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EDITORIAL 

 

 
Dr. João Ghizzo Filho1 

 

Os cursos de Medicina no Brasil: uma vulnerabilidade sombria. 

 

O Brasil não precisa de mais cursos de Medicina, segundo o Conselho Federal de Medicina – 

CFM, o número de escolas médicas em funcionamento no país passou de 314 para as atuais 389, entre 

abril de 2018 e abril de 2023 quando a norma do Governo deixou de vigorar, ficando atrás da Índia, 

nação que tem uma população 1,2 bilhão de pessoas. Ainda segundo o CFM, as novas escolas foram 

abertas em 70 municípios brasileiros. Quase metade dos cursos estão em cidades onde não há Equipes 

de Saúde da Família suficientes para absorver os estudantes; 87% não oferecem pelo menos cinco leitos 

públicos de internação hospitalar para cada aluno no município sede de curso; e 90% dos municípios 

não possuem um hospital de ensino. Atualmente o Brasil conta com mais de 560 mil profissionais em 

atividade ultrapassando a marca de 2,7 médicos por mil habitantes, índice superior ao de países como 

Estados Unidos e Japão. Ainda que o próprio Governo aponte que o número de médicos tenha 

aumentado nos últimos anos, ele insiste na estratégia de criar faculdades de Medicina em locais sem a 

infraestrutura necessária. É aí que a má distribuição ainda persiste. 

Em Santa Catarina os cursos de Medicina estão distribuídas em 17 cidades catarinenses, ficando 

atrás de sete estados brasileiros, sendo 12 vinculados ao Sistema da Associação Catarinense das 

Fundações Educacionais – ACAFE, três vinculados à Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC, 

e dois sob administração privada (Ânima Educação) e são oferecidas 1.519 vagas por ano. 

Com a publicação da Portaria nº 650, de 05 de abril de 2023, o MEC restabeleceu as diretrizes 

da Lei do Programa Mais Médico para a abertura de novos cursos de Medicina por meio de chamamento 

público. Graças às ações judiciais, seis mil vagas foram abertas nos cinco anos de veto e, segundo o 

MEC, há pelo menos 225 pedidos tramitando na Justiça para abrir cursos, o que representaria mais 20 

mil vagas. 

Para a formação médica o processo é complexo. Envolve a oferta de professores qualificados e 

em número suficiente, projeto pedagógico inovador, infraestrutura adequada, além de poder contar com 

um sistema de saúde local suficiente para o ensino, ambulatórios, leitos, entre outros aspectos, para que 

os alunos possam observar e aprender na prática com qualidade, eficiência e segurança. Ainda assim, 

precisará seguir as regras do Mais Médicos, cujas exigências são: reverter 10% do faturamento bruto 
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obtido com as mensalidades para a rede pública onde o curso está instalado, destinar 10% das bolsas 

integrais a alunos de baixa renda ou moradores da cidade e investir em programas locais de residência. 

Como esses parâmetros passaram a ser tratados de forma subjetiva, cerca de 80% das escolas médicas 

existentes não cumprem pelo menos um desses itens, o que demanda uma ação contundente de 

fiscalização. 

Auxiliar, conduzir e orientar a formação de um profissional em qualquer área é um grande 

desafio para educadores e instituições de ensino superior. Ainda mais árdua é a missão de promover o 

aprendizado de homens e mulheres que terão a vida de seus semelhantes nas mãos, como ocorre com os 

cursos da área da saúde em especial com o de Medicina. Essa responsabilidade não traz consigo somente 

a imprescindível capacidade técnica esperada de um médico. Há o desafio do equilíbrio emocional 

diante de tantas adversidades. Além de buscar incessantemente a excelência ao longo de todo o curso, é 

preciso investir em humanização, para que cada novo profissional saiba sempre enfrentar os percalços 

do dia a dia, sem esquecer o principal, que atrás do paciente e antes dele está o ser humano. 

A Medicina tem deveres éticos fundamentais em seu exercício. Agir com competência 

profissional e conhecimento técnico atualizado constantemente é imprescindível para dar resolutividade 

ao trabalho. Ao mesmo tempo, é preciso acelerar a maturidade emocional destes profissionais, afinal, 

lidar com o constante chamado da vida e da morte inevitavelmente causa reações fortes e a todo o 

momento o médico é desafiado a manter o equilíbrio. 

Estar consciente do pesado fardo que será carregado é o primeiro passo, porque não basta jurar 

respeito aos ditames éticos da Medicina. É preciso ter certeza de que assumir esta responsabilidade é 

estar constantemente agindo na linha tênue que separa a saúde da doença, a vida da morte, o bem-estar 

do sofrimento. 

É preciso fibra e vontade para promover a saúde em um país com a subversão de valores que 

ora impera, e o total descaso das autoridades, que de forma vergonhosa relega ao abandono a saúde e a 

dignidade humana. Não podemos assistir passivos. É nossa obrigação conscientizar a opinião pública 

com o objetivo de tornar as pessoas receptivas a uma preocupação verdadeira e fundamentada, em favor 

do ensino de qualidade da verdade e da ética. 

O crescimento dos cursos de Medicina não implica, necessariamente, no aumento da qualidade 

dos serviços de saúde no país. Na verdade, torna se um problema de saúde pública, porque, uma vez 

formando médicos desqualificados, a consequência é a prática de uma Medicina com risco à população, 

que fica à mercê de profissionais não preparados. 

É nessa realidade social e profissional dura que vão atuar os 1519 novos médicos que se formam 

por ano nos 17 cursos de Medicina em Santa Catarina. 
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Então, é necessário que vocês, futuros médicos, possam ao longo de sua jornada superar as 

barreiras que surgirão sempre, para que posteriormente com o seu trabalho promovam a saúde e a vida, 

indistintamente a todos. 

É através do direito ao exercício profissional que lhes é outorgado que vocês se tornarão sujeitos 

da construção deste país com tanto por fazer e melhorar. Não se pode almejar qualquer futuro para uma 

Nação se seus profissionais não estiverem bem preparados para o exercício de seus ofícios. 

A Associação Catarinense de Medicina vai continuar se manifestando e lutando contra toda e 

qualquer iniciativa que tenha como efeito prejudicar a qualidade do atendimento à população. 

 

Boa leitura!  Editor da revista Arquivos Catarinenses de Medicina  
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a prevalência e os fatores associados ao aborto em um Hospital Público da Grande 

Florianópolis. Método: Estudo observacional de delineamento transversal, realizado na maternidade do 

Hospital Regional de São José Doutor Homero de Miranda Gomes/SC. As variáveis analisadas foram 

relacionadas aos aspectos sociodemográficos, aspectos clínicos e hábitos de vida. Os dados foram 

digitalizados no programa Windows Excel e exportados para o programa Statistical Package for the 

Social Scieces Version 20.0. Foi apresentado o valor de p no nível de significância de 5% e o intervalo 

de confiança 95%. Este estudo está fundamentado nos princípios éticos da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. Resultados: a prevalência de aborto em um Hospital Público da Grande 

Florianópolis no período de estudo foi de 27,2%, sendo 25,2% aborto espontâneo e 2% aborto induzido. 

Os fatores associados ao aborto que mais chamam a atenção são: idade materna média de 30 anos, 

multiparidade, ter cursado ensino médio, ter união estável e/ou ser casada, ter alguma religião, ser da 

cor branca. Conclusão: Os resultados obtidos suportam que a prevalência de aborto em um Hospital 

Público da Grande Florianópolis é maior que a média nacional. Se torna necessário garantir o acesso 

universal aos serviços de saúde sexual e à anticoncepção a fim de evitar gestações indesejadas.  

 

Descritores: Aborto, Aborto induzido, Aborto espontâneo, Gestações indesejadas, Fatores associados 

 

ABSTRACT 

Purpose: To evaluate the prevalence and factors associated with abortion in a Public Hospital in 

Florianópolis. Methods: Observational cross-sectional study, carried out at the maternity ward of the 

Regional Hospital of São José Doutor Homero de Miranda Gomes / SC. The variables analyzed were 

related to sociodemographic aspects, clinical aspects and lifestyle habits. The data were digitized in the 

Windows Excel program and exported to the Statistical Package for the Social Scieces Version 20.0 
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program. The p-value was presented at the 5% significance level and the 95% confidence interval. This 

study is based on the ethical principles of Resolution 466/12 of the National Health Council. Results: 

the prevalence of abortion in a Public Hospital in Florianópolis during the study period was 27.2%, with 

25.2% being spontaneous abortion and 2% induced abortion. The factors associated with abortion are: 

average maternal age of 30 years, multiparity, having attended high school, having a stable union and / 

or being married, having any religion, being white. Conclusions: The results obtained support that the 

prevalence of abortion in a Public Hospital in Florianópolis is higher than the national average. It is 

necessary to guarantee universal access to sexual health services and contraception in order to avoid 

unwanted pregnancies. 

 

Keywords: Abortion, Induced abortion, Spontaneous abortion, Unwanted pregnancy, Associated 

Factors 

 

INTRODUÇÃO 

O aborto é um grave problema de saúde no Brasil¹, sendo um dos principais responsáveis pela 

mortalidade materna no país2. Apesar do progresso alcançado acerca do conhecimento sobre o aborto, 

existem inúmeros impasses que restringem a sua realização3. 

No Brasil, o aborto é apenas legalizado em casos de estupro, anencefalia fetal e em situações de 

risco para a vida materna4. As leis restritivas acerca do aborto no Brasil contrastam com a realidade de 

750 mil a um milhão de abortos realizados por ano no país5. A prevalência de aborto espontâneo é de 

14% e de aborto induzido 2,4% para todo o Brasil. A região Sul é a área com menor prevalência de 

aborto (13,2%) 6,7. 

O perfil de mulheres que realizaram o aborto induzido se assemelha em algumas variáveis do 

perfil de mulheres que experenciaram o aborto espontâneo no Brasil. Tanto o aborto espontâneo como 

o aborto induzido foram mais referidos por mulheres não-brancas, multigestas, com 35 anos ou mais, e 

casadas. As mulheres que realizaram aborto induzido possuem menor escolaridade e menor renda 

familiar3, 7. 

Considerando, portanto, o aborto um grave e frequente problema de saúde pública, que 

apresenta uma importante escassez de dados em Santa Catarina, são necessárias informações acerca do 

aborto nessa região. Destaca-se a importância desse estudo para o conhecimento do perfil 

epidemiológico e dos fatores associados às mulheres que vivenciaram o aborto, podendo dessa forma, 

ampliar a discussão sobre a temática de prevenção à gravidez indesejada e de acesso ao aborto seguro6. 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência e os fatores associados 

ao aborto em um Hospital Público da Grande Florianópolis. 
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MÉTODOS  

Estudo observacional de delineamento transversal, realizado na Maternidade do Hospital 

Regional de São José Doutor Homero de Miranda Gomes/SC (HRSJ-HMG), vinculado à Secretaria 

Estadual de Saúde (SES) entre julho e dezembro de 2020.  

Fizeram parte do estudo pacientes do sexo feminino com idade maior ou igual à 18 anos que 

foram atendidas na Maternidade do Hospital Regional de São José no período de julho à dezembro de 

2020, sendo excluídas do estudo mulheres que (1) apresentaram deficiência mental grave que não 

conseguiram responder ao questionário autoaplicável, (2) mulheres analfabetas que não sabiam ler o 

questionário autoaplicável. A amostra foi selecionada de modo não probabilístico. As pacientes foram 

convidadas a participar do estudo de modo consecutivo ao atendimento. O cálculo da amostra foi 

determinado utilizando os seguintes parâmetros: estimativa da população de mulheres atendidas na 

maternidade do Hospital Regional de São José no período de estudo (julho – dezembro/2020) de 7.200 

e prevalência antecipada do desfecho na região desconhecida (50%). Assim, o número mínimo da 

amostra foi calculado em 365. Adicionou-se 10% para compensar eventuais perdas, o que resultou na 

amostra final de 401 mulheres. O valor da amostra foi calculado para que tivesse poder estatístico de 

80% e nível de confiança de 95% (p <0,05).  

A coleta de dados foi realizada através de questionários autoaplicáveis. Àquelas que aceitaram 

participar da pesquisa, foi aplicado o Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida 

o instrumento de coleta. As pacientes foram abordadas no consultório de atendimento médico da 

Maternidade do Hospital Regional de São José. O tempo médio para o preenchimento do questionário 

foi de 15 minutos. Alguns cuidados foram observados na aplicação do questionário, tais como: 

privacidade durante a coleta; o instrumento de auto-resposta foi aplicado em somente um encontro. Ao 

término do questionário, foi verificado se o participante não deixou nenhuma questão sem resposta e se 

assinalou somente uma alternativa por questão. Caso a paciente tenha deixado alguma questão sem 

resposta ou tenha assinalado mais de uma alternativa por questão, a questão foi desconsiderada para 

aquela paciente, reduzindo o número de amostra total para aquela pergunta. A realização do aborto foi 

considerada variável dependente. Já as variáveis independentes foram referentes ao: tipo de aborto 

realizado, motivo da realização do aborto, método para realizar o aborto induzido, aspectos 

sociodemográficos (idade, idade que realizou o aborto, escolaridade, etnia, religião, situação conjugal, 

renda familiar), hábitos de vida (tabagismo, uso de álcool, uso de drogas ilícitas), aspectos clínicos 

(método contraceptivo utilizado, número de gestações, idade gestacional quando realizou o aborto, 

violência doméstica). O instrumento de coleta de dados foi elaborado especificamente para este estudo.  

Os dados foram digitalizados no programa Windows Excel e exportados para o programa 

Statistical Package for the Social Scieces (SPSS) Version 20.0. Na análise descritiva, foram apresentadas 
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frequência simples e relativa para variáveis qualitativas, e para as variáveis quantitativas foram 

apresentadas médias, desvio padrão, valores mínimos e máximos. Para análise bivariada, foi utilizado o 

teste do qui-quadrado ou Prova Exata de Fisher, representando a sua magnitude pela Razão de 

Prevalência (RP) para variáveis categóricas e teste-T ou Wilcoxon para as variáveis contínuas, 

respeitando-se os critérios de normalidade. Foi apresentado o valor de p no nível de significância de 5% 

(p<0,05) e o intervalo de confiança (IC95%). 

Este estudo está fundamentado nos princípios éticos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde sob CAAE número 26299519.5.0000.5369. Os pesquisadores declaram a inexistência de 

conflito de interesse. 

 

RESULTADOS  

A prevalência de aborto em um Hospital Público da Grande Florianópolis no período de estudo 

(julho 2020 – dezembro 2020) foi de 27,2%, sendo a prevalência de aborto induzido de 2% e de aborto 

espontâneo de 25,2%. As características do perfil sociodemográfico das mulheres que realizaram o 

aborto encontram-se descritas na tabela 1.  

Entre as pacientes que realizaram aborto prévio, verificou-se maiores proporções de mulheres 

casadas e/ou em união estável (79,8%), etnia branca (56,1%) e religião católica (44,9%). A média de 

idade foi de 30,55 anos, o ensino médio completo foi a escolaridade de maior proporção (43,5%) e a 

média de renda familiar foi de 2.471,74 reais.   

Sobre as características clínicas e os hábitos de vida das mulheres que realizaram aborto, 

constatou-se que a maioria das mulheres não utilizavam qualquer método contraceptivo (42,6%), 

seguido pelo uso de pílula anticoncepcional (31,5%) – tabela 2. O número médio de gestações por 

mulher foi de 3,21. Entre as mulheres que realizaram aborto 7,4% haviam sofrido violência doméstica. 

Verificou-se menores proporções de mulheres usuárias de tabaco (22,2%), álcool (4,6%) ou drogas 

ilícitas (4,6%).  

Em relação ao aborto, a idade gestacional média de realização do aborto foi de 9,81 semanas. 

Entre as mulheres que realizaram aborto induzido 62,5% utilizaram métodos medicamentosos 

associados à métodos cirúrgicos para realizá-lo.  

Houve diferença estatisticamente significativa na idade (p=0,020) e número de gestações (p≤ 

0,001) entre as pacientes que apresentaram ou não aborto prévio, sendo que as mulheres que relataram 

aborto prévio possuem maiores idade e número de gestações (Tabela 3).  

Houve associação estatisticamente significativa entre aborto prévio e religião (p<0,001), e 

aborto prévio e tabagismo (p<0,001) (Tabela 4). 
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DISCUSSÃO 

A prevalência do aborto no Brasil não é conhecida com precisão. A razão que leva mulheres a 

omitir a informação sobre a realização do aborto não é apenas devido a ilegalidade do ato, mas também 

devido a questões psicológicas envolvidas8. Os dados obtidos no presente estudo demonstraram que o 

aborto em um Hospital Público da Grande Florianópolis tem uma prevalência de 27,2%, sendo 25,2% 

aborto espontâneo e 2% de aborto induzido. Tais resultados são corroborados pelo estudo multicêntrico 

realizado através de bancos de dados de estatísticas internacionais, que revelou a prevalência global de 

aborto entre 2010-2014 de 25%8. Entretanto, o conjunto de achados indicaram que a prevalência de 

aborto no hospital de estudo é alta quando comparada à prevalência no Brasil de aborto espontâneo 

(14%) e aborto induzido (2,4%) de acordo com estudo brasileiro realizado através da análise da Pesquisa 

Nacional sobre Demografia e Saúde (PNDS)12. Além disso, de acordo com o PNDS a região Sul é a área 

com menor prevalência de aborto (13,2%)12. A divergência da prevalência de aborto encontrada pode 

ocorrer devido subnotificação, principalmente em regiões com leis restritivas acerca do aborto, 

merecendo futuras investigações mais detalhadas.  

Os resultados do presente estudo também revelaram que entre as pacientes que realizaram aborto 

observou-se maior proporção de mulheres casadas e/ou em união estável, multigestas e com idade média 

de 30 anos ou mais, concordante com outros estudos8,9. Portanto, mesmo com a diferença entre as 

populações estudadas, o resultado foi semelhante, demonstrando que o estado civil, a paridade e a idade 

tendem à um padrão entre as mulheres que vivenciaram o aborto nas diversas regiões mundiais. 

Entretanto, é possível que entre mulheres mais jovens ocorra maior omissão do aborto, como já 

averiguado em alguns estudos10. Além disso, mulheres mais velhas possuem maior tempo de exposição 

ao período fértil ao longo da vida e, portanto, à possibilidade de gravidez e aborto.  

Na presente análise observou-se, ainda, que a prevalência de aborto foi maior entre aquelas 

mulheres que tinham ensino médio completo (43,5%). Associado a esse resultado, nosso estudo também 

indicou que o aborto foi mais frequente entre mulheres com renda média de 2.470 reais, enquanto em 

nível nacional a presença de aborto é mais frequente entre àquelas mulheres com escolaridade até quarta 

série e renda de 1 salário mínimo (1.100 reais)12. Dessa forma, apesar da escolaridade, do acesso à 

informação e da renda o aborto se torna presente, contribuindo para morbimortalidade materna. Isso 

demanda pelo desejo de continuidade do aprendizado e pela dificuldade em permanecer estudando e/ou 

trabalhando e aderir às responsabilidades que demandam uma gestação. Ademais, acreditamos que 

mulheres com escolaridade e renda superior possuem maior conhecimento e mais fácil acesso aos 

métodos abortivos.  

Nosso estudo também evidenciou que ter mais de um filho esteve associado com o maior relato 

de abortos, o que é semelhante ao descrito em outros artigos8,11. Isso decorre pois a multiparidade, 
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geralmente, está relacionada à maior idade materna e, portanto, ao maior risco de aborto espontâneo. 

Ainda assim, a grande adversidade em educar e civilizar muitos filhos no mundo atual, principalmente 

pelos altos custos para tal, acarretam em maior número de abortos induzidos. Além disso, a não 

utilização de qualquer método contraceptivo também esteve correlacionado à maior declaração de 

aborto. Certamente, a não utilização de qualquer método contraceptivo pode originar gestações 

indesejadas e não planejadas e, portanto, um maior número de abortos.   

Apesar de outros estudos concluírem que a religião católica é um fator protetor para a 

interrupção da gravidez8,9, no presente estudo a presença de religião - católica, evangélica ou espírita – 

esteve associada à maior frequência de abortamentos. Revelando, portanto, que a religião não é mais 

uma barreira para realização do aborto e que a associação entre religião e o não uso de qualquer método 

contraceptivo pode estar relacionada ao aumento da prevalência de abortos nessa população. Ademais, 

nossa pesquisa revelou que o aborto tem baixa associação álcool, drogas ilícitas ou violência doméstica. 

É possível que tenha havido omissão entre essas associações, merecendo futuras investigações. A 

associação entre aborto e tabaco é de 22,2% com valor de p igual à 0,001.  

Entre as limitações desse estudo, pode-se citar a utilização de dados de um questionário 

autoaplicável, o que poderia em tese ter subestimado o número de abortos pelo receio da ilegalidade do 

ato de indução do aborto, assim como devido fatores emocionais e psicológicos associados ao 

abortamento, entretanto medidas como a garantia do sigilo de dados e do anonimato, além do 

esclarecimento de eventuais dúvidas sobre o questionário minimizaram estes riscos. Por ser um estudo 

transversal, o viés de confusão pode ocorrer para alguns fatores, uma vez que estas características não 

refletem a situação da mulher no momento exato do aborto, mas no momento da pesquisa. Tudo que 

varia ao longo do ciclo de vida das mulheres, portanto, influencia os resultados. Situação conjugal e 

filhos, por exemplo, devem ser características mais sujeitas a isso. A educação e renda tendem a se 

estabilizar na idade adulta e a raça pode ser entendida como uma característica permanente. Pesquisas 

futuras devem considerar o uso de dados em painel para superar essa limitação.  

As circunstâncias que cercam a entrevista, como a forma como as perguntas foram formuladas, 

o nível de conforto do entrevistado com o entrevistador e, também, o local da entrevista podem afetar 

as respostas às perguntas. Além disso, estudos prévios sobre o aborto realizados através de pesquisas de 

base populacional podem conter subnotificação em seus dados, especialmente onde o aborto é altamente 

restrito, dificultando a comparação dos dados.  

Esta análise representa um ponto de partida sobre a prevalência e os fatores associados ao aborto 

nessa região. A abordagem nos permitiu fazer inferências formais, apresentar intervalos de incerteza em 

torno das taxas de aborto estimadas e de seus fatores associados. São necessários esforços de coleta e 

estimativa de dados mais rigorosos para garantir que os abortos não sejam omitidos das estatísticas. 
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Estimativas mais precisas da proporção de aborto ajudará a chamar a atenção para a magnitude deste 

problema de saúde pública e a necessidade de políticas e programas que ajudem a reduzir a prevalência 

e as consequências do aborto inseguro. 

 

CONCLUSÃO  

Em resumo, os resultados obtidos suportam que a prevalência de aborto em um Hospital Público 

da Grande Florianópolis é maior que a média nacional e que os fatores associados ao aborto que mais 

chamam a atenção são: maior idade materna, multiparidade, ter cursado ensino médio, ter união estável 

e/ou ser casada, ter alguma religião, ser da cor branca.   

De modo geral, os resultados encontrados não revelam novas informações. Os fatores 

associados ao aborto, na maioria das vezes, são os mesmos referidos por outros autores sobre o assunto. 

O presente estudo visa, entretanto, destacar aqueles fatores que diferem dos resultados encontradas em 

outras pesquisas nacionais, como a prevalência de mulheres brancas, católicas, com renda maior que um 

salário-mínimo e com ensino médio completo entre aquelas que vivenciaram o aborto, para que políticas 

públicas possam ser futuramente direcionadas às singularidades da população estudada.  

O ineditismo do presente trabalho encontra-se na perspectiva de análise de dados ainda não 

completamente explorados sobre a saúde reprodutiva das mulheres entrevistadas na região. Isso 

permitirá a comparação destes resultados com abordagens semelhantes que se façam futuramente.  

Conclui-se que o problema de saúde pública chama a atenção não só por sua magnitude, mas 

também por sua persistência. As políticas brasileiras de saúde tratam o aborto sob uma perspectiva 

religiosa e respondem à questão com a criminalização. A julgar pela alta prevalência e pelo fato do 

aborto ser comum em mulheres de todos os grupos sociais, a resposta fundamentada na criminalização 

tem se mostrado não apenas inefetiva, mas nociva, impedindo que mulheres busquem acompanhamento 

e informação de saúde necessária para planejar sua vida reprodutiva.  

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da ONU incluem a meta de garantir o acesso 

universal aos serviços de saúde sexual e reprodutiva. Alcançar essa meta ajudaria milhões de mulheres 

a evitar gravidezes indesejadas.  O acesso à anticoncepção e ao aborto seguro evitaria procedimentos 

clandestinos e inseguros, reduzindo a morbimortalidade materna.  
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TABELAS 

Tabela 1. Características do perfil sociodemográfico das mulheres que realizaram aborto 

 

Fonte: Elaboração dos autores, 2021 

Variável N (%)

Situação Conjugal

   Solteira 22 20,20%

   Casada/União Estável 87 79,80%

Etnia

  Branca 60 56,10%

  Não Branca 47 43,90%

Religião

  Católica 48 44,90%

  Evangélica 37 34,60%

  Espírita 11 10,30%

  Sem religião 6 5,60%

  Outra 5 4,70%

Escolaridade completa

  Analfabeta 8 7,40%

  Fundamental 29 26,90%

  Médio 47 43,50%

  Superior 24 22,20%
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Tabela 2. Uso de métodos contraceptivos em mulheres que realizaram aborto 

 

Fonte: Elaboração dos autores, 2021  

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Comparação entre as medianas da idade, renda familiar e número de gestações em mulheres 

que apresentaram ou não abortos prévios 

Variáveis 
Aborto prévio 

Valor de p 
Sim Não 

Idade 29,50  27,00  0,020 

Renda familiar 1785,00 1500,00 0,365 

Gestações prévias 3,0  2,0 <0,001 

Legenda: p, nível de significância do teste U de Mann-Whitney 

Fonte: Elaboração dos autores, 2021  

 

 

 

 

 

 

Variável N (%)

Uso de métodos contraceptivos

Camisinha 9 8,30%

Pílula anticoncepcional 34 31,50%

DIU 3 2,80%

Injeção 15 13,90%

Outros métodos 1 0,90%

Não usa métodos contraceptivos 46 42,60%
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Tabela 4. Variáveis associadas ao aborto, RP e valor de p.  

Variáveis 

Aborto prévio 

RP (IC95%) Valor de p Sim Não 

n (%) n (%) 

Escolaridade 

Analfabeta 8 (7,4) 11 (3,8) 1 

0,454 
Fundamental completo 29 (26,9) 75 (25,8) 0,772 (0,470-1,269) 

Médio completo 47 (43,5) 141 (48,5) 0,715 (0,446-1,147) 

Superior completo 24 (22,2) 64 (22,0) 0,760 (0,455-1,269) 

Religião 

Católica 
48 (44,9%) 

112 

(38,4%) 
1,089 (0,556-2,135) 0,000 

Evangélica 37 (34,6%) 85 (29,1%) 1,098 (0,555-2,169)  

Espírita  11 (10,3%) 10 (3,4%) 1,52 (0,746 – 3,094)  

Sem religião 6 (5,6%) 71 (24,3%) 0,378 (0,141-1,014)  

Outra 5 (4,7%) 14 (4,8%) 1  

Cor de pele 

Branca 60 (56,1) 159 (54,8) 1,038 (0,749-1,438) 
0,825 

Não branca 47 (43,9) 131 (45,2) 1 

Estado civil 

Casada e/ ou união 

estável 
87 (79,8) 213 (74,0) 1,279 (0,850-1,923) 

0,225 

Solteira 22 (20,2) 75 (26,0) 1 

Violência doméstica  

Não 
88 (92,6%) 

247 

(84,9%) 
1,914 (0,940-3,897) 0,053 

Sim 7 (7,4%) 44 (15,1%) 1  

Tabagismo  

Não 84 (77,8%) 260 (90%) 0,539 (0,380-0,765) 0,001 

Sim 24 (22,2%) 29 (10%) 1  

 Uso de drogas  
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Não 
103 (95,4%) 

281 

(96,6%) 
0,805 (0,386-1,677) 0,578 

Sim 5 (4,6%) 10 (3,4%) 1  

Uso de álcool 

Não 
104 (95,4%) 

276 

(95,2%) 
1,040 (0,482-2,246) 0,920 

Sim 5 (4,6%) 14 (4,8%) 1  

Legenda: n, frequência absoluta; %, frequência relativa; RP, razão de prevalência; IC, intervalo de 

confiança 

Fonte: Elaboração dos autores, 2021  
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RESUMO 

Introdução: O objetivo desta revisão foi avaliar a participação da interleucina (IL) 2 como coadjuvante 

na progressão das neoplasias intraepitelial do colo uterino. Descrição: Foram pesquisados em fontes de 

dados Medline (Pubmed), Scielo artigos relacionados ao tema publicados entre 1994 e 2020, 

selecionando-se apenas os relevantes. Discussão: São abordados conceitos, tipos de imunidade 

presentes e células que fazem parte deste processo imunológico. O mecanismo de ação pelo qual um 

antígeno é captado pelo Sistema Imunológico, sendo influenciado por este e, dividindo-se, assim, em 

subgrupos TH0, TH1 e TH2.  A diminuição nas concentrações da IL-2 com aumento da concentração de 

IL-10 e, a mudança do perfil TH1 para TH2, pode se caracterizar como um agravante clinico em mulheres 

com lesão intraepitelial de alto grau em colo uterino .  

 

Descritores: Citocinas, Interleucina 2, lesão intraepitelial escamosa.   
 

ABSTRACT 

Introduction: The objective of this review was to evaluate the participation of interleukin (IL) 2 in the 

progression of intraepithelial lesion of the uterine cervix. Description: Medline (Pubmed) and Scielo's 

articles related to the topic published between 1994 and 2020 were searched, selecting only the relevant 

ones. Discussion: This review of literature approaches concepts, types of immunity present and cells 

that are part of this immune process. Furthermore, it describes the mechanism of action by which an 

antigen is captured by the Immune System, being influenced by it and thus dividing itself into subgroups 

TH0, TH1 and TH2. The decrease in IL-2 concentrations with an increase in IL-10 concentration and 

the change from the TH1 to TH2 profile can be characterized as a clinical aggravating factor in women 

with high-grade intraepithelial lesions in the cervix. 

 

Keywords: Cytokines, Interleukin 2, squamous intraepithelial lesion. 
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INTRODUÇÃO 

A busca por um marcador biológico confiável em lesões intraepiteliais do colo uterino (SIL) 

desperta a angústia e apreensão dos profissionais envolvidos com o tema, uma vez que, o 

acompanhamento desse tipo de patologia resume-se no fato de a paciente realizar a colpocitologia 

oncológica, complementar com a colposcopia quando alterada àquela e a realização de conização por 

lesão intraepitelial de alto grau (HSIL). Talvez a grande incógnita, nesse caso, é o que fazer para saber-

se a paciente está ou não melhorando após a cirurgia. É neste contexto que se destacam as citocinas, 

como já demonstrados em acompanhamento de pacientes com outros tipos de câncer e, até mesmo seu 

tratamento1,2,3,4,5. 

As citocinas são substâncias produzidas por órgãos do Sistema Imunológico (SI) do organismo, 

as quais formam o conjunto de unidades funcionais denominadas interleucina atuando, na dependência 

do efetor, como estimuladores ou inibidores da resposta imune6. Existem comprovações de que alguns 

tipos de interleucinas podem ser utilizados para o acompanhamento e, até mesmo, ao tratamento de 

pacientes com lesão intraepitelial do colo uterino7,8,9,10. Nesse particular, evidências apontam para a 

interleucina 2 (IL-2) como sendo um polipeptideo de baixo peso molecular que, na dependência de 

alterações em sua concentração, agravam casos de SIL1,11,12,13. Realizamos esta revisão bibliográfica 

com o intuito de compreender a via TH1, tendo como um dos principais integrantes a IL-2, seu 

mecanismo de ação e os principais trabalhos a respeito de sua interação com o agravamento em lesões 

intraepiteliais do colo uterino. Este trabalho não teve conflitos de interesses.  

 

MÉTODOS 

Foram utilizados nesta pesquisa livros e artigos identificados a partir de um levantamento 

bibliográfico nas principais bases de dados da área da saúde: a)-National Library of Medicine and the 

National Institutes of Health (PUBMED); b)- Scientific Eletronic Library Online (Scielo);c)- Literatura 

Latino-Americana e do  Caribe em Ciências da Saúde (LILACS);d)- Cochrane BVS Biblioteca Virtual 

em Saúde. Também foram utilizados os seguintes descritores de busca em combinação: interleukin 2 in 

cervix, interleukin 2 cervix colo uteri. Os periódicos presentes em mais de uma base de dados foram 

classificados segundo o critério mais rigoroso de qualidade, ou seja, primeiramente o PUBMED 

seguidos pelo SCIELO e LILACS. Esta busca foi efetuada estabelecendo-se os seguintes limites: 

Publicações entre 1994 a 2021, exclusão a artigos de visão e pesquisa básica com uso de animais. 

Segundo estes critérios, foram identificados 158  artigos PUBMED e selecionados, dentre os quais 44 
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,  1 SCIELO e 2 livros . Por tratar-se de uma revisão bibliográfica, ficou excluída a resolução nº 196 de 

10/10/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. DOU 1996 Ouc 16; nº 201, seção 1:21082-21085. 

 

O SISTEMA IMUNOLÓGICO 

O Sistema Imunológico (SI) é responsável pela ação, organização, combate e proteção contra 

agentes nocivos ao organismo humano e, para os mesmos, desenvolve mecanismos ativadores de 

estruturas celulares e proteicas pelas quais são produzidas intensas lutas para erradicação do foco 

inimigo14,15,16,17. É composto pela Imunidade Inata onde fazem parte todos os elementos em que o 

indivíduo nasce e estão sempre disponíveis no intuito de protegê-lo de invasores externos como: pele a 

nexos, membranas mucosas, arco-reflexos e influências químicas como PH e ácidos graxos secretados 

pelos fluidos orgânicos1,2,9,10,15. Também é integrada pela Imunidade Adquirida, a qual está presente 

somente em vertebrados e desenvolve-se, relativamente, mais tarde à Imunidade Inata como uma 

complementação a esta1,12,16,17. Embora um indivíduo nasça com a capacidade de estruturar uma 

resposta imune a um invasor externo, a imunidade é adquirida por um contato com o invasor e é 

específica somente àquele agente, por esta razão o termo: Imunidade adquirida”17,18,19 O contato inicial 

leva à ativação de determinadas células  (linfócitos) e a síntese de proteínas, algumas das quais exibem 

reatividade específica contra agentes estranhos20. Por esse processo, o indivíduo adquire imunidade para 

resistir a ataques subsequentes pelo mesmo agente agressor ou através da exposição ao mesmo 

antígeno21,22. Fazem parte da resposta imune adquirida três grupos de linfócitos:  B, T e células 

apresentadoras de antígenos (APC) como os macrófagos e as células dentríticas1,23. As células B, 

originadas na medula óssea são responsáveis pela imunidade Humoral e auxiliam na formação de 

anticorpos24. As células T tem origem no timo e fazem parte integrante da imunidade celular ou mediada 

por célula dando como resultado a produção de citocinas1,25. Incluem-se, neste grupo, as células T CD4, 

TCD8, T citotóxica (TC) e T auxiliares (TA) pelas quais, dependendo do grupo formado e as citocinas 

secretadas, ainda podendo sofrer uma nova subdivisão em células TH0,TH1 e  TH2
1,9,12

.  

 

MECANISMO DE AÇÃO DAS CITOCINAS 

Quando células T CD4+ são estimuladas por um determinado antígeno, ocorrem a divisão, em 

pelo menos, três subgrupos, baseados nas diferentes citocinas produzidas; estes grupos são chamados 

TH 0, TH1 e TH2. 1,9 Na resposta imune, as células TH1 que sintetizam IL-2, interferon gama (IFN- γ) e 

o fator de necrose tumoral ß (TNF-ß) ativam  células envolvidas na imunidade celular ou citotóxica: 

células T CD8+ , células NK e macrófagos.9,10,26 Por outro lado, as citocinas produzidas pelas células 

TH2 sintetizam a IL-4, IL-5,IL-6, IL-10,IL-13, desencadeiam, em células B, a troca de classe para a 

produção de IgE, ativam eosinófilos, auxiliam os linfócitos B a produzirem anticorpos, facilitando a 
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resposta imune humoral.1,5 Vírus e bactérias concorrem para a produção de células tipo TH1, enquanto 

alergenos e parasitas favorecem a indução de células tipo TH2
3,11 Há concenso, por parte de alguns 

autores, pelo fato que, a mudança de grupos, TH1 para TH2, poderia servir como um agravante clínico 

em lesões intraepiteliais de alto grau em colo uterino piorando o prognóstico2,7,8,9,10. 

 

Figura 1.  

As concentrações de interleucinas podem serem auferidas e determinada a partir da quantitative 

real-time polymerase chain reation (PCR), citometria de fluxo ou enzyme-linked immunosorbent assays 

(ELISA)9,10,21,24.   

As citocinas auxiliam na modulação do controle imunológico em CIN HPV induzidas podendo 

chegar, até mesmo ao câncer do colo uterino, visto que, o mesmo, está na dependência de co-fatores, 

situações relacionados ao próprio hospedeiro e o risco oncológico atribuído a alguns tipos de HPV com 

elevada propensão para transformação maligna (oncogênicos)1,4,12. As citocinas do tipo TH1 (IL-2, IFN- 

γ e TNF-ß) comportam-se como imunoestimulantes sendo capazes de limitar o crescimento tumoral26,27. 

Já as citocinas do tipo TH2 (IL-4, IL-5, IL-10, IL13) são imunoinibitórias, tendo uma ação de supressão 

da imunidade mediada por células e, portanto, capazes de estimular o crescimento tumoral28. 

A interleucina 2 (IL-2), atuando nas células B, pode se comportar como um fator de crescimento 

onde, sua sobrevivência e diferenciação para linfócitos T, promove sua sobrevida, apoptose e contribuiu 

para a manutenção na tolerância imunológica6,28 podendo, inclusive, desencadear algum efeito na 

imunidade a determinados tipos de tumores, promovendo estímulos a síntese de anticorpos e, com isso, 

contribuindo para novas terapias antineoplásicas30,31,32,33. É produzida quase que exclusivamente por 

linfócitos T CD4+16,19. A ativação das células T, por antigenos e  co-estimuladores,   induz  a  transcrição  

do  gene  da  IL-2  determinando  a  síntese  e  secreção da proteína codificada12,16,24,28. A IL-2 também 

desempenha outras funções como ser necessária para a sobrevida das células T reguladoras, as quais 

suprimem respostas imunes contra antígenos próprios e outros antígenos exógenos1,6,13,34. Estimula a 

sobrevida, proliferação e diferenciação das células T ativadas por antígeno, promovendo a proliferação 

e diferenciação de células NK (células natural killer) um componente do sistema imune inato as quais, 

desempenham um papel nos estágios iniciais da infecção viral ou na gênese de tumores6,16,35,36.  

Clerici et al,199726 em um estudo italiano de caso-controle investigou se a infecção genital por 

determinados tipos de vírus HPV estavam associados a um risco maior de transformação maligna, na 

qual, foram utilizadas células mononucleares do sangue periférico (PBMC) em mulheres com CIN 

associados a infecção pelo HPV. Encontraram CIN de alto grau associado a infecção HVP em todos os 

casos sendo os tipos 16 e 18 vistos em 70%. Uma mudança acentuada no padrão de citocinas TH1 para 
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TH2 resultava em uma infecção HPV mais extensa ou piora no quadro clínico. Al-Saleh et al, 199835 

abordou a noção de que a progressão do câncer do colo uterino estava associado a uma alteração na via 

TH2 em CIN de alto grau e, quando a densidade das células de IL-2 eram positivas, também menores se 

encontrávam os achados de CIN de alto grau quando comparados a biópsias de tecidos normais. Giannini 

et al, 200236 abordaram um estudo prospectivo no intuito de saber se o início e progressão do vírus HPV 

no câncer do colo uterino alterava a função e densidade das células de Langerhans. Observaram que o 

aumento da densidade das células de Langerhans na zona de transformação do colo faz aumentar a 

possibilidade de CIN o que diminuiria a sua proliferação e produção de IL-2, favorecendo ao aumento 

de IL-10 (imunossupressão). Lee et al, 200437, em um caso-controle, avaliaram a função das células T 

de mulheres com CIN HPV induzidas contra um determinado antígeno. Observaram que as mulheres 

com CIN de alto grau apresentavam significativamente percentagens mais baixas de células T CD4 

produtoras de IL-2 (P=0,045) e células T CD8 produtoras de IL-2 (P< 0,01) indicando, com isso, que 

havia uma diminuição da produção de citocinas TH1 fato que poderia agravar a CIN. Nesse mesmo 

raciocínio, Zhang J et al42, avaliaram um grupo de mulheres HPV 16+ e HPV 18+ na investigação quanto 

ao mecanismo da patogênese do HPV no colo do útero. Lesões mais graves foram observadas em 

mulheres HPV 16+ comparadas a mulheres HPV 18+. O experimento de citotoxidade das células NK 

estava diminuída no colo uterino de pacientes HPV 16+ quando comparadas as pacientes com HPV 18+, 

sugerindo que o HVP 16+ desativasse o aumento das células NK na lesão do colo uterino, provavelmente 

devido a IL-2 estar em produção inadequada, visto ser importante na regulação das células NK, tornando 

o sistema imunológico local do colo uterino hiporresponsivo à infecção pelo HPV 16 e isso poderia 

explicar seu viés para a transformação maligna. Pardo-Govea et al, 200512, em um caso-controle 

determinou se a expressão de citocinas do tipo TH1 (IL-2 e IFN-gama) e TH2(IL-4 e IL6, TNF-alfa), com 

CIN, tinham uma relação com o vírus HPV e relatou que a resposta TH1 prevalecia em pacientes com 

lesões pré-câncer (CIN) independente do status do HPV (fossem positivos ou negativos) fato, também, 

relatado com as demais interleucinas analisadas.  Sharma et al, 200725, em um estudo de caso-controle, 

verificou se existia correlação na produção de citocinas por células mononucleares do sangue periférico 

(PBMC) em mulheres indianas com câncer do colo uterino e CIN tendo encontrado níveis de IL-2 

menores nas pacientes com CIN de alto grau e nas pacientes com câncer avançado do colo uterino. Os 

mesmos autores 25 demonstraram que um aumento nos níveis de IL-4 e IL-10 foram assinalados em 

todos os casos que apresentavam câncer ou CIN de alto grau quando eram comparados aos casos 

controles ou CIN de baixo grau, concluindo, com isso, que uma mudança acentuada do tipo de citocina 

TH1 para a produção de citocinas tipo TH2 estaria associada com uma doença mais grave. Mindiola et 

al, 20081, caso-controle, verificou se a expressão de IL-2, o receptor para IL-2(IL-2R) e IL-10 em 

diferentes tipos de CIN (1,2,3) existia relação com os perfis de citocinas no soro e o estado de infecção 
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pelo HPV. Estavam aumentados o número de IL-2, IL-2R e IL-10 em células positivas para o colo de 

doentes com CIN associados com os graus de displasia. Houve uma correlação significativa entre a IL-

2 e IL-2R (P< 0,0001), a IL-2 e IL-10(p<0,0001), bem como a IL-10 e IL-2R (p< 0,0001). 20% dos 

pacientes eram HPV positivos e 84% eram citocinas tecido positivo. Com isso, puderam concluir que a 

IL-2, IL-2R e IL-10 de expressão tecidual podem desempenhar um papel importante no 

desenvolvimento de CIN. Gumbi et al, 201111, caso-controle, investigou se a diminuição de células T 

CD4 no colo uterino durante a infecção pelo vírus HIV estava associada com o acúmulo de células T 

diferenciadas. Verificou que isso estava associado a uma perda de células T CD4 juntamente com a 

progressão da doença HIV e que, também, levaria a um déficit de IL-2 e IFN- γ proporcionando a uma 

acumulação de diferenciados fenótipos de células T na mucosa cervical com defeito em sua capacidade 

de produzir IL-2. Rangel et al41, aventaram a possibilidade de gerar linfócitos T citotóxicos em cultura 

de leucócitos de sangue periférico, contendo somente IL- 2 ou uma mistura de IL-2, IFN-gama e TNF 

alfa na presença de células tumorais de quatro pacientes com carcinoma epidermóide do colo uterino 

não queratinizado. Verificaram que a proliferação e a citotoxicidade contra as células tumorais autólogas 

foram maiores quando os leucócitos de sangue periférico eram ativados com as três citocinas, com isso, 

perceberam a possibilidade do uso desta técnica para tratamento de mulheres com câncer do colo uterino. 

A IL-2 pode contribuir para que se chegue a um biomarcador confiável no estudo de mulheres 

com lesões intraepiteliais do colo uterino, principalmente no que se refere ao agravamento das mesmas 

e seu controle clínico,  tanto pela sua ação de diminuição em sua concentração como pela transformação 

do poder das células T em transformarem-se de TH1 a TH2 piorando o quadro clínico bem demonstrado 

e identificado nos estudos anteriormente citados e comprovados por métodos adequados em sua 

realização e, sobretudo, com um poder estatístico suficientemente importante para a sua compreensão. 

40,41 Com isso visualiza-se novas perspectivas para àquelas mulheres submetidas a tratamento cirúrgico 

para erradicação de uma CIN de alto grau em se tratando de acompanhamento clínico, prognóstico e 

maior comodidade em saber se sua patologia está em vias de ser curada ou se existe a possibilidade de 

recorrências. 

Os estudos analisados, em sua maioria, quando relacionados a possibilidade que apresenta a IL-

2 em diminuir sua concentração na CIN em graus maiores, piorando o seu quadro clínico, ficou bem 

esclarecido dentre os trabalhos selecionados. 41,42 

Procuramos demonstrar que é possível obtermos conhecimentos a respeito do Sistema 

Imunológico, mais especificamente sobre a IL-2, como um co-adjuvante no discernimento e 

transformação de citocinas do padrão TH1 para TH2 e, consequentemente, quando ocorre a baixa na 

concentração da mesma, favoreceria a piora no quadro clínico. Talvez estaríamos no sentido correto em 

se chegar a um possível biomarcador confiável em lesões intraepiteliais do colo uterino. Sabe-se, no 
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entanto, que infecções crônicas, como provocadas pelo vírus HPV e, até mesmo o HIV, comprometem 

o Sistema Imunológico fazendo com que outros tipos de alterações, até mesmo o câncer, possam advir 

como substrato a essa infecção. Nossa pesquisa teve o intuito de abrir novos horizontes no conhecimento 

médico a fim de desbravar e aprender mais sobre esse emocionante e intrigante parte do corpo humano 

que é o Sistema Imunológico tentamos, com isso, contribuir para que mais estudos, nesse contexto, 

venham a ser descobertos em prol da saúde de nossas mulheres. 

REFERÊNCIAS  

1. MINDIOLA R, CAULEJAS D, NUÑEZ-TROCONIS J, ARAUJO M, et al. Increased number of 

IL-2, IL-2 receptor and IL-10 positive cells in premalignant lesions of the cervix. Invest Clin. 

2008;49(4):533-45. 

2. HONG JH; KIM MK; LEE IH; KIM TJ; KWAK SH; SONG SH; LEE JK. Association between 

serum cytokine profiles and clearance of persistence of high-risk human papillomavirus 

infection: a prospective study. Int J Gynecol Cancer. 2010 Aug;20(6):1011-6 

3. MOSAFFA F; KALALINIA F; LAGE H; AFSHARI JT; BEHRAVAN J. Pro-inflammatory 

cytokines nand function of ABCG2 in cervix and gastric cancer cells. Mol Cell Biohem.2012 

Apr;363(1-2):385-93 

4. CAROZZI FM; TORNESELLO ML; BURRONI E; LOQUERCIO G; CARILLO G; ANGELINI 

C; SCALISI A; MACIS R; CHINI F; BUONAGURO FM; GIORGI ROSSI P; HPV Prevalence 

Italian Working Group.Prevalence of human papillomavirus types in high-grade cervical 

intraepithelial neoplasia and câncer in Italy. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 

Sep;19(9):2389-400 

5. MITELMAN AK, BUCCHERI V, PRACCHIA LF, RUBENS CV, POPPE S, et al. Quantificação 

das citocinas séricas TH1/TH2 por citometria de fluxo no linfoma de Hodgkin clássico.  Rev 

.Bras.Hematol. Hemoter. 2009;31(4):260-266 

6. ABBAS AK, LICHTMAN AH, PILLAI S. Imunologia – cellular e molecular.6 ed. Saunders 

Elsevier.2008 Rio de Janeiro-RJ. 

7. YOON BS; KIM YT; KIM JW; KIM SH; KIM JH; KIM SW. Expression of human leukocytes 

antigen-G and its correlation with interleukin-10 expression in cervical carcinoma. Int J 

Gynaecol Obstet. 2007 jul;98(1):48-53 

8. PETRY KU, SCHEFFEL D, BODE U, GABRYSIAK T, KÔCHEL H, KUPSCH E, GLAUBITZ 

M, NIESERT S, KÜHNLE H, SCHEDEL I. Cellular immunodeficiency enhances the progression 

of human papillomavirus-associated cervical lesions. Int J Cancer. 1994 Jun 15;57(6):836-40 

9. LINDSTRÖM AK, AAPLUND A, HELLBERG D. Correlation between LRIG1 and LRIG2 

expressions and expression of 11 tumor markers, with especial reference to tumor suppressors, 

in CIN and normal cervical epithelium. Gynecol Oncol, 2011 Aug; 122(2):372-6 

10. TORNESELLO ML; LOSITO S; BENINCASA G; FULCINITI F; BOTTI G; GREGGI S; 

BUONAGURO L; BUONAGURO FM. Human papillomavirus (HPV) genotypes and HPV16 

variants and risk of adenocarcinoma and squamous cell carcinoma of the cervix. Gynecol 

Oncol.2011 Apr; 121(1):32-42 



 
 
 

 

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):17-27 

24 

11. GUMBI PP, JAUMDALLY SZ, SALKINDER AL, BURGERS WA, MKHIZE NN, et al. CD4 T 

cell depletion at the cervix during HIV infection is associated with accumulation of terminally 

differentiated T cell. J Virol. 2011;85(24):13333-41 

12. PARDO-GOVEA T, CALLEJAS D, NUÑEZ-TRONCONIS J, ARAUJO M, et al. [Gamma 

interferon (IFN-gamma), tumor necrosis factor alpha (TNF- alpha) and interleukins 2,4 and 6 

(IL-2, IL-4, IL-6) in cervical-uterine cells of intraepithelial neoplasia: a preliminary report. 

Invest Clin. 2005;46(1):5-13. 

13. JACOBS N, RENARD I, AL-SALEH W, HUBERT P, DOYEN J, et al. Distinct T cell subsets 

and cytokine production in cultures derived from transformation zone and squamous 

intraepithelial lesion biopsies of the uterine cervix. Am J Reprod Immunol. 2003;49(1):6-13 

14. SYRJÄNEN S; NAUD P; SARIAN l; DERCHAIN S; ROTELI-MARTINS C; LONGATTO-

FILHO A; TATTI S; BRANCA M; ERZEN M; HAMMES LS; COSTA S; SYRJÄNEN K. 

Immunosupressive cytokine interleukin-10 (IL-10) is up-regulated in high-grade CIN but not 

associated with high-risk human papillomavirus (HPV) at baseline, outcomes of HR-HPV 

infections or incident CIN in the LAMS cohort. Virchows Arch. 2009 Dec; 455(6):505-15 

15. BENJAMINI, E; COICO, R; SUNCHINE, G. Imunologia. 4 ed. Guanabara Koogan. Rio de 

Janeiro. 2002. P.115. 

16. GUMBI PP, NKWANYANA NN, BERE A, BURGERS WA, GRAY CM, WILIAMSON AL, 

HOFFMAN M, COETZEE D, DENNY L, PASSMORE JA. Impact of mucosal inflammation on 

cervical human immunodeficiency virus (HIV-1)-specific CD8 T – cell responses in the female 

genital tract during chronic HIV infection. Journal of Virology, Sep. 2008, 8529- 8536. v. 82, n.17 

17. MCKINNON LR, NYANGA B, CHEGE D, IZULLA P, KIMANI M, HUIBNER S, GELMON l, 

BLOCK KE, CICALA C, ANZALA AO, ARTHOS J, KIMANI J, KAUAL R.  Characterization of a 

human cervical CD4+ T cell subset coexpressing multiple markers of HIV susceptibility. J 

Immunol. 2011 Dec 1;187(11):6032-42. 

18. MINKOFF H; FELDMAN J; DEHOVITZ J; LANDESMAN S; BURK R. A longitudinal study 

of human papillomavirus carriage in human immunodeficiency virus-infected and human 

immunodeficiency virus-uninfected women. Am J Obstet Gynecol.1998 May; 178(5):982-6 

19. SCOTT ME;MAa Y; KUZMICH L; MOSCICKI AB. Diminished IFN-γ  and IL-10 and 

elevated Foxp3  mRNA expression in the cervix are associated with CIN 2 or 3. Int J Cancer.2009 

March 15;124(6):1379-1383 

20. MATSUMOTO K, OKI A, SATOH T, OKADA S, MINANGUCHI T, ONUKI M, OCHI H, 

NAKAO S, SAKURAI M, ABE A, HAMADA H, YOSHIKAWA H. Interleukin- 10 – 1082 Gene 

polymorphism and susceptibility to cervical cancer among japaneses women. Jpn J Clin Oncol 

2010; 40(11) 1113-1116 

21. MKHIZE NN; GUMBI PP; LIEBENBERG LJ; REN Y; SMITH P; DENNY l; PASSMORE JAS. 

Persistence of genital tract T cell responses in HIV- infected women on highly active 

antiretroviral therapy. Journal of Virology, Oct.2010. 10765-10772 v.84, n.20 

22. LINDSTRÖM AK, ASPLUND A, HELLBERG D. Correlation between LRIG1 and LRIG2 

expressions and expression of 11 tumor markers, with especial reference to tumor suppressors, 

in CIN and normal cervical epithelium. Gynecol Oncol, 2011 Aug; 122(2):372-6 



 
 
 

 

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):17-27 

25 

23. KOBAYASHI U, WEINBERG V, DARRAGH T, SMITH-McCUNE K. Evolving 

immunosuppressive microenvironment during human cervical carcinogenesis. Mucosal Immunol. 

2008 Sep; 1(5):412-20 

24. SAMIR R, ASPLUND A, TOT T, PEKAR G, HELLBERG D. Tissue tumor marker expression 

in smokers, including serum cotinine concentrations, in women with cervical intraepithelial 

neoplasia or normal squamous cervical epithelium. Am J Obstet Gynecol. 2010 Jun; 202(6): 579.e 

1-7. 

25. SHARMA A, RAJAPPA M, SAXENA A, SHARMA M. Cytokine profile in Indian women 

with cervical intraepithelial neoplasia and cancer cervix. Int J Gynecol Cancer. 2007 Jul-Aug; 

17(4):879-85. 

26. CLERICI M, MEROLA M, FERRARIO E, TRABATTONI D, VILLA ML, et al. Cytokine 

production patterns in cervical intraepithelial neoplasia: Association with human 

papillomavirus infection. J Natl Cancer Inst. 1997 Feb 5;89(3):245-50. 

27. ROLLENHAGEN C; ASIN SN. Enhanced HIV-1 replication in ex vivo ectocervical tissues 

from post-menopausal women correlates with increased inflammatory responses. Mucosal 

Immunol. 2011 Nov;4(6):671-81 

28. YIN MC; LIN CC; WU HC; TSAO SM; HSU CK. Apoptotic effects of protocatechuic  acid in 

human breatst, lung, liver, cervix, and prostate cancer cells: potential mechanisms of action. 

JAgric Food Chem.2009 jul 22;57(14):6468-73 

29. ASIN SN; ESTERHAS SK; ROLLENHAGEN C; HEIMBERG AM; HOWELL AL. HIV type 1 

infection in women: Increased transcription of HIV type 1 in ectocervical tissue explants. The 

Journal of Infectious Diseases.2009;200:965-72 

30. AL-TAHHAN MA, ETEWA RL, El BEHERV MM. Association between circulating 

interleukin – 1 beta (IL-1β) levels and IL-1β C -511 T polymorphism with cervical cancer risk in 

Egyptian women. Mol Cell Biochem. 2011 Jul; 353(1-2):159-65 

31. COCCO E, VARUGHESE J, BUZA N, BELLONE S, GLASGOW M, et al. Expression of tissue 

factor in adenocarcinoma and squamous cell carcinoma of the uterine cervix: Implications for 

immunotherapy with Hi-con 1, a factor VII-IgGFc chimeric protein targetint tissue factor. BMC 

Cancer, 2011;11:263 

32. SONG SH, LEE JK, SEOK OS, SAW HS. The relationship between cytokines and HPV-16, 

HPV-16 E6, E7, and high-risk HPV viral load in the uterine cervix. Gynecol Oncol. 2007 

Mar;104(3):732-8. 

33. SONG SH; LEE JK; LEE NW; SAW HS; KANG JS; LEE KW. Interferon-gamma (IFN-

gamma): a possible prognostic marker for clearance of high-risk human papillommavirus 

(HPV). Gyecol Oncol. 2008 mar; 108(3):543-8 

34. OLAITAN A; JOHNSON MA; REID WM; POULTER LW. Changes to the cytokine 

microenvironment in the genital tract mucosa of HIV+ women. Clin Exp Immunol 1998; 112:100-

104 

35. AL –SALEH W, GIANNINI SL, JACOBS N, MOUTSCHEN M, DOYEN J, et al. Correlation of 

T-helper secretory differentiation and types of antigen-presenting cells in squamous 

intraepithelial lesions of the uterine cervix. J Pathol. 1998 mar;184(3):283-90. 



 
 
 

 

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):17-27 

26 

36. GIANNINI SL, HUBERT P, DOYEN J, BONIVER J, DELVENNE P. Influence of the mucosal 

epithelium microenvironment on Langerhans cells: Implications for the development of 

squamous intraepithelial lesions of the cervix. Int J Cancer. 2002 feb;97(50:654-9. 

37. LEE BN, FOLLEN M, SHEN DY, MALPICA A, STORTHZ KA, et al. Depressed type 1 

cytokine synthesis by superantigen-activated CD4+ T cells of women with human 
papillomavirus-related high-grade squamous intraepithelial lesions. Clin Diagn Lab Immunol. 

2004 mar;11(2):239-44 

38. LI B, ZHANG L, ZHAO J, TAN G, ZHANG W, ZHANG N, TIAN J, QU P. The value of 

cytokine levels in triage and risk prediction for women with persistent high-risk human 

papilloma virus infection of the cérvix.  Infect Agent Cancer. 2019 Jun 28;14:16. doi: 

10.1186/s13027-019-0231-z. eCollection 2019.   

39. ZHANG J, ZHANG D, YANG Z, WANG X, WANG D. The role of human papillomavirus 

genotyping for detecting high-grade intraepithelial neoplasia or cancer in HPV-positive women 

with normal cytology: a study from a hospital in northeastern China. BMC Cancer. 2020 May 

19;20(1):443. doi: 10.1186/s12885-020-06935-w 

40. GU L, HONG Z, GAO H, QIU L, DI W. Incidence of cervical high-grade squamous 

intraepithelial lesions and squamous cell carcinoma in women with high-risk human 

papillomavirus and normal cervical cytology: A retrospective analysis of 1858 cases stratified by 

age and human papillomavirus genotype. Cytopathology. 2019 Jul;30(4):419-425. doi: 

10.1111/cyt.12717. 

41. RANGER R, ROCHA L, RAMIREZ JL, IBARRA MJ, SOLORZA G, MONROY A, RAMIREZ 

MA, HERRERA A, WEISS-STEIDER B. Generation of memory CD4+, CD8+, CD45RO+ and 

CD16- lymphocytes activated with IL-2, INF-gamma, and TNF-alpha with specific cytotoxicity 

against autologous cervical cancer cells in a mixed leukocyte-tumour cell culture. Eur Cytokine 

Netw. 1995 May-Jun;6(3):195-202. PMID: 8589277. 

42. ZHANG J, JIN S, LI X, LIU L, XI L, WANG F, ZHANG S. Human Papillomavirus Type 16 

Disables the Increased Natural Killer Cells in Early Lesions of the Cervix. J Immunol Res. 2019 

Apr 28;2019:9182979. doi: 10.1155/2019/9182979. PMID: 31183395; PMCID: PMC6512046. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):17-27 

27 

FIGURA 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Esquema do controle de citocinas na geração dos subgrupos de células T CD4+ tipo TH1 e 

TH2. Fonte: Benjamini, E; IMUNOLOGIA. 4 ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro.  P.115, 200216. 
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RESUMO 

O Desenvolvimento Motor possui abrangência multidisciplinar e os trabalhos científicos publicados 

nesta área utilizam um conjunto de vocábulos e expressões oriundos das diversas áreas das Ciências da 

Saúde. OBJETIVO: Esta revisão realizou investigação da terminologia utilizada nos estudos 

publicados na área do Desenvolvimento Motor que utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor 

(EDM) como instrumento de Avaliação Motora. MÉTODO: O método utilizado foi o de revisão 

integrativa, a partir de uma busca sistemática nas bases de dados PUBMED, SciELO, SCOPUS, 

SPORTDiscus, Web of Science, Portal de Periódicos CAPES e BVS. RESULTADOS: Encontrou-se 90 

artigos que atenderam aos critérios de inclusão. Das 270 palavras-chave encontradas, 106 (39%) não 

eram descritores indexados e 164 (61%) estavam incluídos como descritores no DeCS, porém nem 

sempre associados à área do Desenvolvimento Motor. A análise das palavras-chave e do texto dos 

artigos, indicou predominância do termo “Desenvolvimento Motor”. CONCLUSÃO: Os dados desta 

revisão mostram a importância da criação de descritores para a área do Desenvolvimento Motor, com 

base em um glossário terminológico específico. A utilização de termos padronizados para a área do 

Desenvolvimento Motor, permitirá que os profissionais das equipes multidisciplinares que atuam nesta 

área evoluam tecnicamente através da troca de seus conhecimentos e experiências. 

 

Descritores: Terminologia; Desenvolvimento Motor; Avaliação 

 

ABSTRACT 

Motor Development has a multidisciplinary scope and the scientific papers published in this area use a 

set of words and expressions from the different areas of Health Sciences. OBJECTIVE: This review 

carried out an investigation of the terminology used in studies published in the Motor Development field 

that have used the Motor Development Scale (MDS) as an instrument for Motor Evaluation. METHOD: 

The method used was the integrative review, from a systematic search in the databases PUBMED, 

SciELO, SCOPUS, SPORTDiscus, Web of Science, Portal of Journals CAPES and BVS. RESULTS: 

90 articles were found that met the inclusion criteria. Of the 270 keywords found, 106 (39%) were not 

indexed descriptors and 164 (61%) were included as descriptors in DeCS, but not always associated 
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with the Motor Development field. The analysis of the keywords and text of the articles indicated the 

predominance of the term “Motor Development”. CONCLUSION: The data in this review shows the 

importance of creating descriptors for the Motor Development area, based on a specific terminological 

glossary. The use of standardized terms for the Motor Development area will allow professionals from 

multidisciplinary teams working in this area to evolve technically through the exchange of their 

knowledge and experiences. 

 

Keywords: Terminology; Motor Development; Assessment 

 

INTRODUÇÃO  

A terminologia, entendida como o conjunto de palavras e expressões usadas para definir os 

conceitos técnicos e/ou teóricos de uma determinada área da pesquisa, reflete a maneira como o 

conhecimento científico se encontra organizado e estruturado em cada um dos campos da Ciência. A 

adoção de vocábulos e expressões padronizadas é essencial para a comunicação entre os especialistas, 

facilitando o acesso ao conteúdo específico da área em estudo por meio de manuais e glossários(1,2). 

Ao publicarem os resultados de sua produção acadêmica e científica os autores devem destacar 

vocábulos estruturados e expressões, em sua maioria extraídos do texto integral, e incluí-los no título, 

no resumo e nas palavras-chave de seus trabalhos, com a finalidade de facilitar sua localização nas bases 

de dados consultadas(3). 

Palavra-chave e descritor são duas categorias diferentes de termos quando usados em trabalhos 

científicos. As palavras-chave podem ser escolhidas de forma aleatória pelo autor, sem o compromisso 

de obedecer a qualquer estruturação, ao contrário dos descritores, que devem ser estruturados com base 

em um rígido controle de sinônimos, significado e importância hierárquica na árvore de um determinado 

assunto(4). 

O estudo e compreensão do Desenvolvimento Motor leva em consideração fatores genéticos e 

ambientais (indivíduo, família e sociedade), nas diferentes etapas evolutivas. Na Educação Infantil, 

Ensino Fundamental e Especial, trabalham as áreas e domínios da coordenação (fina e global), 

propriocepção (equilíbrio e esquema corporal) e percepção (espacial e temporal). A relação com outras 

dimensões do desenvolvimento humano (aspecto neurológico, físico e psicossocial), estabelece um elo 

entre as áreas(5). 

No Brasil, um protocolo frequentemente utilizado para avaliação motora é a Escala de 

Desenvolvimento Motor – EDM, que se encontra na quarta edição (Rosa Neto, 2020). A escala EDM é 

composta por uma série de testes que avaliam os seguintes domínios motores: motricidade fina e global, 

equilíbrio, esquema corporal, organização espacial e temporal e lateralidade. Os testes da EDM 

necessitam, em média, 40 minutos para serem aplicados, sendo recomendados para crianças entre 2 e 

11 anos, com a finalidade de identificar possíveis atrasos nas Áreas e Domínios do Desenvolvimento 
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Motor. O uso da EDM oferece resultados qualitativos e quantitativos que permitem a comparação entre 

a idade cronológica e a idade motora, além de estabelecer o Perfil Motor da criança em avaliação. A 

EDM é de fácil manejo, favorecendo a empatia entre examinador e examinado, resultando em uma maior 

confiabilidade dos resultados. A Figura 1 apresenta um esquema dos testes motores da EDM. 

Considerando que a avaliação motora é etapa importante para entender os fenômenos da área 

do Desenvolvimento Motor, a leitura de artigos e trabalhos que utilizaram testes motores em seu 

desenvolvimento pode fornecer informações substanciais sobre os vocábulos e expressões utilizadas. 

Nos últimos 15 (quinze) anos têm sido publicados na literatura, um número significativo de 

artigos científicos que usaram procedimentos de Avaliação Motora, utilizando diversos vocábulos e 

expressões relacionados à área do Desenvolvimento Motor em diferentes contextos (Escolas, Clínicas 

de Reabilitação, Academias, Hospitais etc.) e idades (Neonatos, crianças, adolescentes, adultos e 

idosos).  

Também há publicações de estudos desenvolvidos por profissionais das mais variadas áreas do 

campo das Ciências da Saúde: Medicina(6) (Pediatria, Psiquiatria, Neurologia e Reabilitação Infantil); 

Psicologia(7,8) (Psicologia Evolutiva, do Esporte e Especial); Educação Física e Pedagogia(9,10) (Ensino 

Regular e Especial); Fisioterapia(11,12), Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional(13,14).  

Ao considerar a realidade multidisciplinar da área do Desenvolvimento Motor, identifica-se a 

necessidade de utilizar um vocabulário estruturado (glossário), com base em descritores, palavras-chave 

e termos técnicos específicos(15), para obter-se a padronização da terminologia utilizada nos estudos 

desta área, com base em critérios claros, tanto no âmbito da interpretação de aspectos teóricos 

fundamentais, como nas decisões com respeito à sua aplicação.  

O objetivo deste artigo foi investigar e relacionar, através de uma Revisão Integrativa, a 

terminologia, especialmente as palavras-chave, adotada em estudos na área do Desenvolvimento Motor 

que utilizaram Avaliação Motora. 

 

MÉTODOS 

O presente artigo foi estruturado na forma de uma Revisão Integrativa a partir de pesquisa 

bibliográfica da terminologia usada em estudos na área do Desenvolvimento Motor, com os resultados 

sendo apresentados de forma ordenada(16). Este tipo de revisão foi escolhido por proporcionar uma 

abordagem mais ampla dos conceitos e problemas, permitindo integrar as informações disponíveis, para 

estabelecer um conjunto de vocábulos e expressões (glossário) utilizados para descrever fenômenos e 

eventos específicos, ocorridos ao longo das pesquisas e trabalhos científicos realizados na área do 

Desenvolvimento Motor.  
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ESTRATÉGIA DE BUSCA  

 A busca por trabalhos científicos de interesse para esta revisão foi executada entre maio 

e junho de 2020. Foi realizada busca sistemática na literatura a partir das bases (eletrônicas) de 

dados PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS, SPORTDiscus, 

Web of Science, Portal de Periódicos CAPES e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  

Os termos de busca utilizados foram baseados em palavras-chave formadas a partir do título do 

protocolo de avaliação motora “Escala de Desenvolvimento Motor” (EDM), seu nome na língua inglesa 

“Motor Development Scale – MDS”, e no nome de seu autor “Francisco Rosa Neto”.  

Com o objetivo de localizar o maior número de artigos possíveis, fez-se uma combinação dos 

termos de busca através do operador booleano “OR”, com as seguintes combinações: (“Escala 

de Desenvolvimento Motor” OR “Motor Development Scale”) OR (“Francisco Rosa Neto” OR “Rosa 

Neto, Francisco” OR “Rosa Neto, F” OR “Neto, FR” OR “Neto, Francisco Rosa”); sempre 

acompanhados do operador gráfico de integração “aspas”. Esta estratégia foi adotada em todas as bases 

de dados, incorporando o uso de buscas integradas nos campos: title, abstract, subject e author de cada 

base de dados.  

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

Para a seleção dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: a) artigos que 

utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor como instrumento de Avaliação Motora e apresentavam 

algum dos termos de busca em seu título ou resumo; b) artigos publicados em periódicos científicos; c) 

textos completos em português, inglês ou espanhol; d) artigos com data de publicação entre janeiro de 

2005 e julho de 2020.  

Para exclusão adotou-se os seguintes critérios: a) artigos que não disponibilizaram o texto 

completo; b) dissertações, teses, livros, capítulos de livros e anais de congresso; c) artigos em revistas 

não indexadas. 

 

SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

A inclusão dos termos de busca nas Bases de Dados, retornou 613 artigos.  Após a exclusão dos 

duplicados foram selecionados 304. A leitura dos títulos e resumos resultou na seleção de 81 artigos. 

Em seguida procedeu-se à busca manual nas referências bibliográficas dos artigos selecionados, o que 

resultou na inclusão de nove artigos, que embora não esivessem indexados nas bases de dados 

consultadas, apresentavam dados relevantes para esta Revisão. Ao final, foram catalogados o total de 

90 artigos que, após leitura integral de seu texto, atenderam aos critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos neste estudo, conforme apresentado na Figura 2. 
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ANÁLISE E CATEGORIZAÇÃO DOS DADOS   

Os dados foram organizados, armazenados, processados e analisados no programa Microsoft 

Excel 2010 for Windows e os resultados são apresentados por meio de figuras, tabelas e texto descritivo 

baseados na frequência em que ocorreram e nos percentuais em relação aos totais categorizados.   

Os artigos foram classificados de acordo com as seguintes categorias: tipo de revista (brasileira 

ou estrangeira), tipo do estudo (Transversal, Longitudinal, Revisão de Literatura, Estudo de Caso e 

Validação da EDM) e classificação da população estudada (crianças entre 2 e 11 anos). Esta categoria 

(população) foi subdividida em quatro grupos: a) crianças que apresentavam desenvolvimento motor 

típico; b) crianças com alterações neurológicas (compreendendo todas as síndromes, paralisia cerebral, 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e deficiências intelectuais); c) crianças com dificuldade de 

aprendizagem (compreendendo distúrbios como a disgrafia, dispraxias, TDAH – Transtorno de Déficit 

de Atenção e Hiperatividade e dislexia) e d) crianças dos grupos de risco (englobando a cardiopatia 

congênita, síndromes metabólicas, sobrepeso, desnutrição e crianças nascidas a pré-termo).  

Com base nesta categorização preliminar foram listadas todas as palavras-chave 

encontradas em cada um dos artigos selecionados e identificada a frequência com que 

apareceram.  

Desta maneira, foi possível identificar: a) palavras-chave que apareciam com maior 

frequência nos artigos; b) palavras-chave diretamente associadas ao termo “Desenvolvimento 

Motor”; c) termos relacionados à área do “Desenvolvimento Motor” utilizados no texto dos 

artigos selecionados. 

 

RESULTADOS 

PANORAMA GERAL DAS PUBLICAÇÕES  

Dos 90 artigos selecionados [Tabela Suplementar 1] 75 foram publicados em revistas 

científicas brasileiras e 15 em revistas estrangeiras. Com relação ao tipo de estudo, foram 

obtidos 44 artigos de estudos transversais, 23 artigos de estudos longitudinais, 10 artigos de 

estudo de caso, seis artigos de validação da EDM e sete artigos de revisão bibliográfica.  

Foi realizada análise da frequência das áreas de estudo dos 90 artigos selecionados, com 

base nas características das revistas nas quais foram publicados. Foram encontradas 51 revistas 

diferentes pertencentes às áreas de Educação Física, Educação, Medicina, Desenvolvimento 

Humano, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Psicologia. Alguns artigos, 

embora estivessem relacionados diretamente ao Desenvolvimento Motor, foram publicados em 



 
 
 

 

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):28-44 

33 

revistas autodenominadas “Multidisciplinar”, por abranger assuntos diversos. A Tabela 1 mostra a 

frequência das áreas de estudos encontradas. 

 

PALAVRAS-CHAVE DOS ESTUDOS DA ÁREA DO DESENVOLVIMENTO MOTOR 

A partir dos artigos incluídos nesta revisão, identificou-se o total de 587 palavras-chave 

nos idiomas português (285), inglês (279) e espanhol (23).  

A leitura das palavras-chave evidenciou a ocorrência significativa de termos relacionados à 

população, que apareceram em 76% dos 90 artigos. O conjunto dos termos crianças, escolares, pré-

escolares e estudantes apareceram com frequência de 19% quando relacionados a crianças com 

desenvolvimento típico. Para o conjunto dos termos que caracterizam síndromes, patologias, transtornos 

e dispraxias obtemos a frequência de 57%, sempre relacionados a crianças com desenvolvimento atípico.  

Por sua vez, os termos relacionados ao tipo de intervenção tiveram a frequência de 37% e, 

finalmente, os termos relacionados ao instrumento EDM apareceram com frequência de 33%.  

É importante considerar que a maior parte das buscas por trabalhos científicos na área da Saúde 

são realizadas utilizando descritores padronizados e indexados. Para identificar quantas das 587 

palavras-chave estão presentes na relação de descritores indexados nas Bases de Dados consultadas com 

maior frequência da Área da Saúde, inicialmente procedeu-se à eliminação dos termos duplicados, 

obtendo-se 270 palavras-chave, que foram usadas para a busca.  

A consulta na Base de Dados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) indicou que, das 270 

palavras-chave, 106 (39%) não eram descritores indexados e 164 (61%) estavam incluídos como 

descritores, porém nem sempre associados à área do Desenvolvimento Motor, especialmente ao 

processo de Avaliação Motora. 

Das 106 palavras-chave não indexadas observou-se que 14 (13%) continham variações de grafia 

que, se corrigidas permitiriam que fossem classificadas como descritores indexados e 92 (87%) 

realmente não foram encontradas. 

Algumas das palavras-chave relacionadas apareciam com maior frequência. A Figura 3 

apresenta o resultado da percentagem com que estes termos mais frequentes aparecem no conjunto dos 

90 artigos selecionados, realçando as palavras-chave com base na sua presença ou ausência como 

descritor indexado no DeCS. É importante observar que cada termo pode aparecer em mais de um artigo. 

A partir da constatação de que “Desenvolvimento Motor”, embora não sendo um descritor 

indexado, aparece com frequência significativa no conjunto das palavras-chave dos 90 artigos 

selecionados (24%), foi investigada sua correlação com a população (crianças com desenvolvimento 

típico ou atípico), tipo de intervenção e ao instrumento EDM.  
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Para efeito de agrupamento dos termos relacionados à população, efetuou-se a 

subdivisão das crianças com desenvolvimento atípico em três grupos: a) Alterações 

neurológicas (Síndrome de Down, Síndrome de Willians, Paralisia Cerebral, Transtorno do 

Espectro Autista); b) Grupo de Risco (Desnutrição, Cardiopatia Congênita, Prematuridade); c) 

Dificuldades de Aprendizagem (Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, Disgrafia, 

Dislexia, Transtorno da Coordenação).  

Outra informação importante é que 55% das palavras-chave encontradas nos artigos, e 

associados a “Desenvolvimento Motor”, não se enquadram em nenhuma das categorias 

referenciadas (população, tipo de intervenção e instrumento EDM), demonstrando outros tipos 

de correlação, em função do assunto ou da área específica na qual o artigo foi desenvolvido. A 

Figura 4 apresenta os resultados encontrados. 

 

TERMINOLOGIAS UTILIZADAS NOS ESTUDOS DA ÁREA DE DESENVOLVIMENTO 

MOTOR  

 Procedeu-se à leitura integral do texto dos artigos selecionados, à procura de uma lista pré-

definida de palavras-chave, correlacionando-as aos tipos de estudo presentes nos 90 artigos. Esta lista 

foi montada com base na frequência com que certos termos apareceram correlacionados à área do 

“Desenvolvimento Motor”, incluindo-se vocábulos e expressões relacionados à motricidade, que apesar 

de serem comumente utilizados em trabalhos e pesquisas nesta área, não faziam parte das palavras-

chave presentes nos artigos selecionados.  

Nesta etapa de leitura do texto dos artigos identificou-se que “Desenvolvimento Motor” 

apareceu em 97% dos artigos, “Habilidade Motora” esteve presente em 83% dos artigos, e que 

“Intervenção Motora” apareceu em 72% dos 90 artigos selecionados. A Tabela 2 apresenta os termos e 

a frequência com que apareceram no corpo dos artigos. 

Na investigação científica, a Motricidade Humana ou Comportamento Motor é constituído por 

três áreas de pesquisa – Desenvolvimento Motor; Aprendizagem Motora; e Controle Motor. 

Pesquisadores de formações diversificadas (Educação Física, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, 

Psicologia, Medicina, Pedagogia e Fonoaudiologia) e equipes multidisciplinares (Universidades, 

Laboratórios, Clínicas, Hospitais e Escolas) fazem parte do campo de atuação e publicações de 

trabalhos(17). 

A elaboração da árvore de terminologias, é resultado da revisão de 90 artigos com data de 

publicação entre janeiro de 2005 e julho de 2020. A raiz da árvore ou ponto de partida, representa os 

trabalhos publicados sobre Avaliação Motora (protocolo EDM), e as interfaces com as outras áreas do 

Comportamento Motor (Figura 5). 
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DISCUSSÃO 

A Área do Desenvolvimento Motor engloba fenômenos e procedimentos observados em 

diversos campos das Ciências da Saúde, e que muitas vezes atuam, de forma conjunta e coordenada, na 

solução de problemas clínicos e/ou terapêuticos das pessoas. Esta característica multidisciplinar resulta 

na produção de trabalhos científicos com designs variados e populações diversas.  

O fato de que os 90 artigos selecionados foram publicados em revistas científicas de diversas 

áreas do conhecimento corrobora a multidisciplinaridade da área do Desenvolvimento Motor, mesmo 

considerando que os artigos foram selecionados a partir da restrição dos critérios de busca, que foram 

definidos com base em um Instrumento de Avaliação específico (EDM). 

Para que a atuação conjunta dos diversos profissionais que trabalham na área do 

Desenvolvimento Motor seja executada de forma coordenada e eficiente para solucionar a problemática 

clínica e/ou terapêutica de cada caso, é necessário que as informações técnicas disponíveis sejam 

consistentes e confiáveis.  

Um dos fatores mais importantes para a consistência e confiabilidade dos resultados obtidos em 

trabalhos científicos, é a utilização de terminologia padronizada, baseada em um vocabulário 

estruturado, para descrever a maior parte possível dos fenômenos e eventos abordados, pois desta forma 

ampliamos, e facilitamos, o entendimento dos resultados por profissionais das mais diversas áreas das 

Ciências da Saúde(3). 

Atualmente a maioria das pessoas depende de mecanismos de busca eletrônicos para encontrar 

artigos. O título e o resumo são as partes mais visíveis de um artigo científico, e a maior parte dos leitores 

ao realizar as buscas preliminares somente irá ler estas seções, o que torna particularmente importante 

chamar a atenção do leitor, redigindo um título e um resumo que sejam tão concisos, precisos e legíveis 

quanto possível(18). 

Neste sentido a definição dos descritores e/ou palavras-chave de um trabalho científico é de 

extrema importância(4) por estarem diretamente ligados ao processo de indexação nas principais bases 

de dados. Assim, incluir palavras-chave e descritores estruturados relacionados à área do 

Desenvolvimento Motor nos títulos e resumos aumenta a possibilidade de que os artigos científicos 

sejam localizados, independente da área das Ciências de Saúde na qual o autor se situa, ou tipo de revista 

em que foi publicado.  

Alguns grupos e instituições vêm realizando ações com a finalidade de criar listas padronizadas 

de “descritores” para relacionar certos vocábulos e/ou expressões às definições de significado 

específicas, facilitando a pesquisa e recuperação de assuntos e dados da literatura científica, através da 

indexação de artigos de revistas, livros, anais de congressos, relatórios técnicos, e outros tipos de 
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materiais. A criação dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) pela Biblioteca Regional de 

Medicina (BIREME), desenvolvido a partir do Medical Subject Headings (MeSH) da U.S. National 

Library of Medicine (NLM), é um bom exemplo de uma destas ações(3). 

A análise dos dados obtidos nas buscas realizadas nesta Revisão identificou que a palavra-chave 

com maior frequência foi “Desenvolvimento Motor” (24%), porém a leitura integral dos textos dos 90 

artigos selecionados revelou que este termo apareceu com a frequência de 97%. Isto mostra que grande 

parte dos autores dos artigos selecionados, embora tenham realizado seu trabalho na área do 

Desenvolvimento Motor, e citado o termo no corpo de seu texto, não incluíram “Desenvolvimento 

Motor” como palavra-chave. 

 Perfil similar é encontrado em relação a “Habilidade Motora”, que aparece em 83% do texto 

dos artigos, “Intervenção Motora” (72%), Domínios Motores (53%), Perfil Motor (41%) e Desempenho 

Motor (33%), porém aparecem com frequência muito menor no conjunto das palavras-chave.   

A partir dos resultados, foram observadas expressões relacionadas a “Desenvolvimento Motor” 

que possuem palavras que podem ser associadas a “descritores” indexados no DeCS. Como exemplo 

temos “Habilidade Motora” (83% no texto dos artigos) que é encontrada em função de correlação com 

o descritor “Destreza Motora”, demonstrando que, na falta de um descritor específico, em alguns casos 

os autores optam por usar termos similares a um descritor já indexado na base de dados na qual realizam 

sua busca. No caso da palavra-chave “Intervenção Motora” (72% no texto dos artigos) a busca retorna 

como “não encontrado”, mas podemos encontrar uma correlação indireta através da busca pelo descritor 

“Intervenção”, porém neste caso as palavras e expressões retornadas estão ligadas a áreas diferentes de 

Desenvolvimento Motor (Intervenção Genética, Intervenção Baseada em Internet, Intervenção 

Coronária Percutânea, Intervenção Educacional Precoce, Intervenção Médica Precoce etc.).  

O conjunto das palavras-chave encontradas por esta revisão indica que existe predominância de 

correlação com a população presente nos estudos. Esta é uma correlação lógica, pois muitos dos 

distúrbios, síndromes e patologias das crianças estão intimamente ligadas a algum tipo de alteração do 

Desenvolvimento Motor, que por sua vez, exige algum tipo de avaliação motora para ser diagnosticado 

e tratado.  

 

CONCLUSÕES 

Os dados obtidos nesta revisão, indicam a necessidade de desenvolvimento de uma 

padronização terminológica que permita, aos profissionais das diversas disciplinas que pesquisam e 

investigam os fenômenos e eventos relacionados à área do Desenvolvimento Motor, indexar o resultado 

de seu trabalho com maior eficácia nas bases de dados, e com isso elevar o nível de propagação dos 

conhecimentos científicos por eles obtidos.  
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A elaboração de um glossário de termos padronizados para a área do Desenvolvimento Motor, 

definindo cada termo de forma precisa e clara, e sua inclusão como descritores nas principais bases de 

dados, permitirá que os profissionais das equipes multidisciplinares que atuam nesta área das Ciências 

da Saúde evoluam tecnicamente através da troca de conhecimentos e experiências advindos do seu dia 

a dia clínico e das pesquisas e trabalhos acadêmicos, especialmente os estudos de caso, que venham a 

desenvolver.  

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

O presente artigo partiu da premissa de que o uso de testes motores para a realização da avaliação 

motora é uma etapa fundamental para entendimento dos fenômenos da área do Desenvolvimento Motor, 

independente da disciplina específica dos autores. Com base nesta premissa adotou-se um instrumento 

de avaliação motora específico, a EDM, para realizar a seleção dos trabalhos científicos. 

Isto resultou em limitação dos resultados encontrados que tiveram prevalência de estudos 

realizados no Brasil, mesmo que publicados em idioma inglês ou espanhol. 

A metodologia utilizada neste trabalho mostrou-se consistente para concluir que não há 

terminologia padronizada para a área do Desenvolvimento Motor em língua portuguesa. Porém para 

estender esta conclusão para outros idiomas é necessário repetir o trabalho tendo como base outros 

instrumentos de avaliação comumente usados no cenário internacional, especialmente em trabalhos 

científicos publicados em inglês.  

 

MATERIAL SUPLEMENTAR 

As informações referentes aos dados bibliográficos dos 90 artigos incluídos nesta revisão estão 

disponíveis na Tabela Suplementar 1. 

Os dados obtidos neste trabalho permitiram a construção de um glossário com os termos e 

expressões mais utilizados nos estudos analisados. Este material está disponível na Tabela Suplementar 

2. 

 

CONCLUSÃO 

Este artigo revisou as síndromes vasculíticas, classificando-as de acordo com o calibre do vaso 

acometido e sua etiologia, idiopática ou secundária. Foi revisto as diferentes manifestações clínicas, 

critérios diagnósticos e tratamentos.    

Na prática médica, as vasculites, são consideradas de difícil diagnóstico, pela raridade na 

incidência e por sua variável sintomatologia, com apresentações iniciais inespecíficas, o que torna 

necessário a atenção e o cuidado para a percepção dos diagnósticos diferenciais. 
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Nessa perspectiva é observável que este estudo de revisão objetiva a difusão de conhecimento 

para que se possa facilitar o diagnóstico e a terapêutica de pacientes com síndromes vasculíticas.  

considerada sob o ponto de vista estrutural e de recursos humanos, sempre partindo das 

necessidades dos pacientes. 

A pesquisa não teve a intenção de avaliar o serviço nem desvelar verdades, portanto possui 

limitações e impossibilita generalizações. Apesar disso, traz alguns pontos que merecem especial 

dedicação do próprio serviço e de sua gestão para de fato realizar atenção integral às pessoas com 

HIV/AIDS. 
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TABELAS 

Tabela 1 – Percentagem de artigos publicados em cada área de estudo encontrada. 

Área de estudo Nº Artigos Frequência 

Educação física 29 32% 

Educação 14 16% 

Multidisciplinar 11 12% 

Medicina 11 12% 

Desenvolvimento humano 7 8% 

Fonoaudiologia 5 6% 

Terapia ocupacional 5 6% 

Fisioterapia 5 6% 

Psicologia 3 3% 
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Tabela 2 – Frequência de uso, por artigo, dos termos relacionados a área do Desenvolvimento Motor no 

texto dos 90 artigos incluídos na revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

Terminologias 
Transversai

s 

Longitudinai

s 

Validação 

EDM 

Revisão 

de 

Literatu

ra 

Estu

dos 

de 

Caso 

N° de 

Artigo

s em 

que 

aparec

em 

 

Frequên

cia 

(%) 

 

Desenvolvimento 

motor 
44 21 6 6 10 87 97% 

Habilidade 

motora 
37 20 5 5 8 75 83% 

Intervenção 

motora 
28 20 3 5 9 65 72% 

Domínios 

motores 
22 8 6 3 9 48 53% 

Perfil motor 23 6 3 2 3 37 41% 

Desempenho 

motor 
19 7 1 2 1 30 33% 

Desenvolvimento 

psicomotor 
12 7 0 1 3 23 26% 

Aprendizagem 

motora 
14 3 2 1 3 23 26% 

Controle motor 12 1 3 3 3 22 24% 

Psicomotricidade 10 4 1 1 1 17 19% 

Performance 

motora 
9 5 2 0 1 17 19% 

Aptidão motora 5 5 2 1 2 15 17% 

Proficiência 

motora 
2 1 1 0 1 5 6% 

Inteligência 

motora 
1 1 0 0 0 2 2% 

Biomecânica 1 0 0 0 1 2 2% 

Neurofisiologia 1 0 0 0 0 1 1% 
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FIGURAS 

Figura 1 - Testes Motores da EDM 
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Figura 2 – Fluxograma representando o processo de busca sistemática e seleção dos artigos. 
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Figura 3 – Palavras-chave mais frequentemente encontradas nos estudos que utilizam a EDM na área de 

Desenvolvimento Motor. 

Figura 4 - Palavras-chave associadas à Desenvolvimento Motor. 
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Figura 5 – Árvore de Terminologias. 
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RESUMO 

Introdução: As lesões por esforço repetitivo (LER) e os distúrbios osteomusculares relacionados ao 

trabalho (DORT) ocorrem devido a uma utilização excessiva e prejudicial do sistema 

musculoesquelético, bem como da falta de tempo para recuperação do mesmo. Cada vez mais vem 

aumentando a incidência de trabalhadores com tais lesões e distúrbios. Objetivo: O presente estudo 

objetivou identificar a frequência e os fatores de risco de DORT/LER em fisioterapeutas atuantes. 

Metodologia: O estudo sucedeu através de uma revisão bibliográfica de estudos já publicados por outros 

autores, em diferentes bases de dados disponíveis na internet, em um determinado período temporal. 

Resultados e discussão: Os principais fatores de risco relacionados ao acometimento de LER/DORT 

em fisioterapeuta deve-se à necessidade de permanecer na mesma posição por longos períodos e a 

movimentação de pacientes dependentes. Ainda há estudos que correlacionam as áreas de atuação e as 

jornadas de trabalho semanais a incidência de distúrbios, porém no presente estudo, os dados obtidos a 

partir dos artigos selecionados não apontaram para informações relevantes nesses quesitos. Conclusão: 

Com base no exposto, obtém-se as noções de que os distúrbios osteomusculares têm importante 

frequência na classe de trabalhadores da fisioterapia, onde as mulheres e os profissionais com até 5 anos 

de formação são mais acometidos. Fato que se deve a menor resistência física das mulheres e a provável 

inexperiência com atividades que exigem sobrecarga do sistema músculo esquelético por parte dos 

profissionais mais jovens. 

 

Descritores: DORT, Trabalho, Fisioterapeutas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Repetitive strain injuries (RSI) and work-related musculoskeletal disorders (WMSD) 

occur due to an excessive and harmful use of the musculoskeletal system, as well as the lack of time for 

its recovery. The incidence of workers with such injuries and disorders is increasing. Objective: This 

study aims to identify the frequency and risk factors of WMSD/RSI in active physical therapists. 

Methodology: The study was carried out through a bibliographic review of studies already published 

by other authors, in different databases available on the internet, in a certain period of time. Results and 

discussion: The main risk factors related to the involvement of RSI/WMSD in physical therapists are 
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due to the need to remain in the same position for long periods and the movement of dependent patients. 

There are still studies that correlate the areas of activity and weekly working hours with the incidence 

of disorders, but in the present study, the data obtained from the selected articles did not point to relevant 

information in these areas. Conclusion: Based on the above, it is possible to obtain the notions that 

musculoskeletal disorders have an important frequency in the class of physical therapy workers, where 

women and professionals with up to 5 years of training are more affected. This is due to the lower 

physical resistance of women and the probable inexperience with activities that demand an overload of 

the musculoskeletal system on the part of younger professionals. 

 

Keywords: DORT, Work, Physiotherapists. 

 

INTRODUÇÃO 

As lesões por esforço repetitivo (LER) e os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho 

(DORT) são necessariamente relacionados ao trabalho e ocorrem devido a uma utilização excessiva e 

prejudicial do sistema musculoesquelético, bem como da falta de tempo para recuperação do mesmo (1). 

Sendo reconhecida sua ampla ocorrência em diferentes classes de trabalhadores, incluindo os da saúde.  

De acordo com Maeno et. al (1,4), os distúrbios músculo esqueléticos atingem os músculos, 

ligamentos e cápsulas articulares, resultando em patologias como as mialgias em geral, tendinites, 

epicondilites e entre outros, causando sintomas como como dor, parestesia, sensação de peso e fadiga, 

que atingem principalmente os membros superiores. Fatores que prejudicam a realização de atividades 

cotidianas, podendo levar ao afastamento do trabalho, prejuízos financeiros ao trabalhador e impacto na 

sociedade geral (6,7). 

Sabe-se que a LER/DORT apresenta origem multicausal, onde diferentes fatores interagem 

entre si e causam o distúrbio, tais como: altas demandas de trabalho, o excesso de peso colocado sobre 

o corpo, movimentos repetitivos, posturas inadequadas e fatores psicossociais também são capazes de 

gerar influência (1,2,3)
. 

Foi constatado através de revisão de literatura, que os profissionais da fisioterapia apresentam 

tendência a serem acometidos por DORT/LER, uma vez que estão fortemente expostos aos principais 

fatores de risco para o surgimento dos distúrbios. Um estudo identificou que 1 em cada 6 fisioterapeutas 

mudou sua área de especialidade ou abandonou a profissão por algum tipo de lesão músculo esquelética, 

geralmente ocorrendo dentro de 10 a 20 anos do exercício efetivo da profissão (4,5)
.  

A graduação em fisioterapia aborda assuntos como biologia, fisiologia, anatomia, patologia e 

cinesiologia, capacitando os profissionais a atuarem desde o diagnóstico, até o tratamento e a prevenção 

das DORT/LER. Apesar disso, ainda assim tem-se que de 30 a 70% dos fisioterapeutas serão acometidos 

pela patologia (4,8,9)
. Isso porque durante o exercício profissional, são exigidas grandes demandas do 

corpo do fisioterapeuta, como a necessidade de manter as mesmas posturas por tempo prolongado, 

realizar movimentos de carga dos pacientes dependentes e o uso de equipamentos inadequados também 

é capaz de interferir. 
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Sendo assim, ainda que a fisioterapia seja uma profissão que visa a promoção, prevenção e o 

tratamento de lesões músculo esqueléticas, por vezes, devido às demandas exigidas pelo quadro de saúde 

dos pacientes e pelo ambiente de trabalho inadequado, os fisioterapeutas tendem a deixar-se em segundo 

plano no momento do atendimento e buscam ajuda profissional posteriormente. 

Com isso, o presente estudo objetivo identificar a frequência e os fatores de risco de DORT/LER 

em fisioterapeutas atuantes, através de revisão de literatura.  

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho foi realizado durante os meses de novembro a dezembro de 2021, onde 

foram selecionados e avaliados artigos que estudaram a frequência de lesões osteomusculares em 

profissionais da fisioterapia, bem como os fatores de risco e os meios de prevenção, através das 

plataformas digitais de estudo google acadêmico e researchgate.  

Os artigos selecionados são de literatura nacional e internacional, com análise de dados daqueles 

escritos a partir do ano de 2015, porém as bases teóricas utilizadas para o viés de comparação têm 

publicações datadas desde 2002. 

Foram excluídos aqueles estudos que abordavam a frequência dos distúrbios em outras classes 

de trabalhadores ou avaliavam o uso de equipamentos específicos como fatores de risco.  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os distúrbios músculo-esqueléticos são importantes indicadores de doenças ocupacionais, 

quando se enfocam as deficiências na saúde dos trabalhadores. Independentemente do tipo de atividade 

ou do produto fabricado, do processo e organização do trabalho, as estruturas músculo-esqueléticas 

passam a ser alvo frequente de agressões (10)
. Dort se destaca no ranking de motivos que levam a faltas 

ao trabalho e à incapacidade de adultos trabalhadores no Brasil e em demais países industrializados, 

sendo que, de acordo com estudo de Assunção e Abreu (11)
, a doença foi reportada por 2,5% dos 

entrevistados no Brasil, com variações de 0,2% a 4,2%.   

Um estudo com 18 fisioterapeutas de um hospital universitário brasileiro, dos setores de 

Unidade de Terapia Intensiva e Enfermaria, realizado através do Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares durante o início de 2015, obteve os seguintes dados: dos 11 fisioterapeutas da UTI, 

nove (82%) referiram algum tipo de sintoma osteomuscular, com prevalência de regiões anatômicas no 

pescoço, parte superior das costas, lombar, quadris e coxas. Entre os sete fisioterapeutas da enfermaria, 

todos (100%) relataram algum sintoma osteomuscular, referente à parte superior das costas, ombros e 

lombar (5)
.  
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Os dados obtidos com o tal estudo, foram observados na maior parte dos trabalhos avaliados, 

em 75% (n=6), os sintomas na região lombar aparecem com grande relevância e 62,5% (n=5) 

apresentam a região cervical sendo acometida. A alta prevalência de sintomas da região cervical pode 

ocorrer devido ao levantamento repetitivo de objetos pesados, a manutenção da postura de flexão de 

pescoço por tempo prolongado e movimentos de ombro acima do nível dos olhos. Já a lombalgia, foi 

identificada como sendo associada aos movimentos de rotação e flexão de tronco, bem como ao 

ortostatismo por períodos prolongados (8). 

Realizou-se um estudo no final de 2015 com 252 fisioterapeutas da Grécia a partir de um 

questionário autoaplicável, onde foram recolhidos dados sobre o índice de lesões musculoesqueléticas 

e as áreas corporais mais acometidas, correlação das lesões com tempo, local e jornada de trabalho, sexo, 

correlação entre lesões e equipamentos utilizados, outros fatores de risco e ações realizadas para 

minimizar os dados. Em que 89% dos entrevistados sofreram com algum tipo de lesão, tendo sido as 

regiões lombar, parte superior das costas, ombros, pescoço e punhos as mais acometidas neste grupo. 

Os participantes ainda identificaram que a possíveis causas para o acometimento de LER/DORT estaria 

relacionado com a instabilidade dos pacientes, com movimentos imprevisíveis e possibilidade de cair, 

exigindo movimentos rápidos e bruscos dos fisioterapeutas, o uso de equipamentos pesados, local 

inadequado para trabalhar, o fato de permanecer por muito tempo em posições inadequadas e cansativas 

e a falta de pausas entre os atendimentos (12)
. 

Tais relatos, corroboram com dados encontrados em estudos anteriores, como por Moreira e 

Mendes apud Pereira (13), bem como por Cromie, Robertson e Best (14) que encontram a repetição de 

padrões de movimento, o esforço excessivo em grupos musculares, a compressão das estruturas dos 

membros superiores, ambiente e móveis inadequados, posturas inadequadas, frequência e repetitividade 

do trabalho e falta de pausas entre as funções como importantes fatores de risco associados a 

LER/DORT.  Bem como determinadas especialidades podem apresentar maior incidência de 

acometimento aos distúrbios, porém isso não foi aprofundado no presente trabalho.  

Assunção e Abreu (11) identificam outros fatores como participação em trabalho voluntário não 

remunerado, relato de ter sido diagnosticado com artrite por um médico e relato de ter sido diagnosticado 

com depressão por um profissional de saúde mental associados a uma maior chance de ocorrência de 

Dort. Viver sem companheiro e trabalhar em ambiente aberto diminuíram as chances de ocorrência dos 

distúrbios (11).  

De encontro a literatura explorada, fisioterapeutas de uma Unidade de Terapia Intensiva 

identificaram que a adequação postural durante os atendimentos, a prática de atividades físicas regulares 

e a realização de exercícios de alongamento e fortalecimento poderiam reduzir seus sintomas, bem como 

o aumento do número de pausas, solicitação de ajuda para realizar certas práticas, diminuição do tempo 
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de atendimento e alteração da jornada laboral, embora para os dois últimos fatores não foram 

encontrados estudos atualizados e de grande relevância para com a questão (18).  O quadro 1 apresenta 

as principais regiões acometidas por lesões osteomusculares relacionadas ao trabalho em fisioterapeutas.  

Em estudo realizado com 46 fisioterapeutas da cidade de Goiânia, através de um questionário 

enviado pelas redes sociais, foram avaliadas características Sociodemográficas como idade, sexo e 

escolaridade, assim como informações de tempo de profissão, hábitos de trabalho e sintomas físicos em 

diferentes regiões anatômicas. Dos 46 fisioterapeutas entrevistados, 42 (91,3%) sofreram algum tipo de 

sintomas musculoesquelético com ênfase em ombros, coluna cervical e coluna lombar. O estudo também 

encontrou que um maior número de mulheres relatou ser acometida por LER/DORT do que os homens, 

dado que corrobora com os estudos de Rodrigues e Pedro (2013) que em seu estudo avaliou que 

fisioterapeutas do gênero feminino apresentam mais sintomas de LER/DORT no pescoço, ombros e 

punho/mãos (15).  

Tal fato pode ser justificado por Leitão apud Fortes et al (16) onde de acordo com eles, as 

diferenças no desempenho físico entre homens e mulheres, deve-se ao fato de que os homens tendem a 

possuir maior massa muscular em termos absolutos e relativos (quando dividida pelo peso corporal 

total), enquanto nas mulheres identifica-se maior percentual de gordura corporal, o que gera a menor 

desempenho termorregulatório nas atividades em temperaturas mais elevadas. As fibras musculares 

aparecem em mais volume nos homens do que nas mulheres, o que resulta em maior potência e 

resistência muscular no sexo masculino.  

Assim como o limiar de dor pode ser diferente nos sexos, onde estudos (16) sugerem que as 

mulheres têm um limiar de dor menor do que o dos homens por estímulos de pressão, bem como por 

calor, frio e estímulos elétricos, sugerindo que elas suportem menos as demandas de trabalho exigidas 

no trabalho em fisioterapia, por exemplo. Foram encontrados dados (16)  de que, em geral, a força 

muscular absoluta da mulher média é de 63,5% da força do homem. A força muscular da parte superior 

do corpo das mulheres é de 55,8% da força dos homens, e a força muscular da parte inferior do corpo 

das mulheres gira em torno de 71,9% da força dos homens. 

Em estudo com 19 fisioterapeutas (13), onde 15 deles (78,9%) são do sexo feminino, 50,2% 

trabalham há mais de 5 anos na profissão, 10,5% de 2 a 5 anos e 36,9% que trabalham há apenas 2 anos. 

Todos os fisioterapeutas foram acometidos por algum tipo de sintoma de LER/DORT, sendo que os 

segmentos anatômicos que mais apareceram nos relatos foram as regiões de pescoço/coluna cervical, 

lombar e ombros. Onde a maior parte dos fisioterapeutas (66,7%) afirmou não ter relação entre os 

sintomas e o trabalho, sendo que apenas 10,5% receberam diagnóstico de DORT e foram afastados do 

trabalho. O quadro 2 apresenta a relação entre os fisioterapeutas que buscaram atendimento profissional 
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em decorrência dos sintomas de DORT, o afastamento do trabalho devido às limitações e a média do 

tempo de profissão.  

Os dados com relação aos fisioterapeutas que buscam atendimento após relatarem algum tipo 

de lesão são escassos. Sugere-se que isso ocorra devido ao fato de que os fisioterapeutas são 

profissionais que apresentam amplo conhecimento teórico e prático acerca da prevenção e do tratamento 

das lesões osteomusculares. Espera-se que os profissionais da fisioterapia apliquem os conhecimentos 

adquiridos durante a graduação em si mesmos, a fim de evitar que sofram com distúrbios que possam 

levá-los a abandonar sua própria profissão. Porém, por vezes pode ser inevitável que o profissional 

execute atividades que causem sobrecarga do sistema músculo esquelético, gerando lesões no futuro, o 

que ocorre em situações como transferências e suporte a pacientes dependentes, a necessidade de 

manter-se em uma mesma posição por muito tempo, em benefício do sucesso do tratamento do paciente 

assistido. 

Nota-se também, que as lesões acometem principalmente os fisioterapeutas mais jovens na 

profissão, com até 6 anos de experiência, dado que corrobora com os estudos de Campo et al (2008), 

onde foram avaliados 536 fisioterapeutas, que relataram sofrer com os primeiros episódios de DORT 

durante os primeiros 5 anos de profissão. Bem como no estudo realizado por Bagalhi e Aqualo-Costa (8) 

em que os principais sintomas dos fisioterapeutas entrevistados aconteceram entre o segundo e o quinto 

ano de profissão. Tal fato pode ser justificado pela falta de experiência e ansiedade em realizar as 

técnicas corretamente pelos recém-formados, bem como pela preferência em escolher profissionais mais 

jovens para realizar trabalhos mais pesados e que demandam mais esforço físico, e não aqueles que já 

estão há mais tempo atuando na profissão e por vezes, com a capacidade física diminuída. 

Há ainda, um estudo que foi capaz de identificar a relação entre o IMC, os sintomas músculo 

esqueléticos e a área de atuação, onde os profissionais da neurologia que apresentavam menor altura, 

referiram maior dor no ombro; na área cardiorrespiratória quanto maior o peso, maior a dor nos joelhos 

e tornozelo e pés e, na área da geriatria quanto maior o peso, maior a dor nos cotovelos (17). Com base 

na literatura, tem-se que os fisioterapeutas com IMC superior a 25 kg/m2 são mais propensos a referir 

sintomas musculares relacionados ao trabalho, em contrapartida aqueles com IMC entre 18 e 25 kg/m2. 

 

CONCLUSÃO 

Com base no exposto, obtém-se as noções de que os distúrbios osteomusculares têm importante 

frequência na classe de trabalhadores da fisioterapia, onde as mulheres e os profissionais com até 5 anos 

de formação são mais acometidos. Fato que se deve a menor resistência física das mulheres e a provável 

inexperiência com atividades que exigem sobrecarga do sistema músculo esquelético por parte dos 

profissionais mais jovens.  
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Entende-se que os principais fatores de risco relacionados ao acometimento de LER/DORT em 

fisioterapeuta devem-se à necessidade de permanecer na mesma posição por longos períodos e a 

movimentação de pacientes dependentes. Ainda há estudos que correlacionam as áreas de atuação e as 

jornadas de trabalho semanais a incidência de distúrbios, porém no presente estudo, os dados obtidos a 

partir dos artigos selecionados não apontaram para informações relevantes nesses quesitos.  
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QUADROS 

 

Quadro 1 - Principais regiões acometidas por lesões osteomusculares relacionadas ao trabalho em 

fisioterapeutas dentre os artigos selecionados. 

Autor e ano de 

publicação 

N de 

fisioterapeutas 

participantes 

Incidência de 

LER/DORT em 

% 

Principais áreas 

de atuação 

Regiões mais 

acometidas  

Santos et al, 2018 18 82%  UTI (Unidade de 

Terapia Intensiva) 

e Enfermaria  

Pescoço, parte 

superior das 

costas e lombar 

Biska, 2018 252 89% Não determinado Lombar, parte 

superior das 

costas e ombros  

Silva el al, 2017 46 91% Não determinado  Ombros, coluna 

cervical e lombar. 

Lopes, 2018 300 Não determinado Área 

musculoesqueléti

ca, neurologia e 

geriatria. 

Lombar, pescoço 

e região torácica  

Pereira, 2018 19 100% Não determinado Pescoço, lombar e 

ombros.  

Souza et al, 2018 7 Não determinado Clínica, Unidade 

de Saúde. 

Trapézio superior 

e tornozelo/pés. 

https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/6725/1/PG_30972.pdf
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/6725/1/PG_30972.pdf
https://pt.scribd.com/document/477285642/Danos-a-saude-dos-profissionais-de-terapia-intensiva
https://pt.scribd.com/document/477285642/Danos-a-saude-dos-profissionais-de-terapia-intensiva
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Silva et al, 2016 64 54% Unidade de 

Terapia Intensiva 

Braços, costas e 

pernas 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Quadro 2- Principais regiões acometidas por lesões osteomusculares relacionadas ao trabalho em 

fisioterapeutas dentre os artigos selecionados. 

Autor e ano de 

publicação 

N de 

fisioterapeutas 

participantes 

Média do tempo 

de profissão 

Fisioterapeutas 

que foram 

afastados do 

trabalho 

Fisioterapeutas 

que buscaram 

atendimento 

Santos et al, 2018 18 Não determinado 0 4 

Biska, 2018 252 6 anos  Relata que 47% 

preferiu não se 

afastar 

Não determinado 

Silva el al, 2017 46  1 a 3 anos Não determinado Não determinado  

  Lopes, 2018 300 7,56 anos Não determinado Não determinado 

Pereira, 2018 19 5 anos ou mais 2 Não determinado 

Souza et al, 2018 7 8 anos Não determinado Não determinado 

Silva et al, 2016 64 até 5 anos  Não determinado Não determinado 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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RESUMO 

Introdução: A resistência à insulina (RI) tem papel central na fisiopatologia da obesidade e doenças 

associadas, porém não há método universalmente aceito para avaliá-la na prática clínica. Como a RI é 

associada à composição corporal, é possível estimá-la por meio de índices antropométricos. 

Objetivo: Correlacionar medidas antropométricas e o índice de adiposidade visceral (IAV) com o 

modelo de avaliação da homeostase de resistência à insulina (HOMA-IR) em pacientes com obesidade 

graus 2 e 3. Métodos: Estudo transversal que avaliou pacientes adultos no pré-operatório, que foram 

submetidos a cirurgia bariátrica no período de 2013 a 2018, no Serviço de Endocrinologia e Metabologia 

do HU-UFSC, excluindo-se os que faziam uso de insulina. Foram analisadas as correlações do HOMA-

IR com o índice de massa corporal (IMC), a circunferência abdominal (CA), a relação cintura estatura 

(RCE), o índice de conicidade (ICO) e o IAV. Resultados: Foram incluídos 131 pacientes, 81% do sexo 

feminino, 95% com obesidade grau 3 e 32% com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Os índices que tiveram 

correlação com o HOMA-IR foram CA e ICO (p < 0,01) e IAV (p = 0,04), sendo que a CA apresentou 

o maior coeficiente (r = 0,293). Não houve correlação com RCE e IMC. Os indicadores de obesidade 

central e o HOMA-IR foram maiores nos pacientes com DM2. Conclusões: Os índices CA, ICO e IAV 

apresentaram correlação significativa com o HOMA-IR. A CA foi superior e configura uma medida 

simples e sem custo, o que reforça seu uso rotineiro na prática clínica.   

 

Descritores: Obesidade, antropometria, resistência à insulina. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Insulin resistance (IR) plays a central role in the pathophysiology of obesity and 

associated diseases, but there is no universally accepted method to assess it in clinical practice. Since IR 

is associated with body composition, it is possible to estimate it through anthropometric indices. 
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Objective: To correlate anthropometric measurements and visceral adiposity index (VAI) with the 

Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) in patients with grade 2 and 3 

obesity. Methods: Cross-sectional study that evaluated adult patients preoperatively undergoing 

bariatric surgery at the HU-UFSC Endocrinology and Metabolism outpatient clinic between 2013 and 

2019, excluding those on insulin. The correlation of HOMA-IR with body mass index (BMI), waist 

circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR), conicity index (CI) and VAI was analyzed. Results: 

131 patients were included, 81% female, 95% with grade 3 obesity and 32% with type 2 diabetes 

mellitus (T2D). The indices that correlated with HOMA-IR were WC and CI (p < 0.01) and VAI (p = 

0.04), with WC showing the highest coefficient (r = 0.293). There was no correlation with WHtR and 

BMI. Central obesity indicators and HOMA-IR were higher in T2D patients. Conclusions: The indexes 

WC, CI and VAI showed significant correlation with HOMA-IR. The WC was superior and configures 

a simple measure without cost, which reinforces its routine use in clinical practice. 

 

Keywords: Obesity, anthropometry, insulin resistance. 

 

INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença crônica que envolve fatores ambientais e predisposição genética, 

culminando com o desequilíbrio entre a ingestão e o gasto energético. Ela envolve mudanças na 

fisiologia do controle de peso corporal, com tendência à manutenção do excesso de peso e má 

distribuição da gordura, gerando prejuízos à saúde(1,2). 

A mudança na alimentação da população e a redução da atividade física relacionada com o 

desenvolvimento permitiram que essa condição atingisse proporções epidêmicas. De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), 13% da população adulta apresentava essa condição em 2016(2). 

No Brasil, dados da Vigilância de fatores de risco de doenças crônicas não transmissíveis do Ministério 

da Saúde (VIGITEL) apontam para um aumento de 72% de 2006 para 2019, quando a prevalência foi 

de 20,3%(3). 

Das consequências do acúmulo excessivo e anormal de tecido adiposo no corpo, pode-se citar 

o aumento do risco de doenças como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doença cardiovascular, 

dislipidemia, doença hepática gordurosa não alcoólica, entre outras(1). Parte dessas doenças tem como 

base fisiopatológica a resistência à insulina (RI), que ocorre quando os tecidos-alvo não respondem bem 

à sinalização deste hormônio(4). 

Nem todo tecido adiposo, no entanto, está relacionado com tais alterações. Sabe-se hoje que os 

excessos de gordura visceral (intra-abdominal) e ectópica (gordura acumulada no fígado, pâncreas, 

coração e musculatura esquelética) são os relacionados a resistência à insulina e aumento do risco de 

doença cardiovascular. Estes depósitos de tecido adiposo são resistentes à inibição da lipólise pela 

insulina. Ao serem drenados pelo sistema porta, expõem o fígado a uma concentração elevada de ácidos 

graxos não esterificados, prejudicando o metabolismo hepático. Esse processo resulta em 
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hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e aumento da produção hepática de glicose, gerando intolerância 

à glicose, dislipidemia e doença cardiovascular(5,6). 

Além disso, o tecido adiposo visceral gera uma inflamação de baixo grau. Isso ocorre pela 

secreção de citocinas inflamatórias como o fator de necrose tumoral-alfa (TNF alfa) e a interleucina-6 

(IL-6) pelos adipócitos e macrófagos infiltrados, assim como a diminuição de citocinas protetoras, como 

a adiponectina. Esse estado inflamatório também contribui para a alteração do metabolismo hepático, 

exacerbando a esteatose hepática e a dislipidemia, como também exacerba a resistência à insulina(5,6).  

Já o tecido subcutâneo age como um protetor metabólico, captando a gordura para que não seja 

direcionada a outros locais do organismo. No entanto, no contexto de balanço positivo de energia, há 

um limite no qual a gordura subcutânea não consegue mais expandir, tornando-se disfuncional e 

ocorrendo então o depósito de gordura ectópica, prejudicial à saúde(5,6). 

Como os depósitos de tecido adiposo apresentam propriedades metabólicas distintas 

ocasionando diferentes riscos à saúde, torna-se importante avaliar a localização destes depósitos(5,7,8). O 

índice de massa corporal (IMC), medida antropométrica mais utilizada para diagnóstico de obesidade, 

não avalia onde a gordura está depositada, não considerando a heterogeneidade da distribuição da 

gordura corporal. Dessa forma, a quantidade de tecido adiposo visceral pode variar significativamente 

entre indivíduos com IMCs semelhantes(6). 

Apesar do papel central da RI na fisiopatologia da obesidade e doenças associadas, não existe 

um método laboratorial de avaliação universalmente aceito. O método considerado padrão-ouro é o 

clamp euglicêmico hiperinsulinêmico, porém seu uso é restrito a pesquisas devido ao custo e 

complexidade(4,9). Também pode-se avaliar a RI por meio de formas indiretas, que se baseiam nas 

concentrações de insulina endógena, como o modelo de avaliação da homeostase de resistência à 

insulina (HOMA-IR). Este método se utiliza da insulinemia e da glicemia basais para predizer a RI, por 

meio de fórmula matemática. É um método fácil de aplicar e com forte correlação com o clamp 

euglicêmico hiperinsulinêmico(4,9). No entanto, também não há padronização para uso rotineiro na 

prática clínica.  

Considerando que a RI está associada à composição corporal, uma forma de estimá-la é por 

meio dos índices antropométricos. Como estes são baratos, fáceis de executar e não necessitam de 

exames laboratoriais, podem ser utilizados na prática clínica sem restrições(9). 

As medidas antropométricas podem ser classificadas de acordo com o tipo de obesidade 

analisada: o IMC é indicador de obesidade generalizada; os indicadores de obesidade central são 

circunferência abdominal (CA),  diâmetro abdominal sagital (DAS), índice de conicidade (ICO), relação 

cintura/estatura (RCE); e os que avaliam a distribuição da gordura corporal incluem os relação 

cintura/quadril, relação cintura/coxa, relação pescoço/coxa(9). Existe ainda o índice de adiposidade 
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visceral (IAV), que além de parâmetros antropométricos, inclui os níveis de triglicerídeos e colesterol 

HDL, parâmetros bioquímicos comumente utilizados na prática clínica(10). 

Considerando o interesse em identificar a RI em pessoas com obesidade e a falta de um método 

padronizado, este estudo tem como objetivo correlacionar diferentes medidas antropométricas (CA, 

RCE, ICO, IMC) e o IAV com a RI estimada pelo HOMA-IR, em pacientes com obesidade graus 2 e 

3. 

 

MÉTODOS 

Este é um estudo observacional transversal, que analisou pacientes submetidos a cirurgia 

bariátrica, no período de 2013 a 2018, no seu pré operatório, atendidos no ambulatório de 

Endocrinologia e Metabologia do Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago (HU-

UFSC/EBSERH), em Florianópolis, Santa Catarina.  

Foram incluídos pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos, que 

receberam indicação de realização da cirurgia bariátrica conforme os critérios do Ministério da Saúde: 

IMC ≥ 40 kg/m2 ou IMC ≥ 35 kg/m2 com comorbidades, após um período mínimo de 2 anos de 

acompanhamento por equipe multidisciplinar(11). Os critérios de exclusão foram a falta de dados em 

prontuário, uso de insulina e a não aceitação em participar do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética local sob número 3.954.019. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre 

e esclarecido. 

Durante a consulta ambulatorial pré-operatória, foram obtidas informações referentes à idade, 

etnia, profissão, presença de doenças como DM2, hipertensão arterial sistêmica (HAS), dislipidemia e 

uso de medicamentos. No exame físico, foram verificados peso, estatura, CA, pressão arterial sistólica 

(PAS) e diastólica (PAD). Os exames laboratoriais padronizados foram coletados pela manhã, após um 

período de jejum de 10 a 12 horas. Para dosagem de glicose foi o utilizado o método enzimático 

colorimétrico (GOD-PAP) (Dimension, Siemens) e para dosagem da insulina o método de 

quimioluminescência (Immulite 2000, Siemens). 

Todos esses dados foram registrados em prontuários, os quais foram analisados e utilizados para 

a preencher a ficha de avaliação pré-operatória, com o conjunto dessas informações clínicas, 

antropométricas e de exames.  

Para estimativa da resistência a insulina foi utilizado o HOMA-IR, representado pela fórmula: 

HOMA-IR = insulina de jejum (µU/mL) x glicemia de jejum (mmol/L) / 22,5 (12). Foi utilizado neste 

estudo o valor de referência do Brazilian Metabolic Syndrome Study (BRAMS) para categorização, 

sendo o valor de corte para o diagnóstico de RI o HOMA-IR > 2,7(13,14). Os índices antropométricos 

utilizados foram obtidos da seguinte forma:  
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• CA: aferida em centímetros no ponto médio entre a crista ilíaca e a última costela, 

conforme recomendação da OMS(15). Os valores de referência variam, sendo considerado risco 

cardiovascular aumentado em latino americanos uma CA ≥ 80 cm para mulheres e ≥ 90 cm para homens, 

segundo a International Diabetes Federation (IDF)(16). 

• IMC = peso (kg) / estatura (m)2. A obesidade foi definida como IMC ≥ 30 kg/m2, sendo 

obesidade grau 2 entre 35-39,9 kg/m2 e obesidade grau 3 maior ou igual a 40 kg/m2 (15). 

• RCE = CA (cm) / estatura (cm)(9). Um valor acima de 0,5 indica risco de saúde 

aumentado.(17) 

• IAV = (CA (cm) / (39,68 + (1,88 x IMC)) x (TG / 1,03) x (1,31 / HDL) para homens(10).  

• IAV = (CA (cm) / (36,58 + (1,89 x IMC)) x (TG / 0,81) x (1,52 / HDL) para mulheres(10). 

• ICO = CA (m) / (0,109 x √(peso (kg) / estatura (m) (18). O valor varia de 1 (cilindro) a 

1,73 (duplo cone)(9,18). Segundo Pitanga e Lessa, valores acima de 1,25 para homens e 1,18 para mulheres 

sugerem risco coronariano elevado(19) 

As variáveis contínuas foram descritas por meio de média e desvio padrão, já as categóricas em 

números absolutos e proporções. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a avaliação da 

distribuição das variáveis quanto à normalidade. As variáveis foram comparadas entre os grupos por 

meio do teste t de Student. A correlação entre as variáveis foi avaliada pelo coeficiente de correlação de 

Pearson.  Foram considerados resultados estatisticamente significativos aqueles que obtiveram valor de 

p < 0,05. Os testes foram executados pelo programa estatístico Statistica, versão Ultimate Academic 

(TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, EUA). 

 

RESULTADOS 

Dos 471 pacientes analisados, 13 utilizavam insulina, destes 218 não realizaram dosagem de 

insulina e destes, 109 não apresentavam a medida da CA, sendo então 340 pacientes excluídos e 131 

incluídos no estudo. A maioria era do sexo feminino (80,9%; n = 106) e apresentava obesidade grau 3 

(94,7%; n = 124), com peso médio de 131,55 ± 23,00 kg. A média de idade foi de 40,15 ± 9,99 anos, de 

IMC 49,77 ± 6,48 kg/m2 e de CA 136,31 ± 13,06 cm.  A média do valor de HOMA-IR foi de 8,33 ± 

0,76, sendo 93,1% (n=122) maior que 2,7. As médias de IAV, ICO e RCE foram respectivamente 6,44 

± 3,30; 1,39 ± 0,08 e 0,84 ± 0,08. As médias de glicemia, hemoglobina glicada (HbA1c) e insulina foram 

110,58 ± 27,86 mg/dL; 6,03 ± 1,26 % e 29,95 ± 16,77 µU/mL, respectivamente. Cerca de um terço dos 

pacientes (32%) tinha diagnóstico de DM2. As demais características da amostra se encontram na tabela 

1. 

Na tabela 2 encontram-se as correlações dos índices antropométricos com o HOMA-IR. Os 

índices que apresentaram correlação positiva estatisticamente significativa com o HOMA-IR foram CA 
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e ICO (p < 0,01); e IAV (p = 0,04). Destes, a CA foi o que apresentou maior coeficiente de correlação 

com o HOMA-IR (r = 0,293). Não houve correlação significativa do HOMA-IR com os outros índices 

avaliados (RCE, IMC). 

Os indicadores antropométricos de obesidade central (CA, ICO, RCE) foram maiores nos 

pacientes com DM2 (p < 0,01), assim como os valores de HOMA-IR (11,11 ± 1,14 vs. 6,36 ± 0,49; p < 

0,01). Encontram-se na tabela 3 outras variáveis categorizadas entre os grupos com e sem DM2. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo é composto de pacientes majoritariamente do sexo feminino, em média com 40 anos 

e IMC aproximado de 50 kg/m2, coincidindo com os dados da literatura brasileira e mundial do perfil 

de pacientes no pré-operatório de cirurgia bariátrica(20,21). A grande maioria dos pacientes apresentava 

obesidade grau 3 e índice elevado de HOMA-IR (93,1% com HOMA-IR > 2,7). A média de HOMA-IR 

foi de 8,33, semelhante aos valores pré-operatórios de cirurgia bariátrica encontrados em metanálise(22). 

O índice HOMA-IR obteve correlação positiva respectivamente com CA, ICO e IAV, e não obteve 

correlação com IMC e RCE. Os indicadores de obesidade central CA, ICO e RCE foram maiores nos 

pacientes com DM2. 

A correlação da CA, ICO e IAV com o índice HOMA-IR pode ser explicada pelo fato destes 

serem marcadores de adiposidade visceral, a qual é disfuncional e inflamatória e leva à resistência à 

insulina. Esses resultados estão de acordo com o estudo de Vasques et al., no qual a CA e o DAS (não 

utilizado no presente estudo) foram os que tiveram maior correlação com o HOMA-IR, enquanto o RCE 

e o ICO obtiveram resultados positivos e o IMC resultados mais inconsistentes(9). 

A CA é um marcador de adiposidade visceral que possui relação já estabelecida com risco 

cardiovascular e metabólico. Sua utilização é recomendada em diretrizes recentes junto ao IMC, que 

estima a adiposidade geral, para estratificação de risco(23,24). Diversos estudos apontam que a CA está 

entre os melhores marcadores antropométricos para predizer a RI(9,25–28).  

O ICO utiliza CA, peso e estatura em sua fórmula matemática. Ele considera que o indivíduo 

que acumula gordura abdominal torna sua forma corporal semelhante a um duplo cone. A média de ICO 

deste estudo foi 1,39, o que de acordo com os pontos de corte de Pitanga e Lessa, configura risco 

coronariano elevado(19). A correlação entre ICO e RI foi significativa, assim como no estudo transversal 

de Nkwana et al., na África do Sul, feito com 624 adultos jovens(29). No estudo de Andrade et al., feito 

no Brasil com 573 mulheres, o ICO apresentou associação com DM2 e HAS(30). Outro estudo brasileiro 

(Milagres et al.), mostra correlação de ICO com risco cardiometabólico avaliado por PAD, TG, glicemia 

e HDL em 402 idosos. Porém, essa associação foi inferior à encontrada com o RCE(31). No estudo de 

Ghosh et al., o ICO foi o melhor marcador de risco metabólico para doença arterial coronariana, tendo 
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correlação com glicemia de jejum, CT, TG e VLDL, enquanto o IMC não teve associação com nenhum 

desses marcadores(32). Em contraste, há estudo que mostra correlação fraca (r = 0,13, p = 0,03) do ICO 

com insulinemia de jejum em população de mulheres gregas (Mantzoros et al.)(33). 

O IAV é um marcador de adiposidade central que inclui no seu cálculo o IMC, HDL e 

triglicerídeos(10). Ele foi independentemente associado com o HOMA-IR no estudo de Martínez-Sanchez 

et al., feito com 354 participantes sem doenças crônicas, 72% mulheres com média de IMC de 29,9 

kg/m2(34). Este marcador também foi relacionado ao HOMA-IR em uma amostra de pacientes com 

obesidade grau 3, como mostra a pesquisa de Ballesteros-Pomar et al(35). No estudo de Barazzoni et al., 

feito na Itália com 1.965 participantes, sendo 1.140 com IMC ≥ 25 e 263 acompanhados por 5 anos, a 

CA, o IMC e o IAV tiveram associação com o HOMA-IR sendo o IAV o melhor deles no grupo de 

seguimento. Essa vantagem foi atribuída à incorporação de lipídeos plasmáticos ao cálculo(26). 

 O RCE também é um indicador de obesidade central, mas não obteve correlação significativa 

com o HOMA-IR, embora tenha apresentado uma tendência (r = 0,154; p = 0,08). Há estudos que 

mostram boa capacidade do RCE para predizer a resistência a insulina(36,37). Além disso, já foi 

demonstrado em metanálise que o RCE é melhor preditor que CA e IMC para DM2 e desfechos 

cardiovasculares, sendo a CA superior ao IMC(38). No estudo de Ho et al., o RCE foi o melhor marcador 

de risco cardiovascular, porém a CA obteve a melhor relação com insulinemia de jejum (0,78 vs. 0,75 

em homens; 0,73 vs. 0,72 em mulheres)(39). Entretanto, esses estudos apresentam média de IMC 

consideravelmente mais baixa do que o presente estudo. Portanto, questiona-se a possibilidade de altos 

valores de IMC prejudicarem o RCE em predizer RI, ou se a ausência de correlação se deve ao o número 

limitado da amostra. São necessários mais estudos para elucidar essa questão. 

Já o IMC não obteve correlação com o HOMA-IR, como no estudo de Huang et al. feito com 

144 pacientes chineses com DM2(27). No estudo de Bonneau et al., feito com 176 pacientes sem diabetes 

(117 mulheres), CA e IMC foram relacionados com o HOMA-IR, mas dividindo por gêneros, o IMC 

não obteve correlação com HOMA-IR(28). Por ser um marcador de obesidade generalizada, esperava-se 

uma correlação significativa, porém inferior aos indicadores de obesidade central, uma vez que o IMC 

não considera a heterogeneidade da distribuição de gordura. Diferentes estudos mostram a melhor 

relação da CA com o HOMA-IR do que o IMC, em diferentes populações(9,25–28,37). Em contraste, o 

HOMA-IR teve correlação comparável com a CA (r = 0.52 a 0.59) e o IMC (r =0.49 a 0.56) no estudo 

de Abbasi et al(40). Os dados encontrados na literatura apresentam resultados discordantes para essa 

relação. Em geral, o IMC parece ter correlação com o HOMA-IR, porém menor que os indicadores de 

obesidade central, por tal motivo pode não ter sido identificado em estudos com menores números de 

participantes, como o presente estudo(26,40). 



 
 
 

 

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):55-68 

62 

Os estudos citados, no entanto, são constituídos de pacientes em maioria sem obesidade. Faltam 

estudos que correlacionam índices antropométricos e HOMA-IR em indivíduos majoritariamente com 

obesidade grau 3.  

Além disso, os indicadores de obesidade central (CA, ICO, RCE), com exceção do IAV, foram 

maiores nos pacientes com DM2, assim como o HOMA-IR, glicemia e HbA1c. Isso é justificável pela 

fisiopatologia da doença, na qual a obesidade visceral está relacionada com o surgimento de resistência 

à insulina que gera hiperglicemia crônica e consequentemente o aparecimento de DM2. São diversos 

estudos que mostraram associação destes indicadores com DM2(30,38,41).  

As limitações do presente estudo incluem o número de pacientes, a não utilização do método 

padrão-ouro para avaliação de RI (clamp euglicêmico hiperinsulinêmico), a ausência de seguimento dos 

pacientes e a não inclusão de outras medidas antropométricas pela falta de dados. Como pontos 

positivos, destacamos ser a primeira avaliação destes índices no nosso meio, incluindo de um grupo de 

pacientes predominantemente com obesidade grau 3. 

Por fim, sabe-se que a resistência à insulina aumenta o risco cardiovascular e de DM2 e sua 

origem é associada ao acúmulo de gordura abdominal. Os marcadores de obesidade visceral 

apresentaram melhor correlação com o HOMA-IR, compatível com a fisiopatologia da RI. Dentre eles, 

a CA foi a superior. O ICO e o IAV também apresentaram resultados positivos, porém não ultrapassam 

a CA para predizer a RI e são menos práticos. Em relação ao RCE, parece ser um bom preditor para RI, 

todavia são necessários mais estudos em população com obesidade. Já o indicador de obesidade 

generalizada (IMC) não se correlacionou significativamente com a RI. Dessa forma, o índice 

antropométrico que obteve melhor correlação com a RI em pacientes com obesidade graus 2 e 3 foi a 

CA, que configura uma medida simples, rápida e praticamente sem custo, reforçando a indicação de uso 

rotineiro na prática clínica. 

considerada sob o ponto de vista estrutural e de recursos humanos, sempre partindo das 

necessidades dos pacientes. 

A pesquisa não teve a intenção de avaliar o serviço nem desvelar verdades, portanto possui 

limitações e impossibilita generalizações. Apesar disso, traz alguns pontos que merecem especial 

dedicação do próprio serviço e de sua gestão para de fato realizar atenção integral às pessoas com 

HIV/AIDS. 
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TABELAS 

Tabela 1. Características da amostra 

Variável Pacientes (n = 131) 

n (%) / média (DP) 

Sexo feminino 106 (80,9%) 

Idade (anos) 40,15 ± 9,99 

Peso (kg) 131,55 ± 23,00 

IMC (kg/m2) 49,77 ± 6,48 

Obesidade grau 2 

Obesidade grau 3 

7 (5,3%) 

124 (94,7%) 

CA (cm) 136,31 ± 13,06 

HOMA-IR 8,33 ± 5,83 

HOMA > 2,7 122 (93,1%) 

IAV 6,44 ± 3,30 

ICO 1,39 ± 0,08 

RCE 0,84 ± 0,08 

PCR (mg/L) 11,26 ± 10,50 

Glicemia (mg/dL) 110,58 ± 27,86 

HbA1c (%) 

DM2 

6,03 ± 1,26 

42 (32%) 

Insulina (µU/mL) 29,95 ± 16,77 
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CT (mg/dL) 190,83 ± 32,43 

HDL (mg/dL) 44,83 ± 10,76 

TG (mg/dL) 147,21 ± 56,22 

LDL (mg/dL) 117,79 ± 29,41 

DP = desvio padrão; IMC = índice de massa corporal; CA = circunferência abdominal; HOMA-IR = 

modelo de avaliação da homeostase de resistência à insulina; IAV = índice de adiposidade visceral; ICO 

= índice de conicidade; RCE = relação cintura/estatura; PCR = proteína C-reativa; HbA1c = 

hemoglobina glicada; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; CT = colesterol total; HDL = lipoproteína de alta 

densidade; TG = triglicerídeos; LDL = lipoproteína de baixa densidade. 

 

Tabela 2. Correlação das variáveis com o HOMA-IR 

Variável                      HOMA-IR  

 r p 

IMC (kg/m2) 0,095 0,28 

CA (cm) 0,293 < 0,01 

IAV 0,185 0,04 

ICO 0,275 < 0,01 

RCE 0,154 0,08 

PCR (mg/L) 0,044 0,72 

HOMA-IR = modelo de avaliação da homeostase de resistência à insulina; IMC = índice de massa 

corporal; CA = circunferência abdominal; IAV = índice de adiposidade visceral; ICO = índice de 

conicidade; RCE = relação cintura/estatura; PCR = proteína C-reativa. 

 

Tabela 3. Categorização das variáveis entre os grupos D (com DM2) e SD (Sem DM2) 

Variável Grupo D (n = 42) 

Média ± DP 

Grupo SD (n = 89) 

Média ± DP 

p 

Idade (anos) 44,90 ± 6,90 37,37 ± 9,36 < 0,01 

Peso (kg) 136,18 ± 29,44 130,47 ± 23,83 0,27 



 
 
 

 

Arq. Catarin Med. 2022 jul-set; 51(3):55-68 

68 

IMC (kg/m2) 50,95 ± 8,67 49,17 ± 6,62 0,24 

CA (cm) 140,69 ± 15,75 131,38 ± 14,32 < 0,01 

IAV 7,12 ± 4,03 6,09 ± 3,30 0,13 

ICO 1,42 ± 0,77 1,36 ± 0,09 < 0,01 

RCE 0,86 ± 0,08 0,81 ± 0,08 < 0,01 

HOMA-IR 11,11 ± 7,40 6,36 ± 4,63 < 0,01 

Glicemia (mg/dL) 133,88 ± 34,72 97,30 ± 10,99 < 0,01 

Insulina (µU/mL) 33,01 ± 16,73 26,48 ± 20,17 0,05 

HbA1c (%) 6,90 ± 1,73 5,57 ± 0,42 < 0,01 

CT (mg/dL) 188,22 ± 32,68 191,51 ± 37,69 0,61 

HDL (mg/dL) 42,29 ± 9,58 44,74 ± 10,17 0,18 

LDL (mg/dL) 117,26 ± 29,68 118,25 ± 32,97 0,86 

TG (mg/dL) 153,03 ± 63,43 141,46 ±58,80 0,33 

PCR (mg/L) 14,47 ± 13,86 9,66 ± 9,01 0,14 

DP = desvio padrão; IMC = índice de massa corporal; CA = circunferência abdominal; IAV = índice de 

adiposidade visceral; ICO = índice de conicidade; RCE = relação cintura/estatura; HOMA-IR = modelo 

de avaliação da homeostase de resistência à insulina; HbA1c = hemoglobina glicada; CT = colesterol 

total; HDL = lipoproteína de alta densidade; LDL = lipoproteína de baixa densidade; TG = triglicerídeos; 

PCR = proteína C-reativa. 
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RESUMO 

Objetivos: Levantar o perfil epidemiológico, quadro clínico e abordagem cirúrgica de pacientes 

diagnosticadas com gestação ectópica e que foram submetidas a tratamento cirúrgico. Métodos: é um 

estudo retrospectivo epidemiológico observacional de delineamento transversal. Foi realizado de 

janeiro de 2014 a agosto de 2020 em um hospital público, de ensino, em nível terciário do sul do Brasil. 

Resultados: Foram estudados casos de 345 pacientes. O tratamento cirúrgico imediato foi realizado em 

225 pacientes. A conduta clínica foi realizada em 120 pacientes, desses, 42 evoluíram com resolução 

espontânea da gestação ectópica e 78 foram submetidos a tratamento com metotrexato. 15 pacientes 

que foram tratadas com metotrexato necessitaram ainda de cirurgia. 225 pacientes foram submetidas a 

exame de ultrassom na admissão médica, sendo evidenciada a maior parte das gestações ectópicas 

localizadas em anexo direito. A maioria das pacientes se apresentou à admissão com gestação ectópica 

rota e a técnica cirúrgica mais empregada foi a salpingectomia. Conclusão: A gestação ectópica 

continua sendo uma enfermidade que leva a risco de vida muitas mulheres. Ainda, a maioria das 

pacientes é tratada cirurgicamente e de maneira emergencial, por se apresentarem à admissão com 

gestação ectópica já rota.  

 

Descritores: Gravidez ectópica; tubas uterinas; salpingectomia; mortalidade materna. 

 

ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the epidemiological profile, clinical picture and surgical approach of patients 

diagnosed with ectopic pregnancy and who underwent surgical treatment. Methods: this is a 

retrospective, observational, cross-sectional, epidemiological study. It was carried out from January 

2014 to August 2020 in a public teaching hospital at a tertiary level in southern Brazil. Results: Cases 

of 345 patients were studied. Immediate surgical treatment was performed in 225 patients. Clinical 

management was performed in 120 patients, of which 42 evolved with spontaneous resolution of the 
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ectopic pregnancy and 78 underwent treatment with methotrexate. 15 patients who were treated with 

methotrexate still required surgery. 225 patients underwent ultrasound examination at medical 

admission, with the majority of ectopic pregnancies located in the right appendix being evidenced. 

Most patients presented with ruptured ectopic pregnancy on admission and the most used surgical 

technique was salpingectomy.  Conclusion: Ectopic pregnancy remains a life-threatening disease for 

many women. Furthermore, most patients are treated surgically and on an emergency basis, as they 

present at admission with a ruptured ectopic pregnancy.  

 

Keywords: Ectopic pregnancy; fallopian tubes; salpingectomy; maternal mortality. 

 

INTRODUÇÃO 

A gravidez ectópica (GE) ocorre pela implantação de um óvulo fecundado fora da cavidade 

uterina, mais comumente nas tubas uterinas (> 98% dos casos). Também pode ocorrer em outros locais, 

como nos ovários, na cavidade abdominal, no corno rudimentar de um útero bicorno, na região cervical, 

na cicatriz de um histerotomia, na porção intramural do útero e, casos raros, como gestação heterotópica 

(gravidez uterina e extrauterina) (1,2)
. 

Desde o início dos anos noventa, a incidência geral de GE encontra-se em 11 a 20 casos para 

1000 gestações, o que significa que, na época da concepção, toda gestante tem aproximadamente 2% de 

chance de ter uma GE, com um risco de recorrência oito vezes maior nas gestações subsequentes.  

Entre os fatores de risco importantes estão os antecedentes de doença inflamatória pélvica (DIP), 

o hábito de fumar, cirurgia ginecológica prévia, uso de dispositivo intrauterino (DIU) (4), início precoce 

da atividade sexual, antecedentes de GEs e procedimentos relacionados a reprodução assistida(5,6).  

Inicialmente, os sinais e sintomas da GE íntegra são semelhantes aos da gravidez tópica: atraso 

menstrual, náuseas e vômitos. Conforme o quadro evolui, as pacientes apresentam dor progressiva em 

baixo ventre e uma parcela apresentará sangramento genital de pequena intensidade, sendo o volume 

uterino menor do que o registrado na gravidez tópica(10). Em mulheres com quadro de dor abdominal 

intensa de início súbito, sangramento uterino profuso e com sinais de comprometimento hemodinâmico, 

deve-se suspeitar de GE rota e proceder com os cuidados agudos, como reanimação e tratamento 

cirúrgico(6,10). Nos casos de suspeita de GE, em pacientes hemodinamicamente estáveis, o diagnóstico 

deve ser realizado pela história, exame físico, dosagem dos títulos da β-hCG e a ultrassonografia 

transvaginal (USTV).   

No passado, o tratamento da GE era essencialmente cirúrgico. Nas últimas décadas o tratamento 

clínico conservador e a conduta expectante, em casos selecionados, tornaram-se opções terapêuticas 

para um grande número de mulheres com esse diagnóstico. O medicamento mais utilizado para 

tratamento clínico é o metotrexato, um antagonista do ácido fólico altamente efetivo contra o 

trofoblasto(10). Os tratamentos cirúrgicos incluem a salpingectomia ou salpingostomia, seja por via 

laparoscópica ou por laparotomia(11). Dois ensaios randomizados demonstram que, apesar do termo 
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“radical”, não há diferença estatisticamente relevante entre a fertilidade futura para pacientes submetidas 

à salpingectomia ou salpingoplastia(25,26). 

O presente estudo teve como objetivo levantar o perfil epidemiológico, quadro clínico e 

abordagem cirúrgica de pacientes diagnosticadas com gestação ectópica e que foram submetidas a 

tratamento cirúrgico.  

 

MÉTODOS 

Este é um estudo retrospectivo epidemiológico observacional de delineamento transversal. Foi 

realizado no Serviço de Ginecologia e Obstetrícia da Maternidade do Hospital Regional de São José Dr. 

Homero de Miranda Gomes (HRSJ-HMG), no município de São José, estado de Santa Catarina, Brasil, 

que é uma instituição pública, de ensino e em nível terciário. 

Os dados foram coletados em prontuários eletrônicos, incluindo na busca os casos 

diagnosticados com gravidez ectópica atendidos no período de janeiro de 2014 a agosto de 2020. A 

amostra analisada consiste em 240 casos com diagnóstico de gestação ectópica tratados com cirurgia. 

Foram excluídos os casos submetidos a tratamento conservador, sendo manejo expectante ou 

tratamento com protocolo de doses de metotrexato, que não necessitaram de tratamento cirúrgico. 

Após a coleta de dados, as informações levantadas foram organizadas de acordo com a natureza 

das suas variáveis e convertidas em tabelas demonstrativas. Os dados foram tabulados no programa 

Microsoft Office Excel 2010. 

Na rotina da instituição, para a indicação do tratamento cirúrgico é necessário diagnóstico de 

gravidez ectópica rota, instabilidade hemodinâmica ou contraindicações ao uso do metotrexato. A 

presença de atividade cardíaca embrionária, níveis de Β-HCG superiores a 5.000 mIU/ml ou desejo da 

paciente são indicações relativas para o tratamento cirúrgico. 

A presença do líquido peritoneal é definida como discreto quando está restrito ao fundo de saco 

de Douglas e moderado quando se estende a região peri-anexial ipsilateral.  

O estudo foi aprovado comitê de ética em pesquisa, sob o número 41902720.1.0000.0110. O 

financiamento foi próprio e não há conflito de interesses envolvendo os pesquisadores. 

 

RESULTADOS 

No período de janeiro de 2014 a agosto de 2020, foram atendidas 345 mulheres com diagnóstico 

de gravidez ectópica (GE). O tratamento cirúrgico imediato foi realizado em 225 pacientes (65,2%). A 

conduta clínica foi adotada em 120 (34,8%) casos, desses, 42 evoluíram com resolução espontânea da 

gravidez ectópica. O tratamento conservador com uso de MTX foi realizado em 78 pacientes, 22,6% 

dos casos totais de GE. Por fim, daquelas pacientes tratadas clinicamente com metotrexato, 15 ainda 

evoluíram ao tratamento cirúrgico para resolução da GE (esquema descrito na Figura 1).  
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As 240 pacientes submetidas ao tratamento cirúrgico tinham idade entre 14 e 41 anos, sendo 

que 94 (39,1%) eram nulíparas. Vinte e duas pacientes (9,1%) já haviam apresentado GE no passado. 

Em 76 casos houve referência de cirurgias pélvicas prévias, sendo 61 cesarianas, 12 

salpingectomias por gestação ectópica prévia, dois casos de laqueadura tubária e dois com cesariana e 

salpingectomia. 

Na Tabela 1 encontram-se descritas as características gerais da amostra no momento da 

admissão na emergência da Maternidade. Na Tabela 2 se encontram as características clínicas e 

ultrassonográficas encontradas na admissão de pacientes com gravidez ectópica tratadas com cirurgia. 

A maioria das pacientes se apresentou à admissão com sintomas de dor pélvica (86,2%) e 

sangramento vaginal (64,1%). A ausência de dor ou sangramento vaginal ocorreu em 7,1% da amostra. 

De todas as pacientes submetidas à cirurgia, 93,7% realizaram exame de ultrassonografia 

(USG). A localização provável da GE mais prevalente ao exame foi o anexo direito (52,0%). A 

localização da GE não pôde ser definida ao exame de USG em 13,3% dos casos. Proporcionalmente, as 

localizações da GE ao USG foram condizentes com as localizações anatômicas. 

A principal indicação de cirurgia foi o diagnóstico de GE rota (86,7%). As demais indicações 

estão na tabela 3. 

A técnica cirúrgica utilizada foi, em sua maioria, a salpingectomia (86,2%), seguida da 

salpingoplastia (4,5%). Outros procedimentos foram adotados, com números menos expressivos, como 

a anexectomia, ooforoplastia, ooforectomia, ordenha tubária e exérese de saco gestacional em corno 

uterino. 

Em 16 casos (6,7%) foram realizadas cirurgias complementares, sendo cinco curetagens 

uterinas, cinco oofaroplastias, duas salpingoplastias em tubas remanescentes, uma salpingectomia 

contralateral, uma laqueadura tubária, uma ooforectomia contralateral e uma apendicectomia. 

Em 10% dos casos houve necessidade de transfusão de concentrado de hemácias e não houve 

óbito materno por GE no período estudado.  

Realizou-se, por fim, análise comparativa entre características epidemiológicas e clínicas das 

pacientes e a técnica operatória empregada, seja conservadora ou radical (salpingectomia) – tal análise 

se encontra exposta na Tabela 4. O encontrado foi que não houve relação estatisticamente relevante 

entre adolescência, idade maior ou igual a 35 anos, cor não branca, nuliparidade, gestação ectópica 

prévia, aborto prévio, cirurgia pélvica prévia, tabagismo, atividade cardíaca embrionária, necessidade 

de hemotransfusão e a escolha da técnica cirúrgica adotada, se conservadora ou radical.  
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DISCUSSÃO  

Metade das pacientes tinha idade entre 21 a 30 anos, com média de 28 anos. O mesmo padrão 

de idade é encontrado em alguns estudos semelhantes(4,31,33,37). Em outros estudos, porém, percebe-se 

uma média de faixa etária maior, entre 30 a 35 anos(28,32,35) – estes trabalhos também demonstram uma 

prevalência crescente até a idade de 35 anos – fator que pode estar relacionado ao aumento das taxas de 

gravidez ectópica (GE) juntamente com o aumento da paridade e da presença de outros fatores de risco. 

Notou-se, ainda, que 15% da amostra eram mulheres de 14 a 20 anos, o que evidencia o início precoce 

da atividade sexual. Tal dado promove um alerta: a relevância da educação sexual em âmbito público 

para preservação da saúde reprodutiva das mulheres e para a diminuição da exposição sexual precoce, 

a fim de prevenir, não somente a GE, mas gravidez na adolescência e infecções sexualmente 

transmissíveis. 

A multiparidade se mostra como fator de risco isolado, mas também se observa neste grupo de 

mulheres a sobreposição com outros fatores de risco: aumento da faixa etária, maior exposição à doença 

inflamatória pélvica, uso de DIU e cirurgias pélvicas prévias. Alguns estudos observaram uma relação 

entre multiparidade e maior risco de GE rota(37-39) – essa constatação pode ser devido ao estado de alerta 

das mulheres nulíparas em relação aos primeiros sintomas, como sangramento vaginal e dor abdominal.  

Aproximadamente um terço das pacientes apresentava pelo menos uma cirurgia pélvica prévia 

– cesarianas, salpingectomias, laqueaduras tubárias – dado que se assemelha a outros estudos (31-33,35). 

Cirurgias pélvicas podem predispor GE devido à criação de aderências pélvicas, as quais prejudicam a 

motilidade das tubas uterinas, além de predispor infecções pélvicas iatrogênicas. Relaciona-se à 

presença de cirurgias pélvicas prévias, a história de gestação ectópica prévia(39). Neste estudo, encontrou-

se 9,2% de pacientes que já tiveram a experiência de gestação ectópica prévia.  

Pacientes com GE podem se apresentar clinicamente de diversas maneiras. Na amostra, 

observou-se apenas 7,1% de pacientes que se apresentaram assintomáticas à admissão, ou seja, pacientes 

que foram diagnosticadas através de exames de imagem de rotina de pré-natal: é um número 

proporcionalmente pequeno, porém se deve lembrar que sofre o viés de estar em uma amostra de 

pacientes que foram tratadas cirurgicamente. 

Das 345 pacientes que foram admitidas no serviço, 55,6% já se apresentavam à admissão com 

GE rota, necessitando de tratamento cirúrgico de emergência. Em estudos nacionais e internacionais de 

metodologia semelhante(4,27,30-32), a taxa de GE rota se manteve em torno de 65-69%, chegando até taxas 

de 90,3% em determinado estudo brasileiro(36). Apesar de apresentarmos um número menor em 

comparação aos demais estudos, ainda possui sua relevância, por se tratar da maioria das pacientes que 

chegam ao serviço com GE. Tal dado demonstra que existe uma deficiência no diagnóstico precoce e 

ambulatorial da doença: assistência deficiente pela Atenção Primária à Saúde, associado à demora em 
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realizar os primeiros exames complementares da rotina de pré-natal. Somam-se a isso mulheres que 

tardam a chegar ao serviço de Saúde para diagnóstico da gestação e início do pré-natal. Um estudo 

brasileiro da cidade de Belém demonstrou que, das 15 pacientes diagnosticadas com GE, 13 não 

possuíam conhecimento da própria gestação(29).  

Todas as cirurgias foram realizadas por laparotomias. A técnica cirúrgica de maior escolha foi 

a salpingectomia. A mesma frequência desta técnica é vista em outros estudos de diversos países e 

períodos(4,27,35,39).Tradicionalmente, a salpingectomia é a técnica padrão, chamada também de radical, 

enquanto que a salpingoplastia consiste em uma opção de cirurgia conservadora(24). Em análise 

comparativa realizada entre características epidemiológicas e clínicas das pacientes e a técnica 

operatória empregada, seja conservadora ou radical, nenhuma comparação foi estatisticamente 

relevante. Pode-se supor que a escolha preferencial à salpingectomia se dê por ser técnica consagrada 

há muitos anos para tratamento de GE, e por consequência a maioria dos cirurgiões ginecológicos se 

encontra mais familiarizado a ela, além de que, em muitos casos de GE rota a manutenção da tuba uterina 

não é viável. 

Observou-se, em 10% da amostra, a necessidade de uso de hemoderivados, o que pode 

demonstrar que anemia aguda por perda sanguínea foi uma complicação imediata. Outros estudos 

demonstram o mesmo fato: a anemia com consequente necessidade de hemotransfusão foi uma 

complicação frequente, com taxas maiores se comparado a este trabalho, chegando a 69%(14,27,30-32,39). 

Acredita-se, ainda, que o perfil de complicações relacionado às cirurgias foi subvisualizado, 

principalmente aquelas que ocorrem após a alta hospitalar, como infecções de ferida operatória ou 

deiscência de sutura.  

A mortalidade materna se relaciona, tanto com a rotura da GE, quando ao choque hipovolêmico, 

e se sabe que a morte por GE corresponde a 6-8% de todas as mortes maternas(14,34). Felizmente, não 

observamos nenhum caso de morte materna – tal dado pode demonstrar o resultado de um pronto 

diagnóstico e manejo adequado dessas pacientes. Porém, ao se fazer comparações com outros 

estudos(4,14,27,30-32,39), observamos que no presente estudo tivemos taxas menores de hemotransfusão e de 

GE rota – tal dado pode demonstrar que, de maneira geral, foram atendidas mais mulheres em estágio 

inicial da patologia, ou seja, mulheres hemodinamicamente estáveis, o que contribui para a baixa 

mortalidade.  

 

CONCLUSÃO 

A maioria das mulheres atendida no Hospital Regional de São José com diagnóstico de gestação 

ectópica é branca, com média de idade de 28 anos, com pelo menos uma gestação prévia. O quadro 

clínico mais prevalente à admissão é dor pélvica associado a sangramento vaginal.  
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Ainda, a maioria das pacientes é tratada cirurgicamente e de maneira emergencial, por se 

apresentarem à admissão com gestação ectópica já rota. A técnica operatória padrão é a salpingectomia 

por laparotomia. Ao inventário da cavidade abdominal, observa-se a maior parte das gestações ectópicas 

localizadas em tuba uterina direita. 

Em análise comparativa realizada entre características epidemiológicas e clínicas das pacientes 

e a técnica operatória empregada, seja conservadora ou radical, nenhuma comparação é estatisticamente 

relevante. 
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Figura 1 – Gestações ectópicas de janeiro de 2014 a agosto de 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resolução espontânea 

N = 42 (12,2%) 

Metotrexato 

N = 78 (22,6%) 

Cirurgia imediata 

N = 225 (65,2%) 

Total de casos 

N = 345 

Conduta Clínica 

N = 120 (34,8%) 

Falha N = 15 

Total de tratamento 

cirúrgico N = 240 
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Tabela 1 – Características gerais das pacientes com gestação ectópica tratadas com cirurgia. (n = 240) 

 

Características n % 

Idade   

 10 a 20 anos 24 10,0 

21 a 30 anos 121 50,4 

31 a 40 anos 89 37,1 

41 a 50 anos 6 2,5 

Cor da pele   

Branca 207 86,2 

Parda 10 4,2 

Preta 23 9,6 

Paridade   

Nulípara 94 39,2 

Parto vaginal ou cesárea prévia 146 60,8 

Gestação ectópica prévia   

Sim 22 9,2 

Não 218 90,8 

Abortamento prévio   

Sim 47 19,6 

Não 193 80,4 

Cirurgia pélvica prévia   

Sim 77 32,1 

Não 163 67,9 

Tabagismo   

Sim 4 1,7 

Não 236 98,3 
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Tabela 2 – Características gerais das pacientes com gestação ectópica tratadas com cirurgia. (n = 240)  

Características n % 

Apresentação   

Dor pélvica e sangramento vaginal 138 57,5 

Dor pélvica sem sangramento vaginal 69 28,7 

Sangramento vaginal sem dor pélvica 16 6,7 

Sem dor pélvica ou sangramento vaginal 17 7,1 

Localização ao exame de ultrassonografia*   

Anexo direito 117 52,0 

Anexo esquerdo 75 33,3 

Corno uterino 2 0,9 

Fundo de saco vaginal 1 0,4 

Desconhecida 30 13,3 

Atividade cardíaca embrionária visível*   

Sim 41 18,2 

Não 184 81,8 

Localização anatômica   

Tuba direita 124 51,7 

Tuba esquerda 102 42,5 

Ovário direito 6 2,5 

Ovário esquerdo 5 2,1 

Corno uterino 2 0,8 

Cavidade abdominal (fundo de saco) 1 0,4 
*Considerando os casos em que o exame de ultrassonografia foi realizado (n=225) 
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Tabela 3 – Características relacionadas ao tratamento cirúrgico. (n = 240)  

Características n % 

Indicação da cirurgia   

Rotura à admissão 198 82,5 

Contraindicação ao tratamento clínico 21 8,7 

Rotura durante o tratamento clínico 10 4,2 

Falha do tratamento clínico* 6 2,5 

Recusa do tratamento clínico 4 1,7 

Abandono do tratamento clínico 1 0,4 

Cirurgia conservadora**   

Sim 14 5,8 

Não 226 94,2 

Cirurgia principal   

Salpingectomia 207 86,2 

Anexectomia 12 5,0 

Ooforectomia 4 1,7 

Oofaroplastia 2 0,8 

Salpingoplastia 11 4,6 

Exérese massa em corno uterino 2 0,8 

Ordenha tubária 1 0,4 

Exérese de massa abdominal 1 0,4 

Necessidade de hemoderivados   

Sim 24 10,0 

Não 216 90,0 

*Persistência do aumento da gonadotrofina coriônica humana e/ou aumento da massa anexial  

**Oofaroplastia, salpingoplastia ou ordenha tubária 
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Tabela 4. Análise comparativa dos casos em que foram adotadas as técnicas conservadoras, com os 

que realizaram a salpingectomia, entre as pacientes submetidas à cirurgia por gestação tubária. (n = 

226) 

*Salpingoplastia (11) e ordenha tubária (01) 

HD: Hemoderivado; RR: Risco relativo; IC: Intervalo de confiança. 

 
 

Características 

Conservador* 

N=12 

Salpingectomia 

N=214 

Total 

N=226 
RR (IC 95%) p 

n (%) n (%) n (%) 

Adolescentes 01 (08,3) 14 (06,5) 15 (06,6) 1,27 (0,18-

8,90) 

0,808 

Idade ≥ 35 anos 01 (08,3) 45 (21,0) 46 (20,3) 0,39 (0,06-

2,63) 

0,288 

Cor não branca 01 (08,3) 32 (14,9) 33 (14,6) 0,56 (0,48-

3,74) 

0,527 

Nuliparidade 02 (16,7) 62 (29,0) 64 (28,3) 0,58 (0,16-

2,07) 

0,357 

Gestação ectópica prévia 02 (16,7) 19 (08,9) 21 (09,3) 1,87 (0,49-

7,14) 

0,366 

Aborto prévio 04 (33,4) 39 (18,2) 43 (19,0) 1,82 (0,78-

4,28) 

0,194 

Cirurgia pélvica prévia 04 (33,4) 64 (29,9) 68 (30,1) 1,11 (0,49-

2,55) 

0,801 

Tabagismo 01 (08,3) 3 (01,4) 04 (01,8) 5,94 (0,67-

52,9) 

0,605 

Atividade cardíaca 

embrionária 

02 (16,7) 40 (18,7) 42 (18,6) 0,89 (0,24-

3,26) 

0,861 

Necessidade de HD 01 (08,3) 23 (10,7) 24 (10,6) 0,75 (0,11-

5,27) 

0,792 
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RESUMO 

Introdução: A pandemia causada pela síndrome respiratória aguda-grave do Coronavirus-2 (SARS-CoV-

2) causou impactos em diversos setores, principalmente nos serviços de saúde. Diversas medidas de 

prevenção foram implementadas, entre elas o distanciamento e isolamento social. Objetivo: Avaliar o 

impacto da pandemia da doença do coronavírus tipo 19 (COVID-19) na disponibilização e 

preenchimento de vagas de exames de ultrassonografia no Hospital Universitário da Universidade 

Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Metodologia: Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo e 

sazonal, com base em dados secundários de exames de ultrassonografia disponibilizados e realizados no 

HU/UFSC. Foram coletados os dados referentes aos exames de ultrassonografia realizados no período 

de novembro e dezembro de 2019 (anterior a pandemia), novembro e dezembro de 2020 (durante a 

pandemia). Resultados: Os resultados obtidos relataram que em 2019, antes da pandemia, foram 

disponibilizados 752 exames de ultrassonografia para agendamento, enquanto em 2020, durante a 

pandemia, esse número diminuiu para 598. Foi constatado que em 2019, 37,9% dos pacientes que 

agendaram o exame não compareceram para realização do procedimento. Já em 2020 durante a pandemia 

observou-se um aumento, onde 46,8% não compareceram para realização do procedimento. A maioria 

dos indivíduos ausentes durante a pandemia pertenciam ao sexo feminino, com idade acima de 60 anos, 

residentes na Grande Florianópolis. Conclusão: O estudo demonstrou uma redução na disponibilização 

de exames de ultrassonografia durante a pandemia, bem como um aumento na porcentagem de 

indivíduos que agendaram o exame e não compareceram. 

  

Descritores: Ultrassom. Impacto da pandemia. Absenteísmo. Emergência radiológica. Diagnóstico por 

imagem. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) outbreak caused 

impacts in several sectors, mainly in health services. Many prevention measures were implemented, 

including distancing and social isolation. Objective: Evaluate the impact of the Coronavirus disease-19 

(COVID-19) pandemic on the availability and filling of vacancies for ultrasonography exams at the 
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University Hospital of the Federal University of Santa Catarina (HU/UFSC). Methods: This is an 

epidemiological, descriptive and seasonal study, based on secondary data from ultrasound exams made 

available and performed at HU/UFSC. We collected data referring to ultrasonography examinations 

performed in the period of November and December 2019 (prior to the pandemic) and November and 

December 2020 (after COVID-19 outbreak). Results: The results obtained reported that before the 

pandemic (2019), 752 ultrasonography exams were made available for scheduling, while in 2020 this 

number decreased to 598. It was shown that in 2019, 37.9% of patients who scheduled the exam did not 

show up for carrying out the procedure. In 2020, during the pandemic, there was an increase, where 

46.8% did not show up for the procedure. Most individuals absent during the pandemic were female, 

aged over 60 years, living in Florianópolis metropolis. Conclusion: The study demonstrated a reduction 

in the availability of ultrasonography examinations during the pandemic, as well as an increase in the 

percentage of individuals who scheduled the examination and did not attend. 

 

Keywords: Ultrasound. Impact of the pandemic. Absenteeism. Emergency radiology. Imaging 

utilization. 

 

INTRODUÇÃO 

Os coronavírus representam um grupo diversificado de vírus que infectam animais e podem 

causar infecções respiratórias leves e graves em humanos. Esses são vírus de RNA de fita simples de 

sentido positivo, envelopados e pertencentes a família Coronaviridae. Eles são divididos em quatro 

gêneros de RNA: alfa, beta, gama e delta, sendo que apenas os dois primeiros são patogênicos para 

humanos e mamíferos.1 Em 2002 e 2012, respectivamente, dois coronavírus altamente patogênicos de 

origem zoonótica, coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) e o coronavírus da 

síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV), surgiram em humanos e causaram doença 

respiratória fatal, tornando os coronavírus um novo problema de saúde pública no século XXI.2 Assim, 

uma vasta população foi afetada por doenças respiratórias devido a esses dois surtos de coronavírus. 

Em dezembro de 2019, um novo surto foi observado após uma admissão maciça de pacientes 

identificados com pneumonia de etiologia desconhecida em hospitais da cidade de Wuhan na China. 

Após uma semana, em 7 de janeiro de 2020, um novo coronavírus não identificado anteriormente em 

humanos foi isolado desses pacientes pelos cientistas chineses. Esta cepa de coronavírus recém 

descoberta, que foi considerada o agente etiológico da COVID-19, foi chamada de coronavírus da 

síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), que está incluso no grupo dos beta-coronavírus.3,4 A 

doença logo se disseminou por outras cidades da China, por outros países asiáticos e posteriormente por 

todos os continentes, o que levou a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarar emergência 

internacional em saúde pública.3 Na América Latina, o primeiro caso foi registrado em São Paulo, no 

Brasil, em 26 de fevereiro de 2020.5 

Em poucos meses, após a OMS declarar pandemia global, a epidemia se espalhou para quase 

200 países. A alta eficiência da transmissão do SARS-CoV-2 e a abundância de viagens internacionais 

possibilitaram a rápida disseminação do COVID-19 em todo o mundo. Essa rápida disseminação 
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sobrecarregou os sistemas de saúde, estrangulando a economia global e causando uma perda devastadora 

de vidas. Desde o início da epidemia, cerca de 174 milhões de casos foram identificados e mais de 3,7 

milhões de óbitos foram reportados em todo o mundo.6 Os Estados Unidos foi o país com o maior 

número de casos, com mais de 33 milhões de infectados pelo vírus e quase 600 mil óbitos no país.6 

No Brasil, as estatísticas do Ministério da Saúde relatam que, até o dia 8 de junho de 2021, o 

país registrava quase 17 milhões casos confirmados, enquanto que 474.414 pessoas foram a óbito por 

complicações da doença, ocupando o terceiro lugar no ranking em número de casos e óbitos.7 Em Santa 

Catarina, dados da Secretaria de Saúde reportaram que mais de 906 mil casos foram notificados e mais 

de 15 mil pessoas foram a óbito em decorrência da COVID-19.7 A nível mundial, a maioria dos casos 

estão  concentrados em indivíduos do sexo feminino na faixa etária de 20 a 59 anos, enquanto que a 

maioria dos óbitos ocorreram em indivíduos do sexo masculino com idade acima de 50 anos.8 Os estudos 

têm demonstrado que o COVID-19 afeta mais comumente os homens e a faixa etária média dos pacientes 

é de 49 a 59 anos.8,9 Entretanto, os idosos têm duas vezes mais probabilidade de ter a doença COVID-19 

na forma grave. 

A pandemia trouxe repercussões não apenas de ordem biomédica e epidemiológica em escala 

global, mas também impactos sociais, políticos, econômicos, culturais e históricos sem precedentes na 

história das epidemias. 

Todas as regiões do Brasil tiveram casos confirmados de COVID-19.7 Há uma disparidade 

socioeconômica entre as regiões, corroborando várias questões relacionadas à pandemia de COVID-19, 

como acesso e entendimento de informações sobre a doença, disponibilidade de exames diagnósticos, 

recursos humanos de saúde e unidades de terapia intensiva, além de decisões políticas para controlar a 

pandemia. 

Mesmo com dificuldades, as autoridades sanitárias lideradas pelas esferas administrativas 

(governo federal, governos estaduais e municipais), tomaram diversas medidas de controle e prevenção 

da doença. Tais medidas foram realizadas de acordo com as diferentes regiões geográficas do país, 

entretanto a medida mais implantada pelas autoridades foi a prática do distanciamento social, entendida 

de forma geral pela população e pela mídia como “isolamento social”, que foi questionado quanto a sua 

eficácia.13 Assim, os responsáveis optaram por incentivar essa medida, aderindo a várias estratégias de 

controle e mobilidade da população, como o fechamento de escolas e universidades, do comércio não 

essencial, de áreas públicas de lazer, entre outros.14 

A longa duração do processo de isolamento social impactou a vida das pessoas, causando 

problemas de saúde adicionais, como estresse, sintomas depressivos, insônia, ansiedade, entre outras 

doenças mentais.15,16 Do ponto de vista econômico, Nicola et al (2020) relatam que o distanciamento 

social, o autoisolamento, bem como as restrições de viagem resultaram no desemprego em muitos 
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setores econômicos e sobrecarga de trabalho em outros.17 Além disso, também foi observado um 

aumento nos casos de violência doméstica (física, emocional e sexual). 

O sistema de saúde no Brasil foi um dos setores mais afetados com a pandemia do COVID-19, 

visto que diversas mudanças e adaptações tiveram que acontecer para a sua manutenção. No ambiente 

hospitalar, o setor de radiologia e diagnóstico por imagem desempenha papel fundamental na avaliação 

dos pacientes, seja para definição do diagnóstico ou para controle de tratamentos e complicações. 

Especialmente durante a pandemia por COVID-19, muitos pacientes foram avaliados e acompanhados 

diariamente através de exames de imagem. 

Historicamente, a gestação pública dos serviços hospitalares enfrenta diversos desafios, 

incluindo restrições orçamentárias e sobrecarga de atendimentos. Durante a pandemia, os serviços de 

radiologia e diagnóstico por imagem tiveram que encontrar soluções para atender as demandas da 

pandemia e manter, ao mesmo tempo, as operações hospitalares essenciais.21 Nesse contexto, o presente 

estudo teve como objetivo avaliar o impacto da pandemia do COVID-19 na disponibilização e 

preenchimento de vagas de exames de ultrassonografia no Hospital Universitário da Universidade 

Federal de Santa Catarina durante a pandemia de COVID-19. Especificamente, os objetivos deste 

trabalho foram: (i) identificar o percentual de disponibilidade das vagas de exames de ultrassonografia  

nos meses antes e após a pandemia; (ii) analisar o percentual de comparecimento dos exames de 

ultrassonografia agendados antes e após a pandemia; (iii) analisar as características demográficas dos 

pacientes ausentes no exame de acordo com sexo, idade e cidade de residência. 

 

MÉTODOS 

Este é um estudo epidemiológico, descritivo e sazonal, com base em dados secundários de 

exames de ultrassonografia disponibilizados e realizados no Hospital Universitário Professor Polydoro 

Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), centro de referência para 

maioria das cidades no Estado de Santa Catarina. 

Os dados foram obtidos por meio dos bancos de dados do Sistema Nacional de Regulação 

(SISREG) e CELK Saúde do HU/UFSC. Foram coletados os dados referentes aos exames de 

ultrassonografia disponíveis, agendados, realizados e ausentes no período de novembro e dezembro 

2019 (antes da pandemia do novo coronavírus), bem como novembro e dezembro 2020 (durante a 

pandemia do novo coronavírus). 

As variáveis analisadas dos indivíduos ausentes foram: idade (estratificada em menor de 15 

anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou mais), gênero 

(feminino e masculino) e cidade de origem. 

Após a coleta, os dados foram organizados utilizando-se o programa Excel. A análise descritiva 
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foi realizada por meio de frequência (número absoluto), percentual e média quando necessário. Por se 

tratar de dados públicos e não nominais, não houve necessidade do estudo ser submetido a análise de 

um Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

RESULTADOS 

Foram disponibilizados 752 exames de ultrassonografia pela Unidade de Diagnóstico por 

Imagem do HU/UFSC nos meses de novembro e dezembro de 2019 (antes da pandemia), sendo 462 no 

mês de novembro e 290 em dezembro (Tabela 1). Os resultados obtidos demonstraram que do total de 

exames disponibilizados nos meses de novembro e dezembro de 2019, 597 (79,3%) foram agendados. Já 

nos meses de novembro e dezembro de 2020 (durante a pandemia) foram disponibilizados 598 exames 

de ultrassonografia e 536 (89,6%) foram agendados. Quando comparado o mesmo período de 2019 e 

2020, observa-se uma redução de 20,5 % no total de exames disponibilizados para agendamento (Tabela 

1). 

Dos 597 exames de ultrassonografia agendados nos meses de novembro e dezembro de 2019, 

226 (37,9%) dos pacientes não compareceram para realização do exame, sendo 141 em novembro e 85 

em dezembro, enquanto 371 (62,1%) dos pacientes compareceram (Tabela 2). Em comparação, o 

percentual de indivíduos que agendaram o exame e não compareceram nos meses de novembro e 

dezembro de 2020 foi maior, correspondendo a 251 (46,8%) ausentes. Esses resultados demonstram um 

aumento de 8,9% de 2019 para 2020 no total de pacientes que não compareceram para realização do 

exame. 

Foram analisadas algumas características demográficas dos pacientes que não compareceram 

(absenteísmo), com o objetivo de identificar se as mesmas poderiam estar relacionadas ao não 

comparecimento para realização do exame. A Figura 1 demonstra que a maioria dos pacientes ausentes 

pertenciam ao sexo feminino, correspondendo a 63,3% dos ausentes em 2019 e 59% em 2020. 

Quanto a faixa etária dos pacientes ausentes em 2019 (Figura 2), cerca de 29,2% eram menores 

de 15 anos, seguido pelos maiores de 60 anos que corresponderam a 19%. Em 2020, 24,3% dos pacientes 

ausentes eram maiores de 60 anos, 20,7% tinham idade entre 50 – 59 anos e 21,95% eram menores que 

15 anos. Houve aumento significativo no percentual de ausentes na faixa etária de 50 a 59 anos, passando 

de 12% em 2019 para 20,7% em 2020. Da mesma forma, na faixa etária acima de 60 anos, o percentual 

de ausentes aumentou de 19% em 2019 para 24,3% em 2020. 

As Figuras 3 e 4 demonstram a cidade de origem dos pacientes ausentes. Em 2019 observa-se 

que a maioria dos pacientes ausentes eram provenientes das cidades de Paulo Lopes, São José e Antônio 

Carlos, correspondendo a 27,4%, 22,1% e 13,3% respectivamente. Já em 2020 durante a pandemia, 

verifica-se que a maioria dos pacientes que não compareceram para realização do exame eram 
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provenientes principalmente das cidades de São José (17,1%), Paulo Lopes (13,5%), Florianópolis 

(10,3%) e Biguaçu (9,6%). 

 

DISCUSSÃO 

Em pouco tempo, a pandemia causada pelo Covid-19 causou um impacto global devastador na 

saúde da população, levando a mudanças dramáticas nos serviços de saúde em todo o mundo, com 

importante aumento na demanda por recursos de saúde.22 Dados do Ministério da Saúde do Brasil 

demonstram que somente no mês de maio de 2021 houve 36.773 óbitos no Brasil em decorrência da 

covid-19.7 

Os resultados deste estudo demonstraram uma diminuição de 20,5% na disponibilização de 

exames de ultrassonografia em novembro e dezembro de 2020 em comparação com o mesmo período 

de 2019, antes da pandemia. Isso pode ser explicado em parte pelo fato de muitos profissionais que 

atuam no setor de radiologia serem realocados para atuarem diretamente no diagnóstico e nas possíveis 

complicações da covid-19, diminuindo assim a disponibilidade para realização de ultrassonografias 

eletivas. Além disso, através da PORTARIA SES Nº 341 DE 20/05/2020, houve uma diminuição de 

50% da disponibilização de vagas para exames eletivos nas unidades hospitalares.23 Um estudo realizado 

em hospital de grande porte nos Estados Unidos também avaliou o impacto da pandemia no volume de 

exames de imagem. Os autores reportaram uma diminuição de 28,8% na realização de exames de 

imagem em 2020 durante a pandemia em comparação ao ano de 2019 antes da pandemia.24 Em 

contrapartida, outro estudo conduzido por Parikh et al no Estado de Ohio nos Estados Unidos 

demonstrou uma redução de 55% no volume total de exames de imagem durante a pandemia pelo covid-

19.25 Apesar da existência de um potencial risco de contaminação, os exames de ultrassonografia 

representam um papel crucial no diagnóstico e investigação de patologias, sendo um exame 

complementar imprescindível. 

Quando analisado o absenteísmo dos pacientes na realização do exame de ultrassonografia, foi 

observado um aumento na porcentagem de indivíduos que não compareceram para a realização do exame. 

Os dados reportaram que antes da pandemia 37,9% dos indivíduos agendavam a ultrassonografia e não 

compareciam para realização do procedimento, enquanto que durante a pandemia, 46,8% não realizaram 

o procedimento, apresentando um aumento de 8%. Contudo, é importante destacar que mesmo no 

período, anterior a pandemia, foi evidenciado um alto percentual de absenteísmo para a realização de 

exames de ultrassonografia no HU/UFSC, tal fato pode estar relacionado pela demora na marcação do 

exame, indisponibilidade de transporte, dificuldade de liberação do trabalho, contato ineficiente e 

melhora do sintomas que o levaram a procura o serviço de saúde.26 

 Sabe-se que de forma geral as pessoas estiveram hesitantes em visitar qualquer estabelecimento 
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de saúde por medo da exposição coronavírus, principalmente nos serviços de emergência. Tal situação 

levanta preocupações em relação aos possíveis resultados adversos à saúde em pacientes que evitam 

frequentar consultas e realizar outros procedimentos. Além disso, o distanciamento social, ausência de 

vacinação e dificuldades no transporte também contribuem diretamente para o não comparecimento a 

serviços de saúde.25,27 

Em relação a faixa etária dos pacientes que não compareceram para realização do exame de 

ultrassonografia durante a pandemia, esse estudo encontrou que a maioria se encontrava na faixa de 50 

– 59 anos ou acima de 60 anos, representando juntos 45% dos ausentes. De fato, isolar os idosos ou 

pessoas com idade mais avançada pode diminuir a transmissão, o que é de extrema importância para 

atrasar o pico nos casos e reduzir a disseminação para grupos de alto risco. Entretanto, o isolamento 

social e físico nessa população contribuiu para que esses indivíduos não saíssem de suas casas para 

realização de qualquer procedimento.28 Além disso, muitos desses indivíduos com idade avançada 

possuem problemas cardiovasculares, autoimunes, neurocognitivos e de saúde mental. Um estudo 

publicado recentemente reportou que o covid-19 tem maior probabilidade de infectar idosos com 

comorbidades crônicas como resultado das funções imunológicas mais debilitadas desses pacientes.29 

Em relação ao local de residência dos indivíduos ausentes durante a pandemia, observou-se que 

a maioria residia em cidades pertencentes da Grande Florianópolis. Vale ressaltar que na Grande 

Florianópolis muitas restrições e medidas foram implementadas para diminuir a transmissão do vírus, 

implicando em muitas pessoas terem de permanecer isoladas em suas residências. Além disso, o 

transporte público foi reduzido, dificultando as pessoas que residem em locais mais distantes de 

chegarem até o HU/UFSC para realização do exame. 

Este estudo apresenta algumas limitações, como a dificuldade de obtenção de dados nos sistemas 

de registro hospitalar e a possibilidade de subnotificações. Além disso, existem poucos estudos brasileiros 

sobre o impacto da pandemia nos departamentos de radiologia e diagnóstico por imagem, limitando 

assim a análise comparativa. Entretanto, este estudo permite a identificação de oportunidades na gestão 

dos serviços hospitalares, através da análise e planejamento de ações para otimização de recursos 

humanos e tecnológicos nos serviços públicos de diagnósticos por imagem. 

 

CONCLUSÃO 

No presente estudo epidemiológico, foi possível observar: 

• Redução de 20,5% na disponibilização de exames de ultrassonografia durante a 

pandemia; 

• Aumento de 8% no absenteísmo de pacientes para realização dos exames de 

ultrassonografia durante a pandemia; 
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• A maioria dos indivíduos que não compareceram para realização de exames de 

ultrassonografia durante a pandemia eram do gênero feminino, na faixa etária acima de 50 anos, 

residentes da Grande Florianópolis. 
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TABELAS 

Tabela 1 – Números absolutos e porcentagem dos exames de ultrassonografia disponíveis e agendados 

antes e durante a pandemia no Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina 

Exames de 
Ultrassonografia 

Anterior a pandemia (2019) Durante a pandemia (2020) 

 Novembro Dezembro Total Novembro Dezembro Total 

Disponibilizados 462 (100%) 290 (100%) 752 
(100%) 

326 (100%) 272 (100%) 598 
(100%) 

Agendados 387 (83,8%) 210 (72,4%) 597 
(79,3%) 

297 (91,1%) 239 (87,9%) 536 
(89,6%) 

Não agendados 78 (16,2%) 80 (27,6%) 155 
(20,7%) 

29 (8,9%) 67 (12,1%) 62 
(10,4%) 

Fonte: SISREG/CELK, 2021 

 

 

Tabela 2 – Números absolutos e percentual dos exames de ultrassonografia agendados e realizados 

antes e durante a pandemia no Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina. 
Exames de 

Ultrassonografia 
Anterior a pandemia (2019) Durante a pandemia (2020) 

 Novembro Dezembro Total Novembro Dezembro Total 

Agendados 387 (100%) 210 (100%) 597 

(100%) 

297 (100%) 239 (100%) 536 (100%) 

Absenteísmo 141 (36,4%) 85 (40,5%) 226 
(37,9%) 

142 (47,8%) 109 (45,6%) 251 (46,8%) 

Realizados 246 (63,6%) 125 (59,5%) 371 
(62,1%) 

155 (52,2%) 130 (54,4%) 285 (53,2%) 

Fonte: SISREG/CELK, 2021 
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FIGURAS 

Figura 1 – Porcentagem dos pacientes ausentes em relação ao sexo.  Santa Catarina 2019/2020. 

 
Fonte: SISREG/CELK, 2021 

 

 

 

Figura 2 – Faixa etária dos pacientes ausentes. Santa Catarina 2019/2020. 

 
Fonte: SISREG/CELK, 2021 
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Figura 3 – Cidade de origem dos pacientes ausentes. Santa Catarina, 2019. 

 
Fonte: SISREG/CELK, 2021 

 

 

 

 

Figura 4 – Cidade de origem dos pacientes ausentes. Santa Catarina, 2020. 

 
Fonte: SISREG/CELK, 2021 
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RESUMO 

Controladores de elite do HIV correspondem a menos de 1% dos indivíduos infectados com HIV. Eles 

são capazes, sem a utilização da terapia antirretroviral, de controlar a viremia de maneira que os níveis 

de cópias virais fiquem indetectáveis por testes convencionais, mantendo, também, os níveis de 

linfócitos T CD4+ normais. Este relato visa descrever dois casos de pacientes controladores de elite, 

uma com 41 anos que, inicialmente, chegou a utilizar a terapia antirretroviral e outra com 70 anos, a 

qual nunca fez uso da terapia antirretroviral. Ambas preencheram os critérios para serem consideradas 

controladoras de elite do HIV e, até o presente momento, as mesmas continuam apresentando a carga 

viral indetectável (<50 cópias/mL) e os níveis de linfócitos T CD4+ normais (≥500 células/μL). 

 

Descritores: AIDS. Controladores de Elite. HIV. 

 

ABSTRACT 

HIV elite controllers account for less than 1% of HIV-infected individuals. They are able, without the 

use of antiretroviral therapy, to control the viremia so that the levels of viral copies are undetectable by 

conventional tests, also maintaining normal CD4+ T lymphocyte levels. This report aims to describe 

two cases of HIV elite controllers, one with 41 years old who initially used antiretroviral therapy and 

another with 70 years old, who never used antiretroviral therapy. Both fulfilled the criteria to be 

considered HIV elite controllers and, to this date, continue to show an undetectable viral load (<50 

copies/mL) and normal CD4+ T lymphocyte levels (≥500 cells/μL). 

 

Keywords: AIDS. Elite Controllers. HIV. 

 

INTRODUÇÃO 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) afetava, em 2019, cerca de 38 milhões de pessoas 

no mundo. Nesse mesmo ano, 690 mil pessoas, aproximadamente, morreram devido à aids (síndrome 

da imunodeficiência adquirida)(1). Já, no Brasil, de 2007 até junho de 2020, houve 342.459 casos de 
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infecção pelo HIV notificados no sistema de informações de agravos de notificação (SINAN), sendo 

que 68.385 desse total de notificações ocorreram na região sul do Brasil. Ao que se refere à aids no 

Brasil, no período de 1980 até junho de 2020, houve um total de 1.011.617 casos de aids diagnosticados. 

Em 2019, no mesmo país, houve 41.909 casos de HIV diagnosticados e 37.308 casos de aids. Apesar 

desses dados, vale ressaltar que a notificação compulsória da aids começou em 1986, já a notificação 

por infecção por HIV tornou-se compulsória somente em 2014(2). 

Uma pequena parcela das pessoas infectadas com o HIV é considerada como pertencente a um 

subconjunto denominado como controladores de elite (CE) do HIV(3), os quais representam cerca de 

0,5%(4) a <1%(5); da população de pacientes infectados com o HIV. Esses indivíduos são capazes, na 

ausência de terapia antirretroviral (TARV), de suprimir a viremia para níveis indetectáveis (<50 

cópias/mL), conseguindo manter a quantidade de linfócitos T CD4+ em níveis normais(3), ou seja, 

linfócitos T CD4+ ≥500 células/μL(6). Esses indivíduos foram alvos de intensas investigações nos 

últimos anos com o objetivo de determinar como os CE conseguem controlar naturalmente o HIV(3). 

Esses indivíduos podem servir de modelos para uma vacina terapêutica, que, apesar de não prevenir 

(visto que os CE não possuem anticorpos neutralizantes altamente eficazes para produzir uma vacina 

preventiva) e nem erradicar, pode inibir a replicação viral e manter o controle imunitário, isto é, pode 

permitir uma cura funcional(5). 

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar dois casos de controladores de elite 

do HIV. 

 

RELATO DOS CASOS 

Caso clínico 1 

Paciente do sexo feminino, 41 anos, residente da região do Alto Vale do Itajaí, Santa Catarina, 

Brasil. Iniciou o acompanhamento no centro de referência em cuidados de infectologia de Rio do Sul 

em 19 de março de 2003, momento em que se apresentava no terceiro mês gestacional, 

aproximadamente. Nesse mesmo dia fez os seguintes exames cujos resultados foram disponibilizados 

no dia 10 de abril de 2003: amostra positiva para HIV-1, apresentando Elisa 1 (Antígenos recombinantes 

– HIV 1 e 2) e Elisa 2 (Antígenos recombinantes e peptídeos sintéticos – HIV 1 e HIV 2) reagentes; 

Western Blot (WB) reagente; porém, a imunofluorescência indireta (IFI) foi indeterminada. 

Em 30 de abril de 2003, foi diagnosticada como paciente com doença pelo HIV não especificada 

(B24), iniciando tratamento com zidovudina (AZT). Contudo, dia 07 de maio de 2003 a carga viral 

(cópias/mL) do HIV foi inferior ao limite mínimo de detecção (<L. Mín.). Depois, em 30 de junho de 

2003, foi iniciado o tratamento com os medicamentos Biovir (Lamivudina + Zidovudina) e Nelfinavir. 
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Todos esses medicamentos foram suspendidos a partir do dia 19 de setembro de 2003, e a paciente não 

foi mais tratada com TARV até o presente momento. 

Posteriormente, foi feito um novo exame de carga viral, no dia 04 de fevereiro de 2004, que 

continuou apresentando resultado <L. Mín. Logo, foram solicitados novos exames, feitos no dia 14 de 

abril de 2004, que apresentaram amostra indeterminada para HIV: Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; WB 

indeterminado; e a IFI não reagente. Já, em 16 de junho de 2004, fez novamente exames que 

apresentaram amostra positiva para HIV-1: Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; WB reagente; e a IFI também 

reagente. Ainda, em 05 de agosto de 2004, os exames deram amostra positiva para HIV-1: apresentou 

Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; WB não reagente; e a IFI também não reagente. Por último, em 18 de outubro 

de 2004, foram feitos novamente exames para detecção do HIV, os quais apresentaram amostra positiva 

para HIV-1: Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; porém, a IFI foi reagente; WB não foi feito. Outros exames para 

detectar hepatite B (HBs-Ag) e hepatite C (HCV) foram realizados e apresentaram amostra não reagente. 

Os exames de carga viral e quantidade de células T CD4+ foram feitos regularmente até 2009, 

posteriormente, só foi realizado uma vez em 2016 e outra em 2020, conforme mostra a figura 1. Além 

disso, não foram descritas outras comorbidades. 

 

Caso clínico 2 

Paciente do sexo feminino, 70 anos, residente da região do Alto Vale do Itajaí, Santa Catarina, 

Brasil. Iniciou o acompanhamento no centro de referência em cuidados de infectologia de Rio do Sul 

em 11 de julho de 2007. Nesse mesmo dia, a paciente fez os seguintes exames (resultados no dia 

19/07/2007): amostra positiva para HIV-1, apresentando Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; IFI reagente; 

contudo, o WB não foi feito. Posteriormente, no dia 17/08/2007, foram realizados novos exames 

(resultados somente no dia 20/09/2007): amostra positiva para HIV-1, apresentando Elisa 1 e Elisa 2 

reagentes; dessa vez o WB foi realizado e mostrou-se reagente; porém, a IFI foi não reagente. 

No dia 11/10/2007, foi diagnosticada como paciente B24. Todavia, o médico não iniciou a 

TARV. Desde então, a paciente nunca fez uso de TARV até o presente momento. Apesar disso, o 

primeiro exame de carga viral descrito, feito dia 16/10/2007, apresentou 259 cópias/mL. Todos os 

demais exames de carga viral, os quais foram feitos posteriormente, em intervalos mais regulares, até 

fevereiro de 2021, apresentaram carga viral <L. Mín. ou não detectado (N.D), como mostra a figura 2, 

o qual exibe os exames de carga viral e quantidade de células T CD4+ da paciente do caso clínico 2. 

Outros exames foram feitos no dia seguinte: amostra não reagente nos exames de toxoplasmose IgM e 

IgG; amostra não reagente no exame de citomegalovírus IgM e valor de 12,9 UA/mL no exame de 

citomegalovírus IgG; amostra não reagente nos exames de hepatite B HBs-Ag e Anti-HBc; e amostra 

não reagente no exame de hepatite C HCV. 
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Em abril e julho de 2010, a paciente faz novos exames que apresentam ambas as vezes amostra 

indeterminada para HIV: mostrando Elisa 1 e Elisa 2 reagentes; WB indeterminado; e a IFI foi não 

reagente. Já, em julho de 2020, foram solicitados novos exames: dois imunoensaios de 4ª geração (o 

primeiro utilizou o método com quimioluminescência e o segundo com eletroquimioluminescência) que 

apresentaram amostra reagente para HIV, entretanto, o WB não foi feito. Ademais, não foram descritas 

outras comorbidades. 

 

DISCUSSÃO 

Os controladores de elite do HIV são um subconjunto de indivíduos infectados com HIV que 

fazem parte de um grupo chamado de não-progressores a longo prazo (LTNP do inglês - Long Term 

Non Progressors). Enquanto os LTNP possuem uma sobrevivência prolongada, apresentando a 

contagem de linfócitos T CD4+ normais, os CE, além de apresentarem o número de linfócitos T CD4+ 

normais, são capazes de controlar espontaneamente a viremia sem o tratamento com a TARV, exibindo 

cargas virais indetectáveis por meios convencionais, logo, a infecção pelo HIV não progride(5). 

Os CE são definidos, segundo o Consórcio Internacional de Controladores do HIV, como 

indivíduos que possuem três ou mais determinações de carga viral <50 cópias/mL, tendo um intervalo 

de, no mínimo, 1 ano entre as medidas, além disso, os indivíduos não devem ter feito o uso da TARV 

há pelo menos um ano antes do início dos testes(3,5). 

Segundo o Ministério da Saúde, os CE podem ser identificados por meio de imunoensaios de 

terceira ou quarta geração (serão reagentes nos CE), seguidos da realização do WB, o qual mostra 

resultado reagente nos CE, entretanto, o teste molecular (teste molecular qualitativo para o HIV ou teste 

molecular quantitativo para o HIV) não mostra carga viral, pois tais indivíduos apresentam viremia 

indetectável(7). 

No caso clínico 1, são feitos vários exames para confirmar se a paciente tem de fato HIV, visto 

que todos os resultados apresentam carga viral <L. Mín. Observa-se que os testes Elisa (imunoensaios) 

são reagentes em todos os momentos em que são feitos. Ademais, em vários momentos o WB é reagente, 

o qual é o exame de escolha para identificar os CE, conforme descrito anteriormente. 

Para ser considerado um CE, o indivíduo deve preencher os critérios anteriormente 

mencionados. Logo, a primeira paciente finalizou o tratamento com Biovir (Lamivudina + Zidovudina) 

e Nelfinavir no dia 19 de setembro de 2003 e, pode-se observar na figura 1, que a primeira carga viral 

válida, com carga viral <50 cópias/mL, segundo os critérios citados, é a do dia 15 de dezembro de 2004, 

pois já se passou o mínimo de um ano depois do último dia do uso da TARV. Após, pelo menos, 1 ano 

de intervalo, a segunda carga viral considerada é do dia 14 de março de 2006. Por fim, passando-se, no 

mínimo, mais um ano, no dia 27 de março de 2007 é feito a terceira carga viral válida, logo, a partir 
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desse dia, a paciente preenche os critérios para ser considerada uma CE, além disso, a carga viral se 

mantém indetectável (<50 cópias/mL) em todos os exames de carga viral subsequentes até o presente 

momento. 

Já, no caso clínico 2, observa-se que são feitos os exames para confirmar o HIV, como no caso 

clínico 1, todavia, percebe-se que foram solicitados menos exames quando comparado ao primeiro caso 

clínico, isso pode ter ocorrido devido à possibilidade de o médico ter aprimorado seu conhecimento para 

a identificação de um CE, já que ambas as pacientes foram acompanhadas inicialmente pelo mesmo 

médico, levando em consideração, também, que a primeira paciente iniciou o acompanhamento em 

2003, enquanto a segunda paciente iniciou em 2007. 

Ainda, no segundo caso clínico, a paciente apresentou todos os testes Elisa reagentes. O WB, 

em 2007, apresentou-se reagente na primeira vez que foi feito, apesar de ter dado resultado 

indeterminado em outros dois momentos, em 2010. Contudo, o primeiro exame de carga viral, feito dia 

16 de outubro de 2007, apresentou 259 cópias/mL. Assim, como mostra a figura 2, considerando que a 

paciente nunca fez o uso de TARV, a primeira carga viral válida, <50 cópias/mL, é a do dia 19 de 

fevereiro de 2008. Passando-se pelo menos mais 1 ano, a segunda carga viral considerada é a do dia 24 

de março de 2009. Enfim, após o intervalo mínimo de 1 ano, obtém-se a terceira carga viral <50 

cópias/mL no dia 27 de abril de 2010, dessa forma, desde esse dia, a paciente do caso clínico 2 preenche 

os critérios para ser considerada uma CE, ademais, todas os exames de cargas virais feitos 

posteriormente apresentaram carga viral indetectável até o presente momento. 

Vale destacar que em nenhum dos dois casos clínicos os casos de HIV foram notificados para o 

SINAN, visto que a notificação do HIV se tornou compulsória somente em 2014(2). 

Em relação ao tratamento do HIV nos CE, o Ministério da Saúde afirma que há incertezas quanto 

à conduta adequada para os pacientes CE. Todavia, o mesmo recomenda não atrasar o tratamento para 

descobrir se o paciente se tornará de fato um CE(8). Consequentemente, a partir desse ponto de vista, 

essa recomendação dificulta a confirmação dos pacientes CE, já que um dos critérios da definição é o 

não uso da TARV há pelo menos um ano antes do início dos testes, o que pode dificultar pesquisas que 

envolvem tais indivíduos. Sendo que, através do estudo aprofundado desses mecanismos responsáveis 

pelo controle espontâneo da replicação viral e da manutenção dos níveis de linfócitos T CD4+, pode-se 

descobrir informações críticas sobre as dinâmicas vírus-hospedeiro e revelar um possível alvo ideal de 

um novo fármaco ou vacina(5). 

 

CONCLUSÃO 

O HIV, ainda hoje, afeta milhões de pessoas e é responsável por milhares de mortes no mundo 

todos os anos. Apesar disso, sabe-se que existem pessoas, os controladores de elite do HIV, que são 
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capazes de controlar viremia de forma que os níveis de carga viral fiquem indetectáveis (<50 

cópias/mL), mantendo a contagem de células T CD4+ em níveis normais. Para ser definido como um 

desses indivíduos, é necessário possuir uma série de critérios, que envolvem a carga viral e o número de 

células T CD4+ ao longo de um período estabelecido. Ademais, a identificação desses CE é relevante, 

visto que o estudo dos mecanismos responsáveis pelo controle de elite desses indivíduos pode fornecer 

informações importantes para o desenvolvimento de novos tratamentos. 
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FIGURAS 

 

Figura 1 – Representação gráfica com a evolução da carga viral, contagens de linfócitos T CD4+ e CD8+ 

do caso clínico 1. 

 
 

Figura 2 – Representação gráfica com a evolução da carga viral, contagens de linfócitos T CD4+ e CD8+ 

do caso clínico 2. 
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RESUMO 

A policondrite recidivante (PR) é uma doença multissistêmica rara, com incidência anual estimada em 

3,5 a cada 1 milhão de casos, marcada por processo autoimune, associado com episódios inflamatórios 

na cartilagem, principalmente auricular, nasal, articulações periféricas e árvore traqueobrônquica. O 

artigo em questão tem o objetivo de descrever um relato de caso de uma paciente de 36 anos que 

desenvolveu o quadro de PR, destacando tópicos em relação às manifestações clínicas, diagnóstico e 

tratamento dessa condição a fim de ampliar o conhecimento dessa rara patologia pelos profissionais de 

saúde. O trabalho foi desenvolvido por meio da coleta de dados de anamnese clínica, acompanhado de 

revisão de literatura, com caráter qualitativo, realizado de forma retrospectiva e observacional. A 

paciente apresentou dor e sinais flogísticos em quirodáctilos da mão esquerda e metatarsos 

bilateralmente; dor, edema e prurido em pavilhão auricular em lado direito associados a perda da 

acuidade auditiva ipsilateral; xerostomia e prurido ocular, iniciados há 6 meses. Realizou tratamento 

com corticoide sistêmico por 3 meses sem resposta terapêutica, sendo posteriormente acrescentado 

tratamento com imunossupressor.  

 

Descritores: Policondrite recidivante. Doença autoimune. 

 

ABSTRACT 

Recurrent polychondritis is a rare multisystemic disease, with an annual incidence estimated at 3.5 per 

1 million cases, marked by an autoimmune process, associated with inflammatory episodes in the 

cartilage, mainly auricular, nasal, peripheral joints and tracheobronchial tree. The article in question 

aims to describe a case report of a 36-year-old patient who developed recurrent polychondritis, 

highlighting topics related to the clinical manifestations, diagnosis and treatment of this condition in 

order to increase the knowledge of this rare pathology by health professionals. The work was developed 

through the collection of data from clinical anamnesis, accompanied by a literature review, with a 
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qualitative character, carried out in a retrospective and observational way. The patient presented pain 

and phlogistic signs in left hand fingers and metatarsals bilaterally; pain, edema and pruritus in the right 

side of the ear associated with loss of ipsilateral hearing acuity; xerostomia and itchy eyes, started 6 

months ago. She received treatment with systemic corticosteroids for 3 months with no therapeutic 

response, and thereafter treatment with immunosuppressant was added. 

 

Keywords: Relapsing polychondritis. Autoimmune disorder. 

 

INTRODUÇÃO 

A Policondrite Recidivante (PR) é uma doença multissistêmica rara, com incidência anual  

estimada em 3,5 a cada 1 milhão de casos,  marcada por processo autoimune, associado com episódios 

inflamatórios na cartilagem, principalmente auricular, nasal, articulações periféricas, árvore 

traqueobrônquica e/ou tecidos com grandes concentrações de proteoglicanos, como olhos, rins, vasos 

sanguíneos e coração, manifestando doenças cardiovasculares, renais, além de associações com 

síndromes mielodisplásicas, como o linfoma(1,2,3,4). 

O primeiro relato descrito ocorreu em 1923, por Jaksh-Wartenhorst, chamada inicialmente de 

policondropatia, quando um paciente com 32 anos iniciou um quadro de inflamação nas orelhas, 

associada ao aparecimento de dor, edema e febre, com posterior obstrução do conduto auditivo externo 

e deformidade do nariz em sela. Atualmente, o termo conhecido como PR foi dado em 1960, por Pearson 

et al. (5), reconhecendo a doença como uma condição inflamatória de cartilagens ou não (1,2). 

Diante disso, a patogênese da doença não é bem esclarecida, sendo que se presume que há 

influência de fatores genéticos envolvidos, associados à autoanticorpos contra as estruturas 

cartilaginosas, além de alterações biomoleculares em citocinas e quimiocinas. O diagnóstico da doença 

costuma ser baseado em critérios clínicos definidos, no entanto, devido ao espectro de diferentes 

fenótipos da doença, ainda é um desafio na prática médica (6). 

Dessa forma, o objetivo desse artigo é demonstrar um relato de caso sobre a PR e realizar uma 

revisão de literatura sistêmica, dando um enfoque global sobre essa patologia, apresentando suas 

possíveis etiologias, manifestações clínicas, diagnóstico e o manejo dos pacientes afetados, além de 

possíveis outras associações clínicas e prognóstico. 

 

METODOLOGIA 

O presente artigo refere-se a um relato de caso clínico, acompanhado de revisão de literatura, 

com caráter qualitativo, realizado de forma retrospectiva e observacional. Para a revisão de literatura 

foram utilizadas as seguintes palavras-chave: policondrite recidivante; doença autoimune e seus 

respectivos na língua inglesa: Relapsing polychondritis e autoimmune disorder 
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O trabalho foi desenvolvido por meio da coleta de dados de um caso clínico obtido em uma 

Unidade Básica de Saúde de uma cidade catarinense, no primeiro semestre de 2021, sob o consentimento 

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo Resolução 466/2012 

CNS/CONEP, esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Planalto 

Catarinense sob o número de protocolo 47369521.0.0000.5368. 

 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 36 anos, cor branca, secretária, residente em uma cidade da serra 

catarinense, tabagista, com transtorno de humor prévio em uso contínuo de Escitalopram 20mg/dia. 

Procura atendimento devido a história de dor e sinais flogísticos em articulações metacarpofalangeanas 

da mão esquerda e metatarsos bilateralmente; dor, edema e prurido em pavilhão auricular em lado direito 

associados a perda da acuidade auditiva ipsilateral; xerostomia e prurido ocular, iniciados há 6 meses. 

A inflamação assume caráter migratório, com duração mínima de 24 horas e máxima de 6 dias em cada 

local acometido. Não apresenta rouquidão ou alterações de origem vestibular, ocular, cardiovascular, 

neurológica ou respiratória. Ao exame físico foram identificados artrite em metacarpofalangeanas de 1 

ao 5 quirodáctilos à esquerda, dor à palpação na manobra de squeeze em metatarsos e pavilhão auricular 

direito com calor, edema e rubor poupando o lobo. Foram solicitados laboratoriais e raio x de tórax e, 

também, realizada prescrição de Prednisona 20 mg/dia, para as crises dolorosas. Após 3 meses a paciente 

retorna com relato de manutenção das crises e exames evidenciando proteína C reativa 12,9 mg/dL 

(Valor de Referência: inferior a 6 mg/dl), VHS 31 mm/h, FAN, fator reumatoide, anti-CCP, p-ANCA, 

c-ANCA e sorologias não reagentes, exame qualitativo de urina demonstrando presença de hemácias 

5p/c sem dismorfismo. RX de tórax não demonstrou alterações. Após avaliação de história clínica e de 

exames complementares e exclusão dos principais diagnósticos diferenciais da PR, esta torna-se a 

principal hipótese diagnóstica para a paciente. Diante da refratariedade com o uso de glicocorticoide foi 

prescrito tratamento com Metotrexate 2,5 mg 4 comprimidos via oral, uma vez por semana, ácido fólico 

5 mg 1 comprimido via oral por semana e Celecoxibe 200 mg 1 comprimido de 12/12 horas para uso 

durante as crises. Também foi solicitada ultrassonografia de vias urinárias para investigação de 

hematúria microscópica evidenciada em exame qualitativo de urina. 

 

DISCUSSÃO 

A PR é uma doença autoimune sistêmica, de tecido cartiloginoso, que acomete principalmente 

a faixa etária entre 40 a 60 anos, com pico de incidência na quinta década de vida, sem predileção por 

sexo ou grupo racial. Geralmente, com sobreposição entre fatores de risco e outras doenças reumáticas 

e autoimunes, com uma associação significativa de doença com o antígeno HLA-DR4. A PR inclui 
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perda de coloração basofílica da matriz da cartilagem pericondral acompanhada por inflamação da 

cartilagem, com presença de células mononucleares perivasculares e células polimorfonucleares 

infiltradas. Os condrócitos tornam-se vacuolizados e necróticos e são substituídos por tecido fibroso (7). 

Em um estudo realizado pela Universidade de São Paulo, entre os anos de 1990 a 2016, 

observou-se que doenças cardiovasculares (hipertensão arterial, insuficiência cardíaca), que podem estar 

relacionados aos hábitos de vida, como tabagismo; diabetes mellitus e obesidade estavam mais 

relacionados a pacientes que continham PR do que os pacientes hígidos, assim, correlacionando-se fator 

tabagismo com a paciente descrita (8).  

Nesse mesmo estudo, notou-se uma prevalência de alguns sintomas constitucionais, como febre, 

fadiga, e alguns sinais e sintomas mais específicos da patologia em si, como condrite auricular (100%), 

de perda auditiva condutiva (46%) com acometimento neurossensorial, disfunção vestibular (55,6%), 

uveítes (36,7%) em qualquer parte do olho (8). 

A sobrevida da PR é de 74% em cinco anos e 55% em dez anos. Contudo, pacientes acometidos 

por vasculite sistêmica tem seus índices diminuídos para 45% em cinco anos. No entanto, quanto mais 

precoce for realizado o diagnóstico e iniciado o tratamento, melhor o prognóstico, uma vez que impede 

que a doença e os danos ao tecido cartilaginoso evoluam, ou tornem-se mais agressivos. Ainda assim, 

existem algumas lesões que são consideradas de pior prognóstico, como: vasculites sistêmicas, doença 

cardíaca valvular, glomerulonefrite, idade superior a 50 anos, anemia, deformidade do tipo “nariz em 

sela” em jovens e comprometimento laringotraqueal (9). 

A integridade prejudicada da estrutura cartilaginosa é um estímulo importante para a resposta 

imune a esses componentes que estão contidos em órgãos do sistema respiratório, nas estruturas oculares 

e no sistema cardiovascular. Anticorpos específicos contra o colágeno tipo II, principalmente IgG, foram 

detectados no soro de 50% dos pacientes com PR. No entanto, deve-se observar que esses anticorpos 

não são específicos para PR; e, também foram identificados na artrite reumatoide e são direcionados 

contra vários epítopos da molécula de colágeno. Além disso, um fator que também contribui para a 

patogênese é a imunidade humoral, indicada pelo achado de depósitos de imunoglobulina e 

complemento na interface condro-fibrosa dos átrios afetados (10). 

A apresentação inicial tende a ser insidiosa, com sintomas constitucionais como febre, perda de 

peso, sudorese noturna, fadiga e linfonodomegalia, evoluindo com crise inflamatória dolorosa aguda 

seguida por remissão espontânea, com duração variável. Lesões articulares geralmente são as primeiras 

manifestações da PR com uma predominância de oligoartrite migratória intermitente, mas de forma 

inespecífica, podendo variar até em seu comportamento, conforme o paciente.  Condrite e poliartrite são 

as características clínicas mais comuns da PR (11). 
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Além de ser o acometimento mais frequente durante a doença, a condrite auricular é a 

manifestação inicial mais comum, somando um total de 39% dos pacientes, assim como o caso descrito. 

Do acometimento geral a cartilagem nasal seria a segunda mais frequente com 54% dos casos, porém 

não presente nesse caso. Já as seguintes manifestações, artrite (52%) e inflamação ocular (51%), estavam 

presentes na paciente citada (8). 

No entanto, como a inflamação do tecido cartilaginoso pode acometer vários segmentos 

anatômicos, a doença frequentemente apresenta-se com evolução natural bastante heterogênea. Além da 

cartilagem da orelha, a PR pode acometer o nariz, a traqueia, os brônquios e vias respiratórias, olhos, 

articulações, valvas cardíacas, pele e rins. O acometimento nasal pode gerar o “nariz em sela”. Ainda 

comprometimento de vias aéreas inferiores pode resultar em prejuízos iniciais como rouquidão, devido 

a estenose, ou hipóxia em casos mais graves (12). 

O diagnóstico da PR se baseia em características clínicas, sendo que McAdam et al (1976) 

trouxeram como critérios para o diagnóstico a presença de pelo menos três dos seguintes itens: condrite 

auricular bilateral; poliartrite inflamatória soronegativa não-erosiva; condrite nasal; inflamação ocular 

(conjuntivite, ceratite, esclerite e/ou episclerite, uveíte); condrite de trato respiratório (cartilagens 

laríngeas e/ou traqueais); e disfunção coclear e/ou vestibular (perda auditiva neurossensitiva, zumbido 

e/ou vertigem). Salienta-se que é indispensável a confirmação de um quadro histológico compatível pela 

biópsia da cartilagem (principalmente em casos recentes, sem outras manifestações) (13). 

Adiante, não existem achados laboratoriais específicos na PR, uma vez que os anticorpos 

antinucleares e fator reumatoide costumam ser negativos e o complemento em níveis normais (12). 

O tratamento de escolha deve ser realizado com glicocorticoides, usando doses variáveis de 

forma individualizada e empírica, conforme a resposta ao tratamento e o grau de atividade da moléstia. 

Com o objetivo de limitar os efeitos colaterais da corticoterapia ou como terapia adjuvante, outras drogas 

como dapsona, colchicina, azatioprina, ciclofosfamida, clorambucil, micofenolato, metotrexato, 

leflunomida e ciclosporina também tem sido testados e tem se mostrado benéficos (14). 

A terapia da PR depende das formas individuais da doença. As formas mais leves que afetam o 

átrio ou artrite são tratadas com antiinflamatórios não esteroidais e baixas doses de prednisona. As 

formas graves da doença, como comprometimento laringotraqueal ou ocular, comprometimento grave 

da orelha e da cartilagem nasal, vasculite sistêmica, aortite ou glomerulonefrite, requerem a 

administração de prednisona na dose de 1 mg/kg/dia de massa corporal ou até mesmo pulso intravenoso 

de Metilprednisona (7,10). 
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CONCLUSÃO 

A PR é uma doença rara, potencialmente grave e com quadro clínico típico, sendo importante o 

conhecimento de sua clínica à fim de evitar diagnósticos e tratamentos equivocados, além de possibilitar 

o diagnóstico precoce para reduzir o risco de a doença gerar danos ao tecido cartilaginoso de maneira 

mais invasiva. Chama-se atenção às complicações, principalmente em relação à obstrução de vias aéreas 

e ao envolvimento cardiovascular progressivo que podem levar a desfechos fatais. Portanto, o 

diagnóstico precoce e o tratamento adequado reduzem a atividade da doença e melhora a qualidade de 

vida dos pacientes, com importante redução de danos a longo prazo. 
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FIGURAS 

 

FIGURA 1- Pavilhão auricular direito com eritema e edema poupando lobo.  
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RESUMO 

Aproximadamente 15-20% dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) isquêmicos  acometem a região 

do tronco encefálico. A Síndrome de Wallenberg, também chamada de Síndrome Bulbar Lateral, 

caracteriza-se pela isquemia da região dorso lateral do bulbo e, por afetar os núcleos do IX e X pares 

cranianos, manifesta-se por uma síndrome motora ou sensitiva cruzada associada às lesões de tais nervos 

cranianos. Neste relato de caso descrevemos um paciente masculino com Síndrome de Wallemberg 

causado por dissecção de artéria vertebral após quiropraxia cervical. 

 

Descritores: Quiropraxia cervical, dissecção de artéria vertebral, Síndrome de Wallemberg. 

 

ABSTRACT 

Among 15-20% of ischemic strokes affect the brainstem region, with Wallemberg syndrome being one 

of the causes of syndromes related to ischemia of the lateral dorsum of the medulla. Wallenberg 

Syndrome, or Lateral Bulbar Syndrome, usually affects the núcleo of the IX and X cranial nerves. 

Patients have motor or cross-sensory syndrome associated with the aforementioned cranial nerve 

injuries. Patients with this syndrome need to be managed in the same way as other patients with ischemic 

stroke. Several causes can be involved. This study report a case of a male patient with ischemic 

brainstem syndrome caused by vertebral artery dissection after cervical chiropractic. 

 

Keywords: Cervical chiropractic, vertebral artery dissection, Wallemberg Syndrome. 

 

INTRODUÇÃO 

A incidência de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) de origem isquêmica que acometem o 

tronco cerebral são 15 a 20% da totalidade(1) e se caracterizam por síndromes cruzadas, ou seja, 
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comprometimento ipslateral dos nervos cranianos e comprometimento contralateral de vias longas, 

incluindo trato piramidal. 

A síndrome de Wallemberg, também conhecida como síndrome Bulbar Lateral, compõe uma 

das síndromes isquêmicas do tronco encefálico e se caracteriza pelo acometimento da região posterior 

e lateral do bulbo através do comprometimento da porção intracraniana da Artéria Vertebral ou do seu 

ramo Cerebelar Posterior Inferior (PICA)(2,3,8).  

As etiologias mais comuns são: aterotrombótica, cardioembólica e dissecção vertebral(2), sendo 

esta última a causa mais comum em pacientes jovens(3,8). Nesse relato descrevemos o caso de um 

paciente masculino com síndrome de Wallemberg causada por dissecção de artéria vertebral após 

quiropraxia cervical. 

 

RELATO DO CASO 

Homem, 47 anos, hígido, tabagista 9 anos-maço, é admitido no Serviço de Emergência de um 

hospital terciário referindo há 1 semana episódios recorrentes de vômitos e cefaléia hemicraniana direita 

tipo aperto e de leve intensidade evoluindo com alteração na sensibilidade e força em dimídio esquerdo, 

assim como dificuldade de deambulação. Na semana anterior ao início dos sintomas, ele realizou 

quiropraxia devido à cervicalgia. Ao exame físico admissional apresentava delimitação da cefaléia em 

área correspondente ao primeiro ramo do nervo trigêmeo direito, hipoestesia térmica em dimídio 

esquerdo e ataxia de marcha. Devido à Tomografia Computadorizada de Crânio sem alterações, 

realizado Ressonância Magnética de Crânio, sendo evidenciado isquemia aguda na porção posterolateral 

direita do bulbo e porção inferior do hemisfério cerebelar direito com sinais de dissecção na porção 

proximal do segmento V4 da artéria vertebral direita (Figura 1). O diagnóstico definido foi Acidente 

Vascular Cerebral isquêmico agudo causado pela dissecção de artéria vertebral após quiropraxia 

cervical. Iniciado anticoagulação, sendo a medicação de escolha rivaroxabana 20 mg/dia devido à 

disponibilidade e custo. 

Durante o período de internação hospitalar não houve alteração do quadro clínico do paciente.  

 

DISCUSSÃO 

O primeiro caso da síndrome de Wallenberg foi descrito em 1895 tornando-se a síndrome de 

circulação posterior mais comum, com uma incidência de aproximadamente 60 mil casos novos ao ano 

nos Estados Unidos e acometimento mais frequente de indivíduos do sexo masculino(4). Apesar de a 

síndrome de Wallenberg ser uma apresentação comum para as lesões isquêmicas de tronco cerebral, o 

diagnóstico etiológico de dissecção da artéria vertebral corresponde a apenas 8% dos casos(5). 

Clinicamente o paciente se apresenta com hemiparesia ou hemianestesia cruzada associada a sintomas 
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causados por lesões dos núcleos dos IX e X nervos cranianos, como vertigem, nistagmo, ataxia de 

marcha, disfagia e disfonia. Ainda, podem apresentar anidrose, miose e ptose devido a lesões de fibras 

simpáticas, as quais fazem parte da síndrome de Horner(4,8), e alteração do paladar pelo acometimento 

do trato solitário. A hemiparesia contralateral ocorre pela lesão do trato corticoespinhal e a 

hemianestesia ocorre pela lesão do trato espinotalâmico(6). Os pacientes podem ainda apresentar cefaleia, 

sendo essa geralmente localizada na região occipital ipsilateral com migração para região frontal, e 

precedendo o início dos sintomas sensitivos(3). 

O acometimento sensorial na Síndrome de Wallenberg pode obedecer determinados padrões, 

sendo o mais comum na forma trigeminal ipsilateral-membro/hemicorpo contralateral. Outros padrões 

de envolvimento sensorial seriam o trigeminal contralateral-membro/dimídio contralateral, trigeminal 

bilateral-membro/dimídio contralateral, membro/dimídio sem envolvimento trigeminal 

(membro/dimídio isolado) e trigeminal sem envolvimento de membro/dimídio (trigeminal isolado)(3).  

Os pacientes com síndrome de Wallenberg podem distinguir-se entre si de acordo com o 

predomínio das lesões, aqueles com lesões mais rostrais apresentam predominantemente disfonia e 

disfagia pelo acometimento do núcleo rubro, e aqueles com lesões mais caudais caracterizam-se por 

sintomas como vertigemHormônios e síndrome de Horner(6,9), os quais são causados pelo acometimento 

das estruturas dorsolaterais. Lesões em localização caudal também estão mais associadas ao padrão de 

acometimento sensorial membro/dimídio isolado, assim como à etiologia de dissecção arterial. No caso 

do paciente do presente caso, provavelmente houve acometimento caudal, devido ao sintoma de ataxia 

de marcha, o padrão de acometimento membro/dimídio isolado e à etiologia do evento isquêmico.  

Com relação a alterações laboratoriais, alguns casos de hiponatremia foram identificados em 

quadros graves de Síndrome de Wallenberg, sendo associados à Síndrome da secreção Inapropriada de 

Hormônio Antidiurético (SIADH) e à Síndrome Cerebral Perdedora de Sal (SCPS)(10). 

Vertigens periféricas, doenças desmielinizantes e eventos hemorrágicos cerebrais destacam-se 

como principais diagnósticos diferenciais, sendo necessário a realização de Ressonância Magnética de 

Crânio para melhor avaliação(3).  

 Angiotomografia e/ou Angioressonância são úteis para avaliação de lesões vasculares, 

incluindo oclusões e dissecções arteriais(7). A realização do eletrocardiograma é necessária para auxiliar 

em diagnósticos de arritmias, além de excluir isquemia cardíaca. O tratamento deve ser realizado da 

mesma forma que qualquer acidente vascular isquêmico. Caso seja diagnosticado nas primeiras 4.5 

horas do início dos sintomas, a trombólise com alteplase pode ser realizada após exclusão das 

contraindicações da medicação. Procedimentos endovasculares também podem ser avaliados caso haja 

indicação. Esses pacientes devem ser monitorados em unidades de terapia intensiva nas primeiras 24 

horas e serem monitorados quanto à pressão arterial, glicemia e temperatura, bem como avaliados quanto 
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a disfagia e risco de broncoaspiração(3). O paciente do caso foi tratado com rivaroxabana, visto que o 

tempo do ictus foi superior a 4,5 horas, não sendo submetido a procedimentos intervencionistas.  

O quadro clínico apresentado pelo paciente e corroborado pelo exame de imagem exposto acima 

corresponde à Síndrome de Wallemberg resultante da dissecção de artéria vertebral pós quiropraxia 

cervical.  

 

CONCLUSÃO 

A Síndrome de Wallenberg constitui uma das síndromes mais frequentes no quadro de AVC 

isquêmico de tronco encefálico, sendo a dissecção de artéria vertebral a terceira causa mais comum, com 

predomínio em pacientes jovens. O paciente descrito apresentou o quadro clínico e radiológico 

característicos, com destaque para a causa da dissecção, que seria a quiropraxia cervical. 
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FIGURA 
 

 

Figura 1: Ressonância Magnética de Crânio demonstrando lesão com restrição à livre difusão de água 

em porção posterolateral direita do bulbo. 
 


