o surgimento do conceito de gerenciamento da cadeia de suprimentos (supply chain 

management). Na década de 2000 o CLM muda seu nome para Council of Supply Chain Ma-

nagement Professionals – CSCMP e a definição de Logística do novo conselho passa a ser a 

parte da gestão da cadeia de suprimentos que planeja, implementa e controla de maneira efici-

ente e efetiva os fluxos diretos e reversos, a armazenagem de bens, os serviços e informações 

relacionadas entre o ponto de origem e o ponto de consumo a fim de encontrar os requerimentos 

dos clientes. 

Como objetivo primordial da logística empresarial, Ching (2001), evidencia a entrega 

dos produtos ou serviços ao comprador potencial no local, tempo e momento corretos, ao menor 

custo possível e nas condições pré-determinadas. 

Coyle (1996) definiu a missão da logística como: “garantir a disponibilidade do pro-

duto certo, na quantidade certa, nas condições certas, no local certo, no tempo certo, para o 

cliente certo, e a um custo certo”. Já Bowerssox define a missão de logística de maneira sucinta 

como sendo o balanceamento das expectativas em relação ao serviço e dos custos, de tal ma-

neira que os objetivos do negócio sejam alcançados. Pode-se afirmar que, um dos objetivos da 

logística é aumentar o grau de satisfação do cliente e, para atingir essa meta, é necessário aplicá-

la às áreas funcionais e em todos os campos de atividades. 

Logística na Hotelaria 

A Hotelaria, um setor voltado para hospedagem e atendimento ao cliente, vem nos 

últimos anos crescendo cada vez mais. Esse crescimento e obviamente a evolução dos produtos 

e serviços ofertados dentro de um hotel, geraram muitas exigências e uma delas é que o serviço 

ou produto oferecido tenha o máximo de qualidade e que atendam e superem todas as necessi-

dades do consumidor final, que é o hospede. 

Para que se possa garantir esse nível de qualidade, é que a Logística entra na hotelaria 

com o planejamento, controle e toda uma organização que viabiliza a comercialização e entrega 

desse produto conforme o esperado. 

Dentro deste processo logístico encontram-se as atividades de suprimento (compras, 

gestão de materiais, armazenagem/estoque) e os processos operacionais (atendimento, manu-

tenção, organização e serviço ao cliente), criando sistemas de gestão organizacional, onde se 

torna possível controlar o fluxo de material e informações, com objetivo final de oferecer um 

serviço de qualidade, suprindo a necessidade e gerando satisfação do cliente. 

Pontos Importantes na Logística Hoteleira 

O mundo empresarial está repleto de empreendedores com os mais diversos estilos de 
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negócios possíveis, mais para que o empreendimento tenha o sucesso tão esperado não basta 

apenas ter sido fruto de uma boa ideia, ter capital de giro, instalações de última geração, precisa 

ter pessoas capacitadas para gerir e alinhar os processos. Existem métodos e técnicas essenciais 

para otimizar as atividades empresariais. 

A Logística trabalha com diversas estratégias para desenvolver da melhor maneira to-

das as etapas do produto ou serviço desde a sua aquisição até chegar ao cliente final, são plane-

jamentos que são feitos e refeitos com o intuito de gerar os melhores resultados, sabendo que 

são construídos no dia a dia. Alguns pontos importantes da logística hoteleira seriam: 

1 - Público alvo: São os clientes que utilizarão os serviços do hotel, faz-se necessário 

analisar o local em que o hotel está localizado e suas adjacências para que o planejamento das 

atividades seja elaborado e daí por diante focar no atendimento de qualidade. 

2 - Capacidade de ocupação: Fator determinante que direciona o gestor ao número de 

quartos disponíveis, tamanho, acessórios, número de pessoas por quarto.  

3 - Estrutura das instalações: Todos os ambientes do hotel precisam ser confortáveis e 

agradáveis aos seus usuários, precisam estar em perfeito estado de conservação, sempre lim-

pos, funcionando. 

4 - Gama de serviços ofertados: É necessário que esses serviços tenham qualidade, 

rapidez e sejam inovadores, assim satisfaçam as necessidades e anseios dos clientes. 

5 - Treinamento dos colaboradores: Precisa acontecer antes da iniciação das atividades 

do colaborador na empresa, após um período deve participar de reciclagem, seria interessante 

que fosse duas vezes ao ano, quando isso acontece os resultados são visíveis em tempo, quali-

dade e alcance das metas desejadas. 

6 - Pratos oferecidos: O cardápio precisa ser o mais variado possível e deve agradar a 

todos os estilos de clientes que poderão vir a se hospedar no hotel. Lembrando que para o de-

senvolvimento desses pratos deve ser feito uma análise dos clientes potenciais do hotel e da cu-

linária regional. 

7 - Tempo de atendimento por cliente: Os colaboradores precisam ser ágeis na execu-

ção de suas atividades e procurar com qualidade e rapidez atender os clientes do hotel, lem-

brando que cada cliente é único e especial. 

8 - Fornecedores: Para todo produto e serviço é interessante que tenhamos pelo menos 5 

fornecedores que nos atendam com compromisso e rapidez, esses parceiros devem residir prefe-

rencialmente na mesma cidade para que o atendimento seja realizado no tempo previsto. 

9 - Controle de estoque: O gestor do hotel deve designar um colaborador para fazer o 

controle dos produtos que estão estocados diariamente, e mediante a sua demanda procurar fazer 

a reposição para que os itens não venham a faltar e com isso o serviço não seja prejudicado. 

10 - Translado de clientes: Esse serviço refere-se a transportar os clientes do hotel aos 

pontos turísticos da cidade e do aeroporto ao hotel. Precisa ser bem planejado, calculado pois o 

fator tempo é determinante para o sucesso do serviço. 

11 - Otimização dos serviços: Cada setor deve procurar a melhoria continua de suas 

atividades dia a dia, analisando e colocando metas para que cheguem aos resultados esperados. 

A Logística nos proporciona diversos métodos para conseguir a otimização dos processos basta 

apenas escolher o que melhor se adapta ao setor. 

12 - Diferencial competitivo: Todo empreendimento deve ter um diferencial, algo que 

seja uma vantagem competitiva perante os seus concorrentes. Podendo ser no atendimento, es-

trutura do hotel, pratos especiais, cabe ao gestor desenvolver com os colaboradores. 

13 - Sistema utilizado: O sistema de informações do hotel precisa ser o mais com-

pleto e moderno possível, deve conter os dados de todos os setores, permitir as informações 

em tempo real, entradas, saídas, reservas, desistências, estoques, fornecedores, financeiro sendo 

assim uma ferramenta importantíssima para o gestor.  

14 - Horário dos colaboradores: O horário de trabalho precisa ser definido pelo gestor 
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de acordo com a necessidade do hotel, sempre observando os horários de pico, as demandas re-

correntes da época, se for preciso contratar mão de obra extra,  assim deve ser feito, prezando 

sempre a excelência no atendimento. 

15 - Tecnologias: Muito interessante criar métodos de uso tecnológico que possibilitem 

aos clientes uma melhor utilização dos serviços do hotel: reservas, menu, áreas de recreação, 

promoções, fazendo assim permitirá aos usuários maior satisfação e liberdade nas informações 

Logística Aplicada à Realidade da Hotelaria 

Considerando que a Logística é a gestão dos fluxos de materiais e informações, com 

foco na satisfação do cliente, é importante que os profissionais da hotelaria tenham visão geral 

do processo logístico. Isso engloba atividades como suprimentos (compras, gestão de materiais, 

armazenagem), processos (atendimento, manutenção, organização e serviço ao cliente), forte-

mente envolvidas na atividade dos hotéis. Podemos afirmar que é fator crítico de sucesso, dife-

rencial na sobrevivência e crescimento do negócio. 

Aplicação de conceitos: 

Customer Service - Serviço ao cliente é uma atividade logística fundamental em qual-

quer empresa e especialmente na hotelaria, responsável pelo meio de campo entre as atividades 

produtivas (preparação dos apartamentos, restaurante, etc.) e as de marketing e vendas. 

Hoje, não há como vender uma imagem e oferecer serviço não condizente com a 

mesma, sem sofrer os prejuízos decorrentes da perda de clientes. Estratégias e atividades ope-

racionais devem estar integradas para que a empresa fale a mesma linguagem. Da mesma forma, 

forte treinamento é necessário, principalmente para quem está na linha de frente. 

Gestão de Suprimentos - Fundamental para garantir o fornecimento de produtos ou 

serviços, a qualquer hora. Talvez a hotelaria seja um dos setores onde o nível de serviço (relação 

entre solicitações dos clientes realizadas e atendidas) tenha que ser necessariamente 100%. As-

sim, os estoques devem ser bem geridos para que não ocorram excessos (perdas por custos fi-

nanceiros, espaços ou deterioração de produtos por validade) ou faltas (quebra do serviço ao 

cliente). 

Recomenda-se a utilização de metodologias de gestão de estoques, similares às prati-

cadas na indústria, ou seja, baseadas em conceitos e suportadas por tecnologia de informação, 

para garantir, entre outros aspectos, a gestão das aquisições (lotes, estoques mínimos, pontos 

de pedido, consumo médio, cobertura dos estoques) e gestão dos estoques físicos (localização 

dos produtos, controles de lote e validade, gestão dos inventários de materiais - cíclicos ou 

rotativos). 

Outro aspecto é o relacionamento com fornecedores, incluindo-se programações de 

compras, gestão de estoques pelo fornecedor, contratos com nível de serviço acordado, visando 

garantir a melhor gestão aliada à qualidade dos serviços. 

Movimentação - A gestão de movimentação e armazenagem de materiais, muitas ve-

zes, é relegada, a partir dos planos das instalações do hotel. Os projetos civis e arquitetônicos 

focam na funcionalidade e aparência dos locais freqüentados pelos clientes, mas em muitos 

casos, esquecem de dar o mesmo tratamento aos locais de suporte, como à estocagem. Para as 

empresa que sentirem necessidade de melhorar sua logística, a busca de um profissional ou 

empresa de consultoria, para uma avaliação, diagnóstico e geração de planos de adequação é 

recomendada. 

Pontos Chaves da Logística para um Hotel Cassino 

Livros se referem a hotéis cassino como sendo uma junção de cassinos com hotéis, 

dizendo que o foco tanto do empreendimento quando do publico é nos jogos de azar e nem tanto 

a hospedagem, a alimentação e o entretenimento. Porém, o publico está cada vez mais sendo 

atraído para esse tipo de empreendimento não só pelo jogo, mas sim pelo entretenimento total, 
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incluindo shows, convenções, eventos e também a diversão (jogos inclusos). Esse fato fica em-

basado com autores como Kilby, Fox e Lucas que, em seu livro Casino Operations Management 

(KILBY, FOX e LUCAS, 2005), transmitem a idéia de que apesar do cassino por si só se bastar 

financeiramente, ele não afetaria o emocional dos clientes, se não existissem outras atrações 

que auxiliassem a compor o atual cenário dos jogos modernos. 

A hospedagem e o setor de A&B são de fato secundários se comparados ao entreteni-

mento, e essa diferenciação é o que separa os hotéis cassino da maioria dos empreendimentos 

hoteleiros. Em suma, pode se dizer que os hotéis cassinos oferecem acolhimento, alimentação 

e entretenimento (como os demais hotéis), porém tem o seu enfoque no último. Esses estabele-

cimentos, que muitas vezes são atrações turísticas por si só, ainda se diferenciam por oferecer 

experiências únicas para todos os seus freqüentadores, sejam eles hospedes ou não. 

O Flamingo de “Bugsy” foi o primeiro a apresentar o modelo de hotéis cassinos 

atual. Ele apresentava a estrutura imponente, diversas opções de eventos e entretenimentos, 

lazer típico de um resort, acomodações luxuosas de um hotel e um cassino embutido, em outras 

palavras, um centro de entretenimento completo. Atualmente, a grande maioria dos hotéis cas-

sinos espalhados pelo mundo seguem o esse modelo. 

A era dos megaresorts trouxe investimentos no desenvolvimento de tecnologias e am-

bientes cada vez mais complexos, completos e únicos; investindo pesado desde arquitetura e 

ambientação, até em entretenimento em todas as formas. O Caesar’s Palace foi o primeiro hotel 

cassino a possuir um tema específico – no caso a cultura romana – e ser completamente inte-

grado a ele. Diversos outros empreendimentos renomados dentro de Las Vegas, como o Mirage, 

o Treasure Island, a pirâmide Luxor e o MGM Grand também são frutos dos novos modelos de 

hotéis cassino (LVOL, 2009). 

Por isso que quando falamos de Logística de Hoteleira voltada para hotéis cassinos 

devemos ter uma forma holística de encarar o processo logístico. Uma forma abrangente de 

logística que envolva todos os precessos da cadeia de suprimentos e atenda a todas as áreas 

destes megaresorts, desde a hotelaria até os eventos, passando pela gastronomia e afins.  A 

Logística Integrada é então a solução, pois em vez de isolar transporte e estoque, essa estratégia 

considera toda a cadeia produtiva, da origem dos produtos com seus fornecedores até a distri-

buição e entrega para o cliente final. 

A logística integrada pode ser dividida em três áreas principais: 

 Logística Inbound, que compreende a relação com fornecedores e o transporte, 

armazenamento, aquisição e controle de qualidade de matérias-primas para o pro-

duto final; 

 Logística Industrial, que envolve o abastecimento da linha de produção e o con-

trole e transporte de materiais em processamento; 

 Logística Outbound, responsável para levar produtos para o consumidor final e a 

relação da empresa com seus clientes. 

A interatividade entre essas três áreas pode trazer uma série de benefícios. Como qual-

quer integração bem-feita ela faz com que se tenha menos retrabalho e confusão de informa-

ções. Estruturas e profissionais de áreas diferentes podem ser otimizados de uma forma que não 

existam dois setores na mesma companhia fazendo um trabalho igual, ou pior: um mesmo setor 

fazendo o trabalho duas vezes. O resultado é uma operação com custos reduzidos. 

A MGM Resorts International, que é um dos maiores conglomerados na área de hotéis 

cassinos, em 2011, escolheu a UPS como uma provedora estratégica no desenvolvimento de 

seu próprio programa de logística. Com seu acordo de três anos, a UPS ajudou a MGM a criar 

um novo modelo de logística para o setor de hospitalidade. A MGM Resorts implementou sua 

nova iniciativa de logística como parte de uma centralização do Strategic Sourcing and Pur-

chasing. O gigante do resort sentiu que um processo logístico melhorado beneficiaria os servi-

ços aos hóspedes, o diferenciador decisivo na hospitalidade. Também traria maior eficiência e 

economia.  

http://blog.conteflex.com.br/logistica-de-transporte-5-dicas-para-a-reduzir-custos-operacionais/?utm_source=blog&utm_campaign=rc_blogpost
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Desde que a MGM Resorts não tem uma equipe dedicada exclusivamente para geren-

ciar logística, a UPS fornece recursos no local para ajudar compradores e fornecedores. As 

soluções tecnológicas agilizam os processos de logística, como a visibilidade dos pedidos dos 

fornecedores, garantindo que os números dos pedidos sejam os mesmos em todas as remessas. 

Isso representa precisão de alocação de custos e economia de tempo, e também ajuda com ins-

truções de roteamento de fornecedores, solicitações de coleta e rotulagem de envio. David 

Jeshurun, diretor de logística e terceirização estratégica da divisão de compras globais da MGM 

Resorts International, em matéria publicada no site da empresa (2015) afirma que “A UPS adota 

uma abordagem holística da logística” e "Isso ajuda a MGM Resorts a manter seus padrões de 

5 estrelas." 

Assim percebe-se o potencial que a logística integrada tem para o aumento  da compe-

titividade de qualquer organização, de qualquer  segmento e especialmente na administração 

dos hotéis cassinos. Lembrando que  na  visão  contemporânea, esse potencial não está limitado 

ao desempenho da logística só na organização, mas estende-se para a cadeia de suprimentos, na 

relação interorganizacional, com intensivo uso da tecnologia como suporte. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por que é crime no Brasil manter cassinos? A Lei das Contravenções Penais, que en-

trou em vigor dia 1º de janeiro de 1942, proíbe no Brasil o estabelecimento ou a exploração do 

jogo de azar em lugar público ou acessível, com ou sem a cobrança de entrada, sob pena de 

prisão e multa. O prazo de detenção varia entre três meses e um ano. Na prática, entretanto, a 

medida não é cumprida tão à risca. 

A lei justifica a proibição pelo fato de que o jogo de azar pode causar vicio. Qual a dife-

rença entre a mega sena, raspadinha, da roleta e dos jogos de carta? Praticamente quase ne-

nhuma, pois todas levam ao mesmo ponto de chegada, que seria o fato de que são jogos de 

azar e causam VÍCIO. Atualmente, o projeto de lei 7.228/2002, em tramitação na Câmara dos 

Deputados, pode regularizar o jogo no País. Para ser válido depende de aprovação e sanção do 

Presidente da República. 

Finalmente, é preciso sublinhar algumas questões sobre a matéria, carentes de reflexão: 

se os Estados ou o Distrito Federal estiverem encarregados de fornecer, renovar ou negar às 

pessoas jurídicas os credenciamentos para a instalação, administração e exploração do setor, pri-

meiramente deverá ser criada ou definida uma Comissão Nacional de Jogos. Um órgão especí-

fico - como autoridade fiscalizadora - capaz de analisar garantias e fornecer concessões; dar 

visibilidade, normas e prazos; controlar os princípios contábeis de caráter geral; firmar convê-

nios com outros órgãos governamentais; homologa implementos do jogo; estabelecer investi-

mentos mínimos e definir o destino dos impostos, dentre outras importantes atribuições. 

Em “The Godfather Papers and Others Confessions” de Mário Puzo, o autor de ‘O Po-

deroso Chefão’ relata: “Eu vi, na Estrada deserta de Los Angels a Las Vegas, uma enorme rocha 

sobre a qual alguém tinha escrito em letras brancas: JESUS SALVA. Mais abaixo estava rabis-

cado: E TODOS OS OUTROS JOGAM”. 

Os hotéis cassinos se tornariam então a principal fonte geradora de rendas para o tu-

rismo e a Logística por sua vez, desempenharia fator decisivo na gestão desses hotéis cassinos. 

A Logística é uma operação integrada para cuidar de suprimentos e distribuição de pro-

dutos de forma racionalizada, o que significaria para estes hotéis o planejamento, coordenação, 

e a execução de um processo de controle de todas as atividades ligadas à aquisição de materiais 

para a formação de estoques, desde o momento de sua concepção até seu consumo final. Ela 

também seria de vital importância à redução de custos e ao aumento da competitividade. Já que 

quando todos os produtos se tornam iguais, a empresa mais competitiva será aquela que conse-

guir ser mais eficiente e eficaz, se antecipando a prováveis problemas que possa vir a enfrentar. 

A Logística moderna passaria a ser a maior preocupação  dentro desses hotéis. 
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Entre as atividades da logística de um hotel estão o transporte, movimentação de ma-

teriais, armazenagem, processamento de pedidos e gerenciamento de informações. Para se ter 

uma boa logística é preciso de uma fina sintonia entre o hotel-equipe de compras, administrativo-

financeiro e todos colaboradores-, os fornecedores e empresas terceirizadas envolvidas. 

A atividade logística é regida pelos fatores de direcionamento (Logistic Drivers) para 

níveis maiores de complexidade operacional, como por exemplo os históricos: de demanda dos 

produtos ou serviços; da frequência dos pedidos e das quantidades por pedido; além dos custos 

envolvidos na operação; tempo de entrega (lead-time), pedido mínimo; rupturas de abasteci-

mento; prazos de entrega, períodos promocionais e frequência de sazonalidades. Também con-

tam políticas de estoque (evitando faltas ou excessos), planejamento da produção, políticas de 

fretes, políticas de gestão dos pedidos e análise dos modelos de canais de distribuição, entre 

outros. 

Os componentes de um sistema de logística típico são: atendimento ao cliente, previsão 

da demanda, comunicação da distribuição, controle de inventário, gestão de materiais, proces-

samento de ordens, suporte de serviço, compras, embalagem, gestão de bens devolvidos, dis-

posição de sobras e rejeitos, transporte e tráfego e armazenagem. 

A importância para um hotel em possuir uma gestão de logística bem estruturada, or-

ganizada e com mão-de-obra especializada, - além de ótimas parcerias com fornecedores -, de-

termina a eficiência de toda a cadeia produtiva, onde se vê o resultado através do produto final 

oferecido, em conjunto com um serviço especializado e encantador. 

REFERÊNCIAS  

1. ALMA CARIOCA. Façam o jogo, Senhores... Publicado em 19/10/2004. Disponível em 

<http://www.almacarioca.com.br/miranda.htm>. Acesso em 25/08/2018. 

2. ALVES, L.S. O grande cassino. O mesmo Estado que proíbe a jogatina e a agiotagem 

arranca fortunas da economia do povo em jogos de azar e em juros escorchantes. Jus Na-

vigandi, Teresina, ano 10, n. 1165, 9 set. 2006. Disponível em <http://jus2.uol.com.br/dou-

trina/texto.asp?id=8801>. Acesso em 30/09/2018. 

3. BALLOU, R.H. Logística empresarial: transportes, administração de materiais e distri-

buição física. São Paulo: Atlas, 2010. 

4. BAPTISTELLA, A.C. Marketing de Relacionamento: variáveis que determinam a fide-

lidade de clientes em empreendimentos hoteleiros. Trabalho de conclusão de curso de espe-

cialização em Gestão de Marketing do Turismo. Universidade de Brasília, 2004. 

5. BOWERSOX, D.J.; CLOSS, D.J. Brazilian Logistics: a time for transition. Gestão e Pro-

dução, v.4, n.2, p.130-139, 1997. 

6. BRASIL. Decreto Lei nº 9.215, de 30 de abril de 1946. Disponível em 

<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del9215.htm>. Acesso em 14/08/2018. 

7. CHING, H.Y. Gestão de Estoques na Cadeia de Logística Integrada - Supply Chain. 

2.ed. São Paulo: Atlas, 2001. 

8. COYLE, J.; BARDI, E.J. & LANGLEY JR, C.J. The Management of Business Logistics. 

Minneapolis: West Publishing Company, 1996. 

9. FLEURY, P.F. et al. Logística Empresarial: a perspectiva brasileira. São Paulo: Atlas, 

2000.  

10. KILBY, Jim, FOX, Jim, LUCAS, Anthony F. Casino operations management. 2.ed. New 

Jersey: John Wiley & Sons, 2005. 

http://www.almacarioca.com.br/miranda.htm
http://www.almacarioca.com.br/miranda.htm
http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=8801
http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=8801
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del9215.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del9215.htm


COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 
 

 

EDITORA UNIFESO | ISBN:  544 

11. LVOL. History of Las Vegas. Disponível em: <http://www.lvol.com/lvo-

leg/hist/lvhist.html> Acesso em 29/05/2019. 

12. MARTINS, I. G. S.  Teoria da Imposição Tributária. São Paulo, LTr, 1998. 

13. MOLINA, S.; RODRIGUEZ, S. Planejamento integral do turismo: um enfoque para a 

América Latina. Trad. Carlos Valero. Bauru: EDUSC, 2001. 

14. PAIXÃO, D.L.D.; GÂNDARA, J.M.G. A Legalização dos Cassinos no Brasil: uma aná-

lise comparativa das situações governamentais em outros países. Turismo. Visão e Ação 

(Itajaí), UNIVALI - ITAJAÍ, v. 01, n. 02, p. 09-22, 1999. 

15. PETROCCHI, M. Turismo: planejamento e gestão. São Paulo: Pearson Prentice Hall, 

2009. 

16. SONG, H. Tourism Supply Chain Management. New York: Routledge – Advances in 

Tourism, 2012. 

17. UPS. Case Study. Disponível em: <https://www.ups.com/media/en/MGM-Resorts-Inter-

national-case-study.pdf> Acesso em 05/04/2019. 

  

http://www.lvol.com/lvoleg/hist/lvhist.html
http://www.lvol.com/lvoleg/hist/lvhist.html
https://www.ups.com/media/en/MGM-Resorts-International-case-study.pdf%3e
https://www.ups.com/media/en/MGM-Resorts-International-case-study.pdf%3e


COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 
 

 

EDITORA UNIFESO | ISBN:  545 
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DE BACTÉRIAS POR APRENDIZADO DE MÁQUINA 

Área temática: Matemática aplicada e Computação científica 

 Rodrigo de O. Almeida, rodrigo.almeida@ifsudestemg.edu.br, técnico-administrativo, Diretoria de Ensino, Ins-

tituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais - Campus Muriaé. 

RESUMO 

Diversos contaminantes (compostos xenobióticos) estão presentes em diversos efluen-

tes industriais, como na indústria farmacêutica, fabricação de tintas, produção de fertilizantes, 

produção de polpa de papel e outras. Apesar de tóxico para a maioria dos organismos vivos, 

algumas bactérias têm habilidade de degradar alguns destes contaminantes. Algumas enzimas 

capazes de degradar compostos xenobióticos já foram identificadas e sequenciadas em diferen-

tes genomas do reino bactéria. Entretanto, dentro deste contexto, ainda há diversas bactérias 

que ainda não foram exploradas, há poucas anotações genômicas desta rota metabólica e baixa 

quantidade de enzimas validadas experimentalmente. De modo a auxiliar a anotação de geno-

mas, prospecção de novas enzimas, e dar suporte a pesquisas em engenharia metabólica e bio-

logia sintética, o presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de modelos de predi-

ção de enzimas degradadores de compostos xenobióticos, utilizando aprendizado de máquina. 

Foram coletadas 113.595 sequências de proteínas do banco de dados Uniprot, pertencentes a 7 

espécies de bactérias. Após os processos de filtragem e organização dos dados, foram criados 

conjuntos de dados de treinamento e teste, com diferentes abordagens de balanceamento de 

dados. Foi utilizado o algoritmo classificador Multi-Layer Perceptron (aprendizado supervisi-

onado, do tipo Artifitial Neural Network) e todo trabalho foi desenvolvido em linguagem de 

programação R. Melhores resultados foram obtidos utilizando o balanceamento de dados por 

undersampling, alcançando uma acurácia de 60%, F-measure de 70% e coeficiente de correla-

ção de Matthews de 0,510. Este resultado mostra que o modelo preditivo gerado é capaz de 

classificar corretamente aproximadamente 60% das instâncias desconhecidas. Entretanto, me-

lhorias deverão ser realizadas para aumentar a performance preditiva do modelo, como diferen-

tes abordagens para balanceamento de dados e utilização de outros algoritmos classificadores. 

Palavras-chave: Bioinformática; Enzimas; Aprendizado de máquina.  

INTRODUÇÃO 

A intensa atividade da agroindústria nos últimos anos tem causado grandes níveis de 

contaminação. Consequentemente, houve um aumento da preocupação com os recursos natu-

rais, em particular, com a disponibilidade de água potável (LUPETTI et al., 2004). Além disso, 

órgãos governamentais estipularam limites e níveis aceitáveis de poluentes, exigindo diversas 

análises com alta sensibilidade e seletividade, para identificação e quantificação de tais subs-

tâncias (SIMÕES et al., 2007). Diversos tipos de contaminantes estão presentes em diferentes 

efluentes, como nas indústrias farmacêuticas e têxteis, processo de branqueamento da celulose, 

refinarias de petróleo, fabricação de insumos agrícolas e outros (MOLDOVEANU e KAISER, 

2007). Alguns microrganismos, como Penicillium (SANTOS; LINARDI, 2004) e Pseudomo-

nas (AVANZI et al., 2015), podem atuar efetivamente na biodegradação de alguns compostos 

xenobióticos (WETLER-TONINI, 2011). Entretanto, pouco se tem explorado de bactérias ca-

pazes de realizar tal processo. 

Com o avanço dos equipamentos, técnicas e metodologias aplicadas às “ômicas”, da-

dos biológicos têm sido gerados de forma exponencial, necessitando um sistema eficiente para 

guardar, gerenciar e extrair informações relevantes destes dados (LARRANÃGA et al., 2006). 

Nesse contexto, tornou-se necessário a criação de ferramentas não somente para descrição dos 

dados biológicos, mas também a criação de modelos capazes de realizar predições de parte de 
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um sistema (LEMKE et al., 2011). Aprendizado de máquina consiste em programar computa-

dores para otimizar o critério de performance de extração de padrões (utilizando aprendizado 

supervisionado ou não supervisionado) usando dados de exemplo e informações prévias. Isso 

pode possibilitar a criação de um modelo preditivo, com experimentos relativamente rápidos, 

os quais podem resultar na sugestão de experimentos mais promissores a serem executados em 

laboratório (FABRIS et al., 2017). Diversas áreas biológicas vêm utilizando aprendizado de 

máquina para extração de padrões e informações, como proteômica (predição de estrutura e de 

função) (MALHIS et al., 2015), farmacêutica (AZUAJE, 2016), biologia de sistemas (modela-

gem de redes genéticas, redes de sinais de transdução e de rotas metabólicas) (KANDOI et al., 

2015), melhoramento genético (HECKMANN et al., 2017), e outras. 

 Anotações de genomas, em geral, baseiam-se na busca por similaridade de sequências 

em um determinado banco de dados, realizando assim a transferência de anotação (FRIED-

BERG, 2006). Todavia, mesmo com altas porcentagens de identidade nos alinhamentos das 

sequências, tal abordagem pode não ser tão confiável para anotações funcionais e propagar 

erros de anotação (FRIEDBERG, 2006; POPTSOVA; GOGARTEN, 2010).  

Sendo assim, a utilização de aprendizado de máquina sobre dados moleculares dos 

proteomas de bactérias degradadoras de compostos xenobióticos pode ser uma alternativa pro-

missora, podendo gerar um modelo preditivo não baseado em similaridade de sequências, mas 

sim nas características relativas à estrutura primária da proteína. Consequentemente, tal modelo 

poderia ser utilizado na prospecção in silico de novas enzimas atuantes no processo de degra-

dação de compostos xenobióticos, auxílio às pesquisas nas áreas de engenharia metabólica e 

biologia sintética, e ser utilizado no processo de anotação genômica. 

JUSTIFICATIVA 

Sendo a anotação de proteínas/enzimas usualmente baseada na similaridade de sequên-

cias (previamente descritas nos bancos de dados), a identificação da rota metabólica atuante de 

enzimas se torna um trabalho de grande complexidade, devido à diversidade funcional em se-

quências similares de famílias proteicas e sequências espécie-específicas (FRIEDBERG, 2006). 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Criar modelo de predição de enzimas degradadoras de compostos xenobióticos base-

ado em padrões relativos da sequência primária proteica. 

Objetivos específicos 

 Construção do banco de dados (conjuntos de treinamento e teste); 

 Aplicação de diferentes abordagens para balanceamento de dados para obtenção de 

melhores performances preditivas; 

 Gerar modelo de predição específico para rota metabólica de degradação de compostos 

xenobióticos; 

 Criar ferramenta computacional que utiliza o modelo gerado para aplicar em dados 

desconhecidos (enzimas sem anotação de rota metabólica) do reino bactéria. 

METODOLOGIA 

Foram coletadas 113.595 sequências de proteínas do banco de dados Uniprot (arquivos 

em formato tab), pertencentes a 7 espécies de bactérias. Destas, 27 sequências fazem referência 

ao metabolismo de degradação de compostos xenobióticos. Baseado na anotação EC number 

(anotação referente à função enzimática), as sequências foram separadas em proteínas e enzi-

mas (independente da função enzimática exercida). Em seguida, foram selecionadas somente 

as enzimas que continham alguma anotação sobre a rota metabólica de atuação. Destas, foram 

selecionadas as enzimas validadas experimentalmente. Sequências com alta similaridade 
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(acima de 70%) foram removidas com uso do programa CD-Hit. Por último, foram selecionadas 

as sequências que utilizavam somente os vinte aminoácidos usuais, sendo agrupadas como se-

quências utilizáveis. 

Após o procedimento de filtragem acima descrito, as sequências foram separadas de 

acordo com a anotação da rota metabólica. Enzimas atuantes na rota metabólica de xenobióticos 

foram rotuladas como instâncias positivas, enquanto enzimas que atuam em qualquer outro tipo 

de rota metabólica foram rotuladas como instâncias negativas, formando assim um banco de 

dados de classificação binária. Em seguida, foi utilizado a técnica Conjoint Triad para gerar 

343 atributos referente a cada sequência, utilizando o R package protr (XIAO et al.,2015) com 

posterior normalização. 

Deste conjunto de dados, 27 instâncias são positivas e 1.061 são negativas. De forma 

aleatória, foram selecionadas dez instâncias positivas e dez negativas para compor o conjunto 

de dados de teste B (dados balanceados). As instâncias restantes (17 positivas e 1.051 negativas) 

foram separadas em conjunto de treinamento e teste A (dados desbalanceados). Sendo o número 

de instâncias positivas muito menor que as instâncias negativas no conjunto de treinamento, foi 

aplicado neste conjunto de dados as técnicas de balanceamento oversampling e undersampling, 

com auxílio do R package caret (KUHN, 2008).  

O aprendizado supervisionado foi realizado com a utilização do algoritmo Multi-Layer 

Perceptron (utilizando 10-fold cross validation) sobre os conjuntos de treinamento, de modo a 

gerar três diferentes modelos de predição a serem aplicados nos conjuntos de teste (A e B). As 

métricas acurácia, sensitividade, especificidade, precisão, F1 (F-measure) e coeficiente de cor-

relação de Matthews foram utilizadas para avaliar as performances preditivas de cada modelo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Das 113.595 sequências iniciais, 18.762 pertenciam a enzimas e destas, apenas 1.088 

foram utilizadas, evidenciando a baixa quantidade de sequências validadas.  Cada espécie uti-

lizada contribuiu de forma diferenciada para a formação da base de dados (Tabela 1). 

Tabela 1. Processo de filtragem aplicado para obtenção de sequências a comporem a base de 

dados. 

 
As sequências selecionadas e devidamente identificadas (classe), formaram os conjun-

tos de treinamento, teste A e B. Utilizando o algoritmo Multi-Layer Perceptron (aprendizado 

supervisionado, do tipo Artifitial Neural Network), foram gerados os modelos Down-Training, 

Up-Training e Imbalanced-Training (utilizando os dados de treinamento balanceados via un-

dersampling, por oversampling e sem balanceamento, respectivamente). Os três modelos foram 

aplicados, de forma independente, nos conjuntos de teste A e B, obtendo performances diferen-

ciadas (Figura 1 e Tabela 2). 
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Figura 1. Performance preditiva dos modelos gerados aplicados sobre dois diferentes conjun-

tos de teste. 

 
 

Tabela 2. Coeficiente de correlação de Matthews referente à performance preditiva dos mo-

delos aplicados sobre os conjuntos de teste. 

 
A forma mais acurada de obtenção de informações mais precisas é realizando testes 

enzimáticos (GODDARD; REYMOND, 2004). Entretanto, tais experimentos são morosos e 

necessitam da análise e avaliação de pesquisadores altamente qualificados, levando assim a 

uma maior necessidade de atuação dos métodos computacionais (LI et al., 2018). 

A contribuição das diferentes espécies de bactérias para a formação do banco de dados 

(enzimas validadas experimentalmente, com anotação de rota metabólica de atuação e ausência 

de amino ácidos especiais), destaca-se a espécie Escherichia coli, representando 58,9% do total 

dos dados utilizáveis. De fato, este resultado era esperado, uma vez que a espécie citada é con-

siderada uma espécie modelo, sendo amplamente estudada, com diversos artigos publicados e 

com banco de dados genômicos próprios. Destaca-se também as espécies Comamonas testos-

teroni e Burkholderia cepacia, espécies com genoma completo sequenciado e que com grande 

foco de estudo (WEISS et al., 2013; BELCAID et al., 2015; CHEN et al., 2016;), contribuindo 

com a maior parte dos dados em relação às sequências de enzimas atuantes na rota de degrada-

ção de compostos xenobióticos (33,3 e 29,6%, respectivamente). Sendo estas espécies com 

maior foco de estudo em diversos tipos de pesquisas, frequentemente são utilizadas como refe-

rência nas análises de similaridade, o que pode levar a problemas de transferência de anotação. 

De fato, Rost (2002) demonstra em seu trabalho que menos de 30% das sequências (de enzimas) 

com taxa de similaridade maior que 50% realmente compartilham a mesma função enzimática. 

Além disso, alinhamentos com altas porcentagens de identidade não garantem que as enzimas 

comparadas detêm a mesma funcionalidade (FRIEDBERG, 2006). E por último, anotações 

equivocadas podem se acumular e propagar para novos genomas sequenciados (POPTSOVA; 

GOGARTEN, 2010) 

Dentre os modelos de predição criados, o melhor resultado foi obtido pelo modelo que 

utilizou o conjunto de treinamento balanceado via undersampling. Tal fato pode ser constatado, 

principalmente, ao observar os resultados das métricas F1 e sensitividade. Além destas métri-

cas, os resultados do coeficiente de correlação de Matthews (Tabela 2) também indica melhor 

resultado para este modelo. A métrica coeficiente de correlação de Matthews é utilizada para 



COMUNICAÇÕES ORAIS / TRABALHOS COMPLETOS 
 

 

EDITORA UNIFESO | ISBN:  549 

mensurar a qualidade de classificações binárias, variando seus valores de -1 a +1, onde coefi-

cientes mais próximos de +1 representam uma predição consistente, próximos de 0 representam 

predição randômica e próximas de -1 representam uma predição inconsistente (em desacordo). 

De fato, um dos grandes problemas enfrentados pelo aprendizado de máquina se deve ao des-

balanceamento dos dados a serem analisados, levando a modelos com baixa performance pre-

ditiva ou ainda levando ao overfitting/underfitting (LUO et al., 2019). 

Apesar da diferença entre as dimensões dos três conjuntos de dados de treinamento 

(balanceados via undersampling, por oversampling e sem balanceamento), os atributos (gera-

dos pelo descritor Conjoint Triad) de maior relevância para geração do modelo preditivo foram 

semelhantes entre os modelos Imbalanced-Training e Up-Training, mas totalmente divergente 

do modelo Down-Training (Tabela 3). No presente trabalho, fica claro que o tipo de abordagem 

utilizada no balanceamento dos dados afeta diretamente a performance alcançada pelo modelo 

criado. 

Tabela 3. Atributos de maior relevância (acima de 80%) utilizados em cada modelo criado. 

 
Outro fator determinante da performance preditiva dos modelos está ligado ao tipo de 

algoritmo classificador utilizado. Para distinguir propriedades específicas de duas ou mais clas-

ses funcionais, vários tipos de algoritmos de aprendizado de máquina têm sido utilizados, ba-

seados em árvores de decisão, ANN (Artifitial Neural Network), SVM (Support Vector Ma-

chine), redes Bayesianas, regressão logística, combinação de classificadores, entre outros 

(KANDOI et al., 2015). Neste trabalho, foi utilizado apenas um algoritmo (Multi-Layer Per-

ceptron), podendo assim não ser o classificador de melhor performance para este tipo de análise 

de dados. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Como abordado, a realização de anotação de enzimas por similaridade enfrenta alguns 

obstáculos, principalmente devido à variação das funcionalidades (mesmo com alto grau de 

identidade) e sequências espécie-específica. Considerando apenas as características de padrões 

intrínsecos da estrutura primária de uma proteína, o aprendizado de máquina se mostra uma 

alternativa atraente. O modelo de predição gerado por este trabalho ainda se encontra em fase 

inicial e com performance preditiva abaixo do desejado. Sendo assim, para conseguir uma me-

lhoria substancial nas performances preditivas, se faz necessário a utilização de outros algorit-

mos classificadores, assim como diferentes abordagens de balanceamento de dados.  
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