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APRESENTAÇÃO

A qualidade de vida é um fator associado diretamente à saúde, consideramos que 
quando existe em determinado ambiente fatores que promovem a qualidade de vida de uma 
população consequentemente observamos diminuição da existência de doenças. Assim, já 
é muito bem caracterizado que, não somente os fatores considerados “médicos” podem 
alterar de forma determinante a saúde dos indivíduos, mas outros fatores associados ao 
contexto social, cultural e econômico também precisam ser levados em consideração ao se 
estabelecer a presença de uma determinada doença na comunidade. 

A tríade hospedeiro, ambiente e saúde precisa estar muito bem caracterizada, haja 
vista que a diminuição de saúde pode ser causada por fatores biológicos, mas também 
“não-biológicos” afetando o ambiente e consequentemente o hospedeiro, assim, a interação 
entre agentes infecciosos e receptores vai além da biologia. Deste modo o avanço dos 
progressos científicos e tecnológicos é fundamental pois coopera no sentido de maior 
entendimento dos agentes causadores de enfermidades, mas também precisa estar aliado 
à compreensão de fatores sociais e econômicos, como educação, renda e hierarquia. Fato 
este que, no atual momento em que vivemos, pode ser nitidamente observado e avaliado 
no contexto da pandemia causada pelo novo Coronavírus.

A obra “Medicina Progresso Científico, Tecnológico, Econômico e Social do País 
– Volume 1” trás ao leitor mais um trabalho dedicado ao valor dos estudos científicos e 
sua influência na resolução das diversas problemáticas relacionadas à saúde. É fato que 
a evolução do conhecimento sempre está relacionada com o avanço das tecnologias 
de pesquisa e novas plataformas de bases de dados acadêmicos, e aqui objetivamos 
influenciar no aumento do conhecimento e da importância de uma comunicação sólida com 
dados relevantes na área médica. 

Portanto, temos o prazer de oferecer ao leitor, em quatro volumes, um conteúdo 
fundamentado e alinhado com a evolução no contexto da saúde que exige cada vez mais 
dos profissionais da área médica. Salientamos mais uma vez que a divulgação científica 
é fundamental essa evolução, por isso novamente parabenizamos a Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para que pesquisadores, docentes e 
acadêmicos divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A hanseníase é uma patologia infecto 
contagiosa, de lenta evolução. Quando não tratada 
precocemente evolui possibilitando contágio 
pessoapessoa. Tem como agente etiológico o 
Mycobacterium leprae, com predileção pelos 
nervos periféricos. Alguns sinais e sintomas são 
perda de sensibilidade dérmica, formigamentos 
e infiltração de fâneros, configurando assim, um 
grave problema de saúde pública no Brasil. O 
objetivo da pesquisa é identificar a incidência da 
hanseníase na região Norte do Brasil entre 2015- 
2017. Trata-se de um estudo epidemiológico de 
caráter quantitativo e descritivo, no qual foram 
analisados o número de casos, incidência por 

sexo, faixa etária e forma clínica, utilizando 
os dados presentes no Departamento de 
Informática do SUS. No período em estudo, o 
número total de casos de hanseníase na região 
Norte foi 14.817, caracterizando a região como 
uma área de elevada carga para a doença, 
atingindo, principalmente, homens em idade de 
contribuição sob a forma dimorfa. Portanto, é 
notória a inadequação nas metas do ministério 
da saúde para que todos tenham condições 
básicas de prevenção e tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase. Epidemiologia. 
Norte. 
 

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF 
LEPROSY CASES IN NORTHERN BRASIL 

FROM 2015 TO 2017 
ABSTRACT: Leprosy is a contagious, slow-
evolving infectious disease. When not treated 
early, it evolves, allowing person-to-person 
contagion. Its etiological agent is Mycobacterium 
leprae, with a predilection for peripheral nerves. 
Some signs and symptoms are loss of dermal 
sensitivity, tingling and infiltration of genera, 
thus constituting a serious public health problem 
in Brazil. The objective of the research is to 
identify the incidence of leprosy in the Northern 
region of Brazil between 2015-2017. This is 
an epidemiological study of quantitative and 
descriptive character, in which the number of 
cases, incidence by sex, age and form were 
analyzed clinic, using data from the SUS 
Department of Informatics. In the period under 
study, the total number of leprosy cases in the 
North region was 14,817, characterizing the 
region as an area of high burden for the disease, 
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affecting mainly men of contribution age in the dimorphic form. Therefore, the inadequacy 
in the goals of the Ministry of Health is notorious so that everyone has basic conditions for 
prevention and treatment. 
KEYWORDS: Leprosy. Epidemiology. North. 

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
A hanseníase consiste em uma patologia de caráter infecto contagioso, de lenta 

evolução, a qual se não tratada de forma precoce pode evoluir tornando possível o contagio 
pessoa-pessoa. O agente etiológico responsável pela patologia é o Mycobacterium leprae, 
o qual tem predileção pelos nervos periféricos.¹ 

Os principais sinais e sintomas consistem em áreas da pele com alteração de 
coloração e perda da sensibilidade, formigamentos, dormências, infiltrações de fâmeros, 
com destaque especial para madarose e infiltrações avermelhadas com anidrose.¹ 

Baseando-se no número da presença de lesões, podemos classificar a hanseníase 
em paucibacilares (até cinco lesões dérmicas com baciloscopia de raspado intradérmico 
negativo) ou multibacilares (seis ou mais lesões ou baciloscopia de raspado intradérmico 
positiva). ¹ 

Tal patologia é classificada como um problema de saúde pública por conta da sua 
evolução para incapacidades físicas, ocasionando danos sociais, funcionais e psicológicos 
para os enfermos, com o advento de tratamentos específicos, adoção da poliquimioterapia, 
a OMS almeja que a hanseníase não seja mais um problema de saúde no contexto atual.² 

No entanto, no ano de 2016 estudos feitos pela OMS classificaram o Brasil como 
o segundo país com maior número de novos casos no mundo, tornando-o uma região 
com elevada carga para a doença. Em contrapartida, estima-se que 95% dos indivíduos 
possuem imunidade natural a patologia e dentre os outros 5% a doença se expressa de 
diferentes formas, sendo moldada por diversos fatores, como imunidade, sexo, idade, 
condições de saúde e saneamento básico.³ 

2 | 	OBJETIVOS 
O objetivo desse estudo epidemiológico está baseado em identificar a incidência 

da hanseníase na região Norte do Brasil, analisando separadamente cada estado no 
período de 2015 a 2017 com o intuito de coletar maiores informações sobre a realidade 
epidemiológica regional da doença. 

 

3 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo epidemiológico de caráter quantitativo e descritivo, no qual 

foram analisados o número de casos, incidência por sexo, faixa etária e forma clínica da 
hanseníase no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2017, na região Norte do Brasil. 
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O registro dos dados apresentados foi extraído do departamento de informática do SUS 
(DATASUS). As informações lá contidas foram reagrupadas e comparadas de acordo com 
o objetivo do trabalho. Ademais, a pesquisa bibliográfica foi feita utilizando as bases de 
dados Scielo, UpToDate, além de outras fontes literárias. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
No período em estudo, o número total de casos de hanseníase na região Norte foi 

de 14.817 (gráfico 1).

Gráfico 1 - Casos novos de hanseníase por ano de diagnóstico e unidade federativa da região 
Norte. Brasil, 2015-2017.

Fonte: DATASUS

 O Pará foi o estado com maior número de casos 7.592, seguido por Tocantins 
(3.340), Rondônia (1.535), Amazonas (1.400), Acre (355), Roraima (306) e, por fim, Amapá 
(289). 

O Pará é classificado, segundo os parâmetros da OMS, como de alta endemicidade 
para hanseníase. Por isso, 42 municípios paraenses são considerados prioritários para 
monitoramento das ações de controle da doença. (NEVES et al, 2017) 

Segundo Souza et al (2018), os riscos desiguais para a ocorrência da hanseníase 
podem estar associados a fatores demográficos, genéticos, ambientais, socioeconômicos 
e culturais. 

Diante disso, na análise da variante “sexo”, percebe-se que a incidência da 
hanseníase foi maior em homens em toda a região Norte e em todo o período analisado, 
totalizando aproximadamente 60,2% dos casos (tabela 1). 
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Tabela 1- Casos novos de hanseníase por estado federativo e sexo. Brasil, 2015-2017. 

Fonte: DATASUS 

A maior ocorrência no sexo masculino provavelmente está vinculada à maior 
exposição por atividades relacionadas ao trabalho, à pouca demanda aos serviços de 
saúde, ao baixo nível de autocuidado e ao menor acesso a informações. Deve-se, então, 
reconhecer o gênero como um determinante importante da ocorrência e da maior gravidade 
da doença, sobretudo quando se constata o padrão de maior risco à saúde entre os homens. 
(SOUZA et al, 2018) 

Ao analisarmos a faixa etária de acometimento dentro do período, os estados Acre, 
Amapá, Amazonas, Pará, Roraima e Tocantins mostram a prevalência da faixa de 30-39 
anos de idade. Já no estado de Rondônia, a faixa etária mais acometida no período foi a de 
40-49 anos de idade (tabela 2). 

 

Casos novos de Hanseníase por estado federativo e faixa etária. Brasil, 2015-2017. 

Ano Faixa etária  Acre Amapá Amazonas Pará Rôndonia  Roraima Tocantins 

2015

5 a 9 anos 4 4 27 88 9 0 25 
10 a 14 anos 8 9 33 229 26 1 51 
15 a 19 anos 5 4 40 203 36 3 48 
20 a 29 anos 23 16 74 408 69 6 93 
30 a 39 anos 34 18 96 608 125 20 192 
40 a 49 anos 28 25 95 433 124 14 107 
50 a 59 anos 15 14 62 405 102 16 154 
60 a 69 anos 8 14 45 315 61 10 112 
70 anos e mais 4 5 35 181 26 7 84 
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2016

5 a 9 anos 3 1 11 71 8 3 25 
10 a 14 anos 8 5 34 194 15 8 63 
15 a 19 anos 3 4 52 173 33 1 69 
20 a 29 anos 22 21 69 373 47 15 126 
30 a 39 anos 29 23 82 452 104 16 271 
40 a 49 anos 25 15 75 400 98 11 256 
50 a 59 anos 18 11 57 387 90 7 242 
60 a 69 anos 4 9 43 280 49 19 168 
70 anos e mais 4 0 23 171 25 4 85 

2017

5 a 9 anos 3 1 6 43 7 2 21 
10 a 14 anos 6 6 25 143 15 20 61 
15 a 19 anos 13 5 24 134 24 13 50 
20 a 29 anos 14 20 75 323 67 15 125 
30 a 39 anos 28 18 84 435 94 31 192 
40 a 49 anos 17 17 91 345 118 28 245 
50 a 59 anos 12 11 67 342 91 16 174 
60 a 69 anos 11 9 53 270 54 14 159 
70 anos e mais 6 4 17 170 17 6 100 

Tabela 2- Casos novos de hanseníase por estado federativo e faixa etária. Brasil, 2015-2017. 

Fonte: DATASUS 

 
A última variante analisada na pesquisa foi a forma clínica. Segundo Araújo (2003), 

a hanseníase apresenta 4 formas clínicas: indeterminada, tuberculóide, virchowiana e 
dimorfa. A forma dimorfa foi a mais prevalente em todo o período analisado e em toda a 
região Norte, correspondendo a 50,5% dos casos estudados (tabela 3). 
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Tabela 3- Casos novos de hanseníase por estado federativo e forma clínica. Brasil, 2015-2017. 
Fonte: DATASUS 

 
Ademais, Neves et al (2017) mostra que a forma dimorfa tem um grande poder de 

transmissibilidade e um alto índice de incapacidade residual. 
 

5 | 	CONCLUSÃO
Diante do exposto, percebe-se a inadequação da região norte aos resultados 

esperados pela OMS, visto que apesar da atual condição de tratamento, a hanseníase 
continua exorbitantemente presente no presente contexto, caracterizando a região como 
uma área de elevada carga para a doença, atingindo, principalmente, homens em idade de 
contribuição sob a forma dimorfa. Portanto, cabe ao ministério da saúde estabelecer novas 
metas, contando com maior oferta de tratamentos, por meio da realização de diagnósticos 
precoce, da educação e orientação da população, da observação para possíveis sinais de 
alerta e oferecendo acesso rápido e simplificado a profissionais de saúde, com o propósito 
de que todos tenham condições básicas de prevenção e tratamento adequado. 
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RESUMO: A sífilis congênita pode ser definida 
como infecção fetal pelo Treponema pallidum 
que ocorre por transmissão via transplacentária 
ou por contato direto com uma lesão no momento 
do parto (transmissão vertical), podendo ser 
transmitida em qualquer fase da gestação. 
Este é um estudo epidemiológico, com caráter 
observacional, que objetivou analisar e discutir os 
casos de sífilis congênita no Tocantins em relação 
ao perfil epidemiológico materno, no período de 
janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Os dados 
analisados foram óbitos através da plataforma 
DATASUS. Assim, buscou-se interpretar os 
dados e seus resultados correlacionando-os com 

informações pertinentes e comentários aceca 
do tema, afim de compreender a evolução dos 
casos de sífilis congênita em relação ao perfil 
epidemiológico materno ao longo dos anos, com 
intuído de identificar possíveis falhas a serem 
corrigidas no manejo desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis. Congênita. Materna.

EVALUATION OF THE INCIDENCE OF 
CONGENITAL SYPHYLIS IN TOCANTINS 

AND ITS CORRELATION WITH THE 
MATERNAL EPIDEMIOLOGICAL PROFILE 

FROM 2017 TO 2019
ABSTRACT: Congenital syphilis can be defined 
as fetal infection by Treponema pallidum that 
occurs through transplacental transmission or 
through direct contact with a lesion at the childbirth 
(vertical transmission), and can be transmitted at 
any stage of pregnancy. This is an epidemiological 
study, with an observational character, which 
aimed to analyze and discuss the cases of 
congenital syphilis in Tocantins in relation to the 
maternal epidemiological profile, from January 
2017 to December 2019. The analyzed data were 
through the DATASUS platform. Thus, we sought 
to interpret the data and its results by correlating 
them with relevant information and comments 
on the topic, in order to understand the evolution 
of cases of congenital syphilis in relation to the 
maternal epidemiological profile over the years, 
with the intention of identifying possible flaws 
to be corrected in the management of these 
patients.
KEYWORDS: Syphilis. Congenital. Maternal.
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1 | 	INTRODUÇÃO
A sífilis congênita pode ser definida como infecção fetal pelo Treponema pallidum 

que ocorre por transmissão via transplacentária ou por contato direto com uma lesão no 
momento do parto (transmissão vertical), podendo ser transmitida em qualquer fase da 
gestação. (Brasil. Ministério da Saúde, 2020)

A taxa de transmissão vertical em mulheres não tratadas varia de 50ª 85% nas fases 
primaria e secundaria da doença, sendo esse número reduzido para 30% em casos de 
sífilis latente ou terciaria. No Brasil, estima-se que ocorram 900 mil casos novos de sífilis, 
além de 3,5 % das gestantes serem portadoras da doença. (DE HOLANDA, 2011)

A sífilis congênita é um importante problema de saúde pública mundialmente e 
reflete diretamente a taxa de mulheres em idade fértil portadoras de sífilis. Nos Estados 
Unidos, notou-se que um pré-natal precário é um dos mais importantes fatores de risco 
para sífilis congênita, além disso, a coinfecção com HIV e uso de drogas, também tem um 
importante papel na incidência de sífilis congênita. (DOBSON, 2019)

A situação socioeconômica da gestante, incluindo os aspectos de raça e escolaridade 
que influenciam nesse cenário, contribuem fortemente para um pré natal adequado, que é 
um dos principais fatores de risco para a sífilis congênita. Sendo assim raça e escolaridade 
tornam-se fatores importantes na epidemiologia desta doença, (MELO, 2011)

O quadro clínico pode ser bastante amplo, além da prematuridade e do baixo peso ao 
nascer, a criança pode ter, principalmente, sintomas hepáticos, cutâneos, osteoarticulares, 
pulmonars e linfáticos. Além disso, sintomas menos comuns também podem ocorrer, 
como petéquias, purpuras, fissura peribucal, etambém síndromes neurológicas, renais 
e hematológicas. Laboratorialmente, a apresenta-se mais comumente como anemia, 
trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia, e hiperbilirrubinemia. (GREVE, 2017)

Para realizar a confirmação diagnostica da sífilis congênita, pode-se lançar mão 
de alguns exames laboratoriais, como pesquisa direta do Treponema palllidum em campo 
escuro, testes não treponêmicos (VDRL, RPR ou TRUST) e testes treponêmicos. A sífilis 
congênita é confirmada quando o T. pallidum é isolado em material coletado da lesão. 
(GREVE, 2017)

Tendo em vista a importância desse tema, este estudo visa analisar a incidência de 
sífilis congênita relacionada ao perfil epidemiológico materno.

2 | 	OBJETIVOS
Os objetivos desse estudo epidemiológico estão baseados em realizar a incidência 

de sífilis congênita no Tocantins em pacientes menores de um ano de acordo com o perfil 
epidemiológico materno, avaliando as variantes raça, idade, escolaridade, momento do 
diagnóstico de sífilis materna, esquema de tratamento materno e parceiro tratado. Além 
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de analisar a influência do pré-natal para essa gestante. Foi avaliado também a incidência 
geral de sífilis congênita no estado por município.

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiológico no qual foram analisados número de casos, 

incidência por idade, raça e escolaridade maternas, momento do diagnóstico da mãe, 
tratamento da mãe e do parceiro em relação a sífilis congênita no período de janeiro de 
2017 a dezembro de 2019, no Tocantins. Os registros dos dados apresentados foram 
extraídos do departamento de informática do SUS (DATASUS), em agosto de 2020. A 
pesquisa bibliográfica foi realizada utilizando as bases de dados UpToDate, MedLine e 
Scielo, além de fontes de informações literárias.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram analisados no Estado do Tocantins um total de 672 casos de sífilis congênita 

no período de 2017 a 2019 sendo que se verificou uma redução de 65,2% em número 
de casos notificados nesse espaço de tempo. Dentre as cidades com maior incidência 
no estado, encontra-se Araguaína com 116 casos, seguida de Palmas com 107 e Porto 
Nacional com 41. As três juntas concentram 39,2% dos casos presentes no estado dentro 
do período analisado. 

Quadro 1. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade e taxa de incidência por 
ano de diagnóstico por cidade. Tocantins, 2017-2019. 

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

A faixa etária materna (gráfico 1) com maior incidência foi de mulheres com idade 
de 20 a 29 anos.
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Gráfico 1. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade segundo faixa etária da 
mãe por ano de diagnóstico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

A realização do pré-natal (gráfico 2) conforme o recomendado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) de no mínimo 6 consultas, foi confirmado por 628 mães. 

Gráfico 2. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade segundo a realização de 
pré-natal da mãe por ano de diagnóstico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

O diagnóstico de sífilis foi realizado por 62,1% das mães durante o pré-natal, 
entretanto 32,6% ainda descobrem somente durante o parto ou curetagem (gráfico 3). 
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Gráfico 3. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade segundo o momento do 
diagnóstico da sífilis materna por ano de diagnóstico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

A respeito da raça ou cor materna (gráfico 4) cerca de 88% são pardas. 

Gráfico 4. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade segundo raça ou cor da 
mãe por ano de diagnóstico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)
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Com relação a escolaridade (gráfico 5) observa-se que há um maior número de 
casos em mulheres com ensino médio completo, e o segundo maior número de casos se 
apresenta em jovens de 5º a 8º série incompleta. O que chama a atenção para o déficit de 
educação sexual, já que as mulheres com maior nível de educação, também tem a maior 
incidência de filhos com sífilis congênita.

Gráfico 5. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade segundo escolaridade da 
mãe por ano de diagnóstico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

Em relação ao tratamento, foi realizado tratamento adequado por apenas 1,63% das 
mães diagnosticadas, sendo que 63,8% realizaram tratamento de forma inadequada e o 
restante não realizou ou ignorou o mesmo (gráfico 6). 
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Gráfico 6. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade segundo o esquema de 
tratamento da mãe por ano de diagnóstico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)

Por parte dos parceiros verifica-se adesão ao tratamento somente por 13,5% os 
demais não realizaram ou ignoram o tratamento tornando ineficaz o tratamento também da 
parceira (gráfico 7).

Gráfico 7. Casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade segundo o tratamento do 
parceiro da mãe por ano de diagnóstico. Tocantins, 2017-2019.

Fonte: DATASUS (agosto, 2020)
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5 | 	CONCLUSÃO
Observa-se de forma clara uma redução no número de casos ao longo dos anos 

analisados, entretanto notamos duas principais problemáticas a serem solucionadas. A 
primeira está na necessidade em captar precocemente a gestante para o início do pré-
natal, monitorar os resultados dos exames realizados para que as gestantes com teste 
rápido positivo recebam as orientações e confirmações diagnósticas adequadas para iniciar 
o tratamento o mais precoce possível, e realizar o seguimento adequados assim como seus 
parceiros. A segunda problemática envolve o quesito educacional em saúde a respeito do 
tema, uma vez que a incidência mães que apresentam filhos com sífilis congênita são de 
mulheres entre 20 e 29 anos com ensino médio completo o que fala a respeito de uma 
falta de orientação com relação a prevenção contra sífilis. É importante frisar também a 
necessidade da população em entender a importância das gestantes iniciarem o pré-natal 
de forma precoce para evitar complicações ao longo da gravidez tanto para mãe quanto 
para o feto. 
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RESUMO: OBJETIVO: Abordar causas de 
infecção pós-correção cirúrgica de hipospádia 
em pacientes pediátricos. FONTES DE DADOS: 
Bases de dados de livre acesso (PubMed, Scielo 
e Capes Periódico) empregando os descritores: 
“hypospadia AND infection”, ”hypospadia AND 
prophylactic antibiotic” e “hypospadia AND 
complications”, compondo um estudo descritivo. 
Foi determinado os últimos 10 anos como 
tempo de busca literária. SÍNTESE DE DADOS: 
Várias são as técnicas utilizadas na correção 
cirúrgica de hipospádia, sendo que complicações 
infecciosas podem ser comuns a todas elas e têm 
como possíveis causas a morfologia e fisiologia 
do pênis pós-processo cirúrgico, a presença de 
utrículo prostático, má cicatrização de ferida 
operatória, tipo e manejo do cateter utilizado e 
escolha da técnica cirúrgica. CONCLUSÕES: As 
principais complicações da correção cirúrgica de 
hipospádia estão ligadas a maior complexidade 
do defeito congênito, bem como a idade do 
paciente. Cabe enfatizar, entretanto, que o uso 
de antibiótico profilático não é recomendado 
por grande parte da literatura encontrada, pois 
os fatores de risco de infecção pós-cirúrgica 
são muito particulares de cada paciente e o uso 
indiscriminado de medicação antimicrobiana 
pode selecionar microrganismos resistentes e 

prejudicar ainda mais a qualidade de vida dos 
pacientes em geral. 
PALAVRAS-CHAVE: Complicações de 
hipóspadia, infecção pós-cirúrgica urológica.

INFECTIOUS COMPLICATIONS AFTER 
HYPOSPADIA SURGICAL REPAIR IN 

PEDIATRIC PATIENTS – LITERATURE 
REVIEW

ABSTRACT: OBJECTIVE: Address the causes 
of infections on hypospadias post-surgical repair 
in pediatric patients. SOURCES OF DATA: Free 
access database (PubMed, Scielo e Capes 
Periódico) applying the descriptors: “hypospadia 
AND infection”, ”hypospadia AND prophylactic 
antibiotic” and “hypospadia AND complications”, 
composing a descriptive study. It was determined 
the last 10 years period as literature search. 
RESULTS: There are many techniques used 
on hypospadia surgical repair, infectious 
complications may be common to all of them and 
their possible causes are the penis morphology 
and physiology after the surgical procedure, the 
presence of prostatic utricle, abnormal surgical 
wound healing, type and management of the 
used catheter and the chosen surgical technique. 
CONCLUSION: The main complications of the 
hypospadias surgical repair are related to the 
anatomic complexity, association with other 
malformation, as well as the age of the patient. 
It is also important to emphasize though, that 
the use of prophylactic antibiotic therapy is not 
recommended by the largest part of the found 
literature, because the post operatory infectious 
risk factors are very particular to each patient and 
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the indiscriminate use of antimicrobial medication can select resistant microorganism and 
cause even more damage on quality of life of the patients in general. 
KEYWORDS: Hypospadia complications, urological post –surgical infections.

1 | 	INTRODUÇÃO
A hipospádia é uma má formação congênita do meato urinário, em que a abertura 

da uretra se localiza fora do ápice do pênis, em posição ventral. A doença acomete 0,5% 
dos meninos nascidos vivos e corresponde ao segundo defeito genital mais comum em 
recém-nascidos do sexo masculino. A hipospádia é classificada conforme a localização do 
meato uretral, e sua distância em relação ao ápice do pênis é diretamente proporcional à 
sua gravidade: quanto mais proximal o meato uretral, maior a complexidade do caso. Esta 
má formação é distal quando está localizada próxima à glande, peniana quando o meato 
se localiza no corpo do pênis, proximal quando se localiza próximo ao escroto, e perineal 
quando o meato se localiza próximo ao ânus. O espectro de anormalidades relacionadas à 
hipospádia também inclui curvatura peniana ventral, excesso de pele na região dorsal do 
prepúcio, tecido do corpo esponjoso atrófico e, principalmente, menor qualidade de vida 
para estes meninos.4

Geralmente, a correção cirúrgica é realizada entre o sexto e 12º mês de vida e a 
infecção pós-cirúrgica é uma complicação relativamente comum, tornando imprescindível 
sua compreensão. Apesar do antibiótico ser usado profilaticamente pelos cirurgiões 
pediátricos ao redor do mundo todo a fim de evitar complicações infecciosas, sua eficácia é 
questionável e não garante prognóstico positivo para todos os meninos operados.1,2

Os fatores de risco de infecção pós-cirúrgica de correção de hipospádia são muito 
particulares de cada paciente e pouco estudados pela classe médica. Sabe-se que eles 
dependem da morfologia, idade do paciente, processo de cicatrização pós-operatória, 
técnica operatória e cuidados no pós-operatório, porém maior conhecimento deve ser 
produzido e divulgado a fim de diminuir as taxas de infecções secundárias.3

Diante do exposto, realizamos uma revisão de literatura das principais causas de 
infecção pós-cirúrgica para tratamento de hipospádia, a fim de se compreender qual o 
melhor procedimento cirúrgico e considerar possíveis manejos para evitar infecções.

2 | 	MÉTODO
Realizou-se pesquisa nas plataformas online de artigos médicos de livre acesso 

(LILACS, Scielo, BVS e PubMed) através dos descritores “hypospadia AND infection”, 
”hypospadia AND prophylactic antibiotic” e “hypospadia AND complications”, sendo 
encontrados 103, 5 e 700 artigos, respectivamente, totalizando 808 publicações. 

Foram selecionados os artigos escritos em língua inglesa e portuguesa (Brasil), que 
se enquadravam ao tema escolhido. Foi determinado os últimos 10 anos como tempo de 
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busca literária.

3 | 	RESULTADOS
Analisando a influência da idade do paciente sobre o risco de infecção pós-

cirúrgica, nove artigos estabeleceram relação positiva, enquanto que cinco negaram a 
associação. Um total de quatro estudos apontou que a terapia hormonal pré-operatória 
aumenta o risco de complicações após o reparo de hipospádia. A experiência do cirurgião 
foi importante para quatro grupos de autores, enquanto que um grupo não considerou 
esse item relevante. A escolha da técnica cirúrgica foi relatada como fator de influência em 
seis estudos e apenas um negou essa importância. Para duas documentações o material 
ou técnica de sutura interfere no prognóstico dos pacientes operados, três negaram essa 
relação e um concluiu que esse fator é indiferente. Quatro pesquisas avaliaram a influência 
do uso do cateter no período pós-operatório, metade delas considerou o uso como fator de 
risco para infecções após a cirurgia; a outra metade interpretou essa questão como sem 
importância significativa. A morfologia da genitália externa foi importante para dois artigos 
e não relevante para um dos estudos encontrados. Já as anormalidades do trato urinário 
inferior (TUI) apresentaram relação positiva com maiores chances de desenvolvimento de 
infecção pós-cirúrgica em sete publicações; apenas uma documentação encontrada referiu 
que esse fator não é importante. A relação do número de artigos encontrados e causas de 
infecção pós-correção de hipospádia está exposta no gráfico 1.

4 | 	DISCUSSÃO
Apesar de muitos procedimentos novos terem surgido, o número de complicações 

pós-cirúrgicas continua alto. Em geral, o risco de complicações aumenta com o grau de 
complexidade da hipospádia; as mais comuns envolvem fístula uretral, estenose de meato 
ou de uretra, divertículo de uretra e infecções, sendo que até 70% dos meninos com 
hipospádia proximal desenvolve uma dessas intercorrências.5-11

Complicações infecciosas graves são raras no período pós-intervenção de 
hipospádias. As infecções costumam ser localizadas e de baixa gravidade, e são associadas 
a comprometimento da vascularização, umidade, altas temperaturas e proximidade com 
áreas potencialmente contaminadas.12

Apesar de alguns artigos relatarem que o uso de antibiótico antes da cirurgia ou na 
indução anestésica foi acompanhado da não ocorrência de infecção pós-cirúrgica, o uso de 
antibioticoprofilaxia é baseado em poucas evidências, então sua influência na prevenção 
de complicações infecciosas é incerta e, em certas vezes, negada.9,13-17 Além disso, vale a 
pena ressaltar que o uso excessivo de antibióticos é acompanhado de preocupações em 
relação a custo, efeitos adversos e aumento da resistência de microrganismos.18

A grande maioria das publicações analisadas nessa revisão concorda que é mais 
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seguro operar hipospádia em idades mais precoces. Além do menor risco de infecções, 
acredita-se que por questões psicológicas deve-se recomendar a cirurgia quando o 
paciente tem por volta de 12 meses de idade e que os adolescentes tendem a ser menos 
satisfeitos com os resultados a longo prazo do que os pacientes pediátricos.9

Cimador et al. fez uma revisão de literatura com objetivo de identificar possíveis 
causas de falha no reparo de hipospádias e documentou uma série de 693 pacientes em que 
aqueles que foram operados antes dos 12 meses de vida apresentaram taxa de complicações 
de 3,4%, enquanto que os operados em idades maiores obtiveram porcentagem de 18,7%.9 
Uma análise de 10 anos de experiência na realização de uretroplastia pela técnica de 
incisão da placa tubularizada constatou que apenas 3,6% dos pacientes operados antes 
dos seis meses apresentaram complicações relacionadas ao procedimento, enquanto que 
10,3% dos operados depois dos 30 meses de vida apresentaram problemas na evolução.8

Outra revisão acerca da prevalência de hipospádia ao redor do mundo cita que a 
cirurgia corretiva deve se realizada entre os três e seis meses de idade, pelo fato de que 
nessa faixa etária as crianças toleram melhor o procedimento e apresentam menos riscos 
de complicações.19 No entanto, essa recomendação não foi a mais encontrada em outros 
estudos, que colocam que é mais adequado submeter a criança ao procedimento cirúrgico 
entre os 6 e os 18 meses de vida.20,21 A Academia Americana de Pediatria recomenda a 
intervenção cirúrgica entre os 6 e 12 meses, mas a maioria dos cirurgiões americanos 
operam até os dois anos de vida, enquanto que na China o procedimento é realizado entre 
os 3 e 5 anos.22,23

Acredita-se, ainda, que retardar a correção para idades mais tardias representa 
maior risco de associação com complicações, inclusive as de curso infeccioso.11,23,324 
Essa teoria é baseada na ideia de que pacientes com idades maiores apresentam maior 
número de ereções, o que aumentaria a susceptibilidade a infecções juntamente com a má 
cicatrização da ferida operatória.12,21,22,25

Alguns autores relatam que a idade do paciente não aumenta as taxas de 
complicações da uretroplastia, e também colocam que a complexidade da hipospádia, 
a técnica utilizada no reparo e infraestruturas hospitalares são fatores de risco mais 
importantes.5,11,20,25,26

Alguns pacientes com hipospádia apresentam dimensões reduzidas do pênis 
(micropênis). Para facilitar o manejo do órgão no reparo cirúrgico, alguns profissionais 
utilizam a estimulação hormonal pré-operatória com andrógenos para desenvolver os 
perfis biométricos penianos.27 No entanto, essa conduta tem sido associada a maior risco 
de complicações devido a ação inibitória da alfa-deidrotestosterona sobre o processo de 
cicatrização, dificultando o reparo cutâneo e aumentando a inflamação.9,28,29 Uma análise 
feita em um hospital francês estudou o caso de 126 pacientes que foram operados por um 
mesmo cirurgião. Trinta pacientes acompanhados por esse médico receberam o andrógeno 
pré-operatório, sendo que 30% deles apresentaram complicações relacionadas com a 
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cicatrização da ferida. No grupo que não recebeu a terapia hormonal, apenas 17,7% (17 
entre os 96 pacientes) evoluíram com o mesmo tipo de intercorrência.30

Apesar de nenhuma das publicações estudadas nesta revisão mencionar relação 
direta entre terapia androgênica pré-operatória e infecções pós-cirúrgicas, cria-se a hipótese 
de que o prejuízo do processo cicatricial possa cursar com deiscência da ferida operatória, 
criando porta de entrada favorável para microrganismos com potencial infeccioso.

Existe certa divergência na literatura com relação à influência do cirurgião no 
risco do desenvolvimento de complicações infecciosas. Fatores de risco incluem aqueles 
relacionados ao paciente e aqueles relacionados ao procedimento cirúrgico, como duração 
prolongada da operação, qualidade do preparo da pele e inadequada esterilização dos 
instrumentos.12,31

Depois de avaliar uma série de 299 casos, Cimador et al. concluiu que as taxas de 
intercorrências após a correção de hipospádia tendem a diminuir conforme o cirurgião se 
torna mais experiente.9 Uma pesquisa realizada no departamento de Cirurgia Pediátrica de 
um hospital francês afirma que a experiência de cada cirurgião é um fator fundamental para 
se alcançar o sucesso da correção de hipospádia.27 Um estudo inglês, entretanto, avaliou 
a evolução pós-cirúrgica de cerca de 17 mil crianças que foram operadas entre os anos de 
1999 e 2009 e comparou as taxas de complicação entre pacientes que foram operados por 
cirurgiões gerais e outros que foram operados por cirurgiões pediátricos. Segundo essa 
avaliação, não houve diferença significativa entre os especialistas (24,4% versus 18,2%).20

Um estudo feito com 428 meninos de um serviço de Cirurgia Plástica do Paquistão 
documentou que pacientes operados por residentes evoluíram com maior número de 
intercorrências do que aqueles que foram operados por especialistas. O mesmo estudo, 
ainda, coloca que a cirurgia em dois tempos apresentou maior porcentagem de complicações 
do que a de em único tempo.32

Técnicas mais antigas para correção de hipospádia confeccionavam a nova uretra 
com tecidos portadores de folículos pilosos. Pacientes que foram submetidos a esse 
modelo de procedimento apresentavam infecções recorrentes de trato urinário.9,33 Ablação 
endoscópica desses folículos pode reduzir a ocorrência desses quadros infecciosos.24

Existe uma divergência na literatura quando se considera a escolha da técnica 
cirúrgica como fator de risco para a ocorrência de complicações após o procedimento. 
Há quem diga que o acontecimento de intercorrências varia de acordo com a técnica 
operatória, enquanto que outros acreditam que esse item não seja tão influente nos 
resultados da uretroplastia.11,34,35 De modo geral, quando se compara as técnicas incisão da 
placa tubularizada (TIP) e retalho ilhado transverso (TVIF), a primeira apresenta maiores 
porcentagens de complicações, inclusive as de etiologia infecciosa.35 Ao mesmo tempo, 
crianças operadas pela técnica de Mathieu apresentaram mais fístulas e estenose de 
meato quando comparadas com pacientes submetidos à TIP, que por outro lado evoluíram 
com mais casos de infecção de ferida operatória segundo Raashid Hamid e seu estudo de 
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100 casos (48 operados conforme Mathieu e 52 submetidos à TIP).17 Blanco et. al, porém, 
discorda dessa conclusão a partir de uma publicação que envolve 108 pacientes afirmando 
que a técnica de Mathieu apresenta maiores chances de causar infecção na ferida pós-
operatória do que a técnica de Snodgrass (TIP).36

Materiais com maior tempo de reabsorção tendem a apresentar menores taxas na 
formação de fístulas uretrocutâneas, mas estão relacionados com maior ocorrência de 
reação tecidual e estreitamento da neouretra, constituindo uma causa indireta de infecção 
após correção de hipospádia.9

Para uma parcela dos cirurgiões, o material do fio de sutura não representa fator de 
risco significativo para maus resultados cirúrgicos.2,38,39 No entanto, existem documentações 
de que fios mais finos e suturas contínuas oferecem maior chance de sucesso nos casos 
de hipospádia. 2,40

O cateter é tradicionalmente utilizado a partir da crença de que ele ajuda na promoção 
da cicatrização e previne complicações como hemorragia, fístula uretrocutânea, estenose 
de meato, divertículo de uretra e infecção urinária.23 Ao mesmo tempo, preocupações 
com relação a seu uso incluem a própria ITU, migração do cateter, tempo e custo pelo 
seguimento para remoção do mesmo, além da necessidade do uso de antibioticoterapia 
durante o período em que o paciente se encontra sondado.35,41

Chalmers et al avaliou os efeitos da presença e da ausência do cateter em 110 
crianças que foram tratadas cirurgicamente de hipospádia distal. Das 89 que não o usaram, 
uma apresentou retenção urinária e foi sondada após 12 horas de débito urinário mínimo.31 
O benefício do reparo sem cateter seria evitar eventos adversos associados, incluindo 
infecção, espasmos vesicais, necessidade de medicação adicional, seguimento prolongado 
e ansiedade dos pais.21

Com relação ao material do cateter, a utilização de sondas siliconadas dão menos 
reação ao uso de sondas de látex.42

Há estudos que visaram avaliar a eficácia do uso de antibióticos pós-operatórios 
durante o uso do cateter para evitar suas possíveis complicações infecciosas. Algumas 
dessas documentações sugerem queda da bacteriúria com o uso de cefalosporinas de 
1ª geração, amoxicilina e Cotrimoxazol. A morfologia da arquitetura peniana de um 
paciente com hipospádia funcionaria como um obstáculo para a técnica cirúrgica e a 
confecção de uma nova uretra, podendo estar relacionada com maiores dificuldades de 
cicatrização e drenagem de urina no pós-operatório. Alguns autores acreditam que os 
parâmetros biométricos do pênis, como tamanho da glande e do corpo peniano, largura ou 
estreitamento da uretra, grau de comprometimento do corpo esponjoso, curvatura peniana 
e anormalidades do escroto são alguns fatores anatômicos que podem dificultar a técnica 
cirúrgica e aumentar o risco de complicações na evolução pós-cirúrgica.7,21 No entanto, 
não encontramos documentações que associassem diretamente a anatomia da genitália 
externa com intercorrências de perfil infeccioso. Não existem evidências significativas de 
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que a antropometria do pênis apresenta maiores complicações nos casos de hipospádia.43

Infecções urinárias de repetição em pacientes portadores de hipospádia podem 
estar associadas a anormalidades do trato urinário inferior. Essas, por sua vez, podem ser 
dividas em dois grupos: o primeiro consiste nas alterações que o paciente já apresenta 
mesmo antes da cirurgia, como persistência dos remanescentes mullerianos, presença de 
utrículo prostático ampliado e refluxo vesico-ureteral; já o segundo grupo é composto por 
alterações anatômicas que aconteceram após a cirurgia, como estreitamento da neouretra 
e divertículo uretral.

Noventa por cento dos pacientes com remanescentes do ducto de Muller apresentam 
associação hipospádia ou defeitos de diferenciação sexual. Cistites recorrentes, ITU, 
uretrite, dor perineal, disúria e infertilidade são sinais e sintomas que sugerem a presença 
dos derivados mullerianos. Existem relatos de que os ductos de Wolff podem se inserir 
nessas estruturas remanescentes e formar um canal direto que possibilitaria o trânsito de 
bactérias até o epidídimo, possibilitando o desenvolvimento de infecção.44

Utrículo prostático é uma estrutura primitiva da uretra masculina. Derivados dos 
ductos de Wolff e de Muller geralmente se abrem dentro da uretra prostática, mas também 
podem se abrir dentro da parte distal da uretra bulbar.28

O impacto clínico da presença de utrículo é variável. Apesar de muitos casos serem 
assintomáticos, o utrículo pode ser associado a ITU de repetição, orquiepididimite, formação 
de cálculos e pseudo-incontinência urinária.12,45 A revisão de uma coorte composta por 64 
pacientes com hipospádia, identificou a presença de utrículo em seis deles, sendo que três 
desenvolveram sintomas de ITU por estase urinária na estrutura.45 Alguns autores relatam 
a presença de utrículo prostático aumentado em 20-30% dos meninos com hipospádias 
escrotais e perineais, além de relatarem que tal estrutura pode prejudicar a drenagem 
natural da urina, favorecendo seu acúmulo e a proliferação de bactérias.28 Alguns cirurgiões 
não recomendam nenhum tipo de investigação para identificar utrículo prostático, alguns por 
outro lado recomendam estudos radiológicos seriados e cistoscopia intraoperatória, além 
de uretrografia retrógrada e uretrocistografia miccional.12,45,46 Outros, ainda recomendam 
endoscopia seletiva se presença de sintomas ou dificuldade de passagem do cateter 
durante a cirurgia.28

O Refluxo vesico-ureteral (RVU) primário é uma anomalia da junção uretero-
vesical que cursa com fluxo retrógrado de urina da bexiga para o trato urinário superior.47 
Essa doença está presente em 30-50% das crianças com infecção de trato urinário, 
correspondendo a anormalidade urológica mais comum na população pediátrica.13,33

Elias Wehbi et al. avaliou a incidência de RVU em pacientes que tiveram suas 
hipospádias corrigidas pelas técnicas de incisão da placa tubularizada (TIP) e retalho 
ilhado transverso (TVIF). Dos 20 meninos que foram submetidos à primeira técnica, 10 
desenvolveram RVU; enquanto que apenas três dos 15 que foram submetidos ao segundo 
procedimento evoluíram com a anomalia.35 Acredita-se que essa complicação esteja 
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relacionada com a maior resistência a saída de urina através da uretra recém-construída, 
já que ela não apresenta as mesmas propriedades que a uretra nativa.35

Apesar de a prevalência de refluxo vesico-ureteral ser maior em pacientes com 
hipospádia do que na população em geral e de o fluxo retrógrado de urina ser uma possível 
causa de ITU de repetição, não é necessário fazer investigação para RVU em todos os 
pacientes com hipospádia, pois a doença costuma ser de baixa complexidade e de fácil 
resolução na maioria dos casos.48

Segundo Aigrain, o estreitamento da uretra é a segunda complicação mais comum 
após a cirurgia de hipospádia.27 Infecção de trato urinário é o sintoma que lidera a suspeita 
do desenvolvimento dessa complicação. Outros sintomas incluem dificuldade de eliminação 
ou retenção de urina com perda de força do jato urinário.9,46,49

Dilatação da neouretra é um dos prognósticos descritos após a correção de 
hipospádias, principalmente as proximais. O abaulamento da uretra recém-construída 
durante a micção pode levar a ocorrência de uretrocele, interferindo no fluxo urinário e no 
acúmulo de resíduo pós-miccional, aumentando a susceptibilidade a infecções.12,27 Não é 
claro se essa complicação é causada por falha da força da reconstrução ou por obstrução 
distal, mas tem sido mais encontrada em pacientes que foram operados pela técnica retalho 
ilhado transverso (TVIF).9,35

5 | 	CONCLUSÃO
Apesar das diversas técnicas existentes para corrigir o defeito anatômico da 

hipospádia, as complicações infecciosas são intercorrências relativamente comuns no 
período pós-cirúrgico. Diante dos artigos avaliados, pode-se concluir que deve-se operar os 
pacientes até os 12 meses de vida, pois nessa faixa etária foram documentadas menores 
taxas de complicações clínico-cirúrgicas e de cunho psicológico; a terapia de reposição 
hormonal e a falta de experiência do médico cirurgião podem ser consideradas fatores de 
risco em potencial para o desenvolvimento de complicações infecciosas pós-operatórias, 
ao mesmo tempo que não é possível afirmar com os dados que temos qual técnica 
cirúrgica oferece melhor prognóstico para os pacientes em geral. A influência do material 
de sutura é incerta, ao passo que o uso do cateter pós-procedimento divide opiniões entre 
os autores. Vale destacar, finalmente, que as anomalias do trato genital inferior podem 
sem consideradas os maiores complicadores no seguimento e evolução dos meninos que 
passam por correção de hipospádia.

 Cabe enfatizar que o uso de antibiótico profilático não é recomendado por grande 
parte da literatura encontrada, pois os fatores de risco de infecção pós-cirúrgica são muito 
particulares de cada paciente e o uso indiscriminado de medicação antimicrobiana pode 
selecionar microrganismos resistentes, sujeitando os pacientes em geral a maiores riscos. 

Por fim, cada paciente deve ser avaliado de forma individual de maneira que 



 
Medicina: Progresso Científico, Tecnológico, Econômico e Social do País Capítulo 3 24

as condutas de prevenção e tratamento de infecção pós-operatória sejam adotadas 
adequadamente a fim de garantir melhor prognóstico e qualidade de vida aos meninos que 
nasceram com hipospádia. 
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RESUMO: O número de imigrantes no Brasil tem 
aumentado, principalmente entre as mulheres, 
resultando em grande desafio para o sistema 
de saúde. O Sistema Único de Saúde tem 
como princípio a universalidade e é acessível 
às mulheres estrangeiras, abrangendo o 
pré-natal, parto e puerpério. Entretanto, as 
diferenças culturais, aliadas às desigualdades 
socioeconômicas, estão presentes na realidade 
de gestantes e parturientes, sendo a barreira 
linguística a principal dificuldade encontrada nos 
serviços prestados pelo profissional. O objetivo 
deste estudo foi relatar a experiência vivenciada 
por acadêmicas de Enfermagem durante o 
trabalho de parto de uma parturiente imigrante. 
Observar a realidade, identificar o problema, 
buscar arcabouço teórico, montar estratégias 
que possam suprimir as dificuldades e tentar 
aplicá-las à realidade visando transformá-la, 
seguindo as etapas do Arco de Maguerez, foi o 
método utilizado. A assistência ocorreu de forma 
dificultosa, pois pouquíssimos profissionais, 
incluindo a coautora deste trabalho, possuíam 
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domínio da língua inglesa - idioma que a parturiente compreendia, mas falava pouco. A 
comunicação se deu por intermédio do marido, que compreendia e falava bem o inglês. 
A equipe multiprofissional fez o uso da linguagem corporal e fala lentificada. O ambiente 
transformou-se positivamente quando houve comunicação eficaz, pois alguém era capaz 
de entendê-los. Pôde-se observar que, ao possuir competências culturais, sobretudo o 
domínio sobre uma língua estrangeira e literacia, o profissional exerce impactos positivos na 
assistência, quebrando barreiras, modificando o ambiente, rompendo com o constrangimento 
e tornando o parto um momento único e transformador.
PALAVRAS-CHAVE: Comunicação em Saúde; Imigração; Enfermeira Obstetriz; Gestantes.

COMMUNICATION AND ASSISTANCE TO AN IMMIGRANT PARTURIENT IN THE 
BRAZILIAN UNIFIELD HEALTH-CARE SYSTEM: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The number of immigrants in Brazil has increased, especially among women, 
resulting in a great challenge for the health system. The Brazilian Unified Health System has the 
principle of universality and is accessible to foreign women, covering prenatal care, childbirth 
and the puerperium. However, cultural differences combined with socioeconomic inequalities 
are present in the reality of pregnant women and parturients, with the language barrier being 
the main difficulty encountered in the services provided by the professional. The objective of 
this study was to report the experience of nursing students during the childbirth of an immigrant 
parturiente. Observing reality, identifying the problem, seeking theoretical framework, putting 
together strategies that can suppress the difficulties and trying to apply them to reality in order 
to transform it following the steps of the Maguerez Arch was the methods used. The assistance 
occurred in a difficult way, because very few professionals, including the co-author of this work, 
had a command of the English-language that the parturient understood, but she spoke little. 
The communication happened through the husband, who understood and spoke English well. 
The multiprofessional team used body language and slower speech. The environment was 
positively transformed when there was effective communication, because someone was able 
to understand them. It was observed that by having cultural skills, especially the mastery of a 
foreign language and literacy, the professional has positive impacts on care, breaking down 
barriers, modifying the environment, breaking with embarrassment and making childbirth a 
unique and transforming moment.
KEYWORDS: Heath-Communication; Immigration; Midwife; Pregnant.

1 | 	INTRODUÇÃO
A consolidação de um sistema público de saúde representou um grande avanço 

para o Brasil, tendo influenciado na elaboração e execução de Políticas Públicas de Saúde, 
as quais abrangem também o público materno-infantil. Essa conquista foi permeada por um 
longo e difícil percurso, até que se solidificasse. 

As bases doutrinárias do Sistema Único de Saúde (SUS) foram elaboradas pelo 
movimento da Reforma Sanitária; sua consolidação se deu pela Constituição Federal e sua 
regulamentação, pela Lei Orgânica da Saúde - Lei nº 8.080 (BRASIL, 1990). A dificuldade 
de acesso aos serviços de saúde foi fundamental para que se pensasse em seus princípios 
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doutrinários: universalidade do acesso, integralização da assistência e equidade nas ações 
de saúde (MATTOS, 2009). 

Ainda no objetivo de ampliar o acesso ao SUS, foi criado o Programa de Ação Integral 
à Saúde da Mulher (PAISM), voltado à atenção à saúde da mulher em sua integralidade, e 
visando, também, articulação das ações de pré-natal, assistência ao parto e puerpério. Além 
disso, atua no âmbito da prevenção ao câncer, das doenças sexualmente transmissíveis, 
da assistência ao adolescente, da menopausa e da anticoncepção (SANTOS NETO et al., 
2008).

No ano de 2000, surge o Programa Nacional de Humanização do Pré-Natal e 
Nascimento (PNHPN), cujo principal objetivo é reduzir as altas taxas de morbimortalidade 
materna, perinatal e neonatal. Ademais, também permite acesso a gestantes e recém-
nascidos, à assistência humanizada e de qualidade, tanto na gestação de baixo como de 
alto risco (SILVA et al., 2011). 

Em 2011, reforçando essa ideia, vem a Rede Cegonha. Esse plano consiste em uma 
rede de cuidados que visa assegurar à mulher o direito ao planejamento reprodutivo e à 
atenção humanizada à gravidez, parto e puerpério. À criança, visa “o direito ao nascimento 
seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudáveis” (BRASIL, 2011; SILVA et al., 
2011).

Ainda, de acordo com a Lei nº 8.080, a universalidade garante o acesso à saúde a 
todos, sem discriminação de qualquer natureza, e assegura aos brasileiros e estrangeiros 
residentes no país, o direito à saúde (BRASIL, 1990). Sendo assim, no que tange a questão 
de saúde, o SUS também é assegurado para estrangeiro em território brasileiro, o que é 
corroborado pela Lei de Migração (BRASIL, 2017).

De acordo com os dados do Relatório Mundial sobre Imigração, há 272 milhões de 
imigrantes no mundo, e cerca de 48% desse total corresponde a pessoas do sexo feminino 
(MCAULIFFE; KHADRIA, 2019). No período de 2011 a 2019, no Brasil, foram apontados 
1.085.673 imigrantes registrados legalmente, e as mulheres representaram um saldo de 
688.367 imigrantes (CAVALCANTI, OLIVEIRA; MACEDO, 2020). 

As estatísticas demonstram que a população imigrante cresce mais a cada dia, 
entretanto, seu acesso à saúde ainda é limitado por diversos fatores socioestruturais 
(SANTOS, 2016). 

Além dos obstáculos comuns aos usuários do SUS, os imigrantes enfrentam outras 
barreiras, como a estigmatização, maior vulnerabilidade pela falta do acesso, linguagem, 
cultura e desinformação sobre o sistema de saúde do país que não o de origem (JESKE; 
SPAREMBERGER, 2016).

Esse aumento no número de mulheres imigrantes gera certa preocupação em 
relação às questões sexuais e reprodutivas (KURAMOTO, 2016), sobretudo, quando há 
gestação, pois a parturiente imigrante vivencia dois processos: os desdobramentos e 
consequências da imigração e a própria gestação em si (KURAMOTO, 2016)
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Além dos desafios decorrentes do processo imigratório, a parturiente estrangeira 
tem que lidar com as questões da gestação, momento que demanda cuidados especiais. 
Os enfermeiros obstetras/obstetrizes observam dificuldades no atendimento às mulheres 
imigrantes, sobretudo no que tange à comunicação e lidar com a cultura estrangeira. O 
desconhecimento acerca de culturas diferentes e a dificuldade de construir um diálogo 
para criar o vínculo afetivo são as questões que mais geram apreensão nos profissionais 
(KURAMOTO, 2016).

No âmbito da Enfermagem, o processo de comunicação é essencial. A comunicação, 
considerada como propedêutica entre enfermeiras e parturientes, permite identificar suas 
necessidades, sejam biológicas ou psicológicas, proporcionando ao profissional elementos 
para planejar uma assistência mais assertiva e resolutiva. Essa comunicação também é 
considerada elemento importante para a segurança do paciente (TRINDADE et al., 2020).

Cabe ressaltar que nem sempre a comunicação verbal é a única maneira de se 
identificar necessidades. Muitas vezes, ela se dá pela observação da comunicação não 
verbal, sendo a maneira como o Enfermeiro percebe a exteriorização de sentimentos e 
emoções da parturiente, podendo escolher pelas melhores intervenções (TRINDADE et 
al., 2020).

Comunicação, por sua vez, é entendido como o grupamento de sinais verbais e não 
verbais emitidos e compreendidos com o intuito de expressar sentimentos, informações 
e ideias (BESERRA et al., 2019; REBOUÇAS et al., 2015) e o pouco conhecimento ou 
desconhecimento total do idioma falado pelos nativos resultam em necessidades que não 
são atendidas (AVELLANEDA YAJAHUANCA, 2015).

Ao levar em consideração a problemática apontada, que relaciona aspectos da 
gravidez, imigração, comunicação e assistência à saúde no SUS, este trabalho tem como 
objetivo relatar a experiência de acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem 
acerca da assistência ao parto de uma mulher imigrante, durante estágio supervisionado 
em um hospital-escola no Distrito Federal.

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, de natureza relato de experiência, de acadêmicas 

em Estágio Curricular Obrigatório (ECO) do curso de graduação em Enfermagem, em 
fevereiro de 2020. Aborda a assistência ao parto de uma mulher imigrante, durante 
estágio supervisionado em um hospital-escola no Distrito Federal. Essa modalidade de 
estudo permite a compreensão da complexidade de uma experiência, dessa forma, não 
representando apenas uma narrativa, uma vez que também proporciona a reflexão a 
respeito de uma vivência (GONZÁLEZ-CHORDÁ; MACIÁ-SOLER, 2015).

A metodologia utilizada no trabalho seguiu as etapas do Arco de Maguerez, estratégia 
de ensino e aprendizagem empregada pela instituição de ensino na qual as acadêmicas 
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estão inseridas. As etapas consistem no estudante observar a realidade, identificar os 
principais problemas existentes, inferir possíveis soluções, pesquisar um arcabouço teórico 
para compreender melhor os problemas e embasar as possíveis resoluções, que possam 
aplicar todos os conhecimentos à realidade, propiciando um meio para sua transformação.

O método de ensino-aprendizagem utilizado é um modelo de formação inovador, 
baseado em metodologias ativas, caracterizado por três princípios: aprendizagem centrada 
no estudante, ensino baseado em problemas e formação orientada à comunidade (FRANÇA 
et al., 2016)

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A assistência ao parto ocorreu no Centro Obstétrico (CO) de um hospital regional 

do Distrito Federal, em 2020, durante o estágio supervisionado, no qual as internas de 
Enfermagem observaram uma parturiente que apresentava dificuldade em se comunicar 
com a equipe. Durante o atendimento, foi evidenciado que se tratava de uma estrangeira 
natural da Líbia, em fase ativa do trabalho de parto, acompanhada do marido, também líbio. 

Embora a Constituição Federal assegure, aos estrangeiros residentes no país, 
o direito à saúde e haja política de saúde inclusiva, ainda existem barreiras para esse 
acesso, que podem ser ocasionadas pela alta demanda pelos serviços. Em especial, aos 
imigrantes, as barreiras são acrescidas de outras questões, tais como: estigmatização, 
maior vulnerabilidade pela falta do acesso, linguagem, cultura e desinformação sobre o 
sistema de saúde do país que não o de origem (JESKE; SPAREMBERGER, 2016)

Sendo assim, problematizando a realidade, observou-se que alguns profissionais, 
sobretudo a equipe de Enfermagem que assiste o maior tempo a parturiente, se reportavam 
à paciente, porém, em decorrência da dificuldade de comunicação, não conseguiam 
estabelecer um diálogo bilateral para sanar suas dúvidas e anseios. Pouquíssimos 
enfermeiros obstetras, médicos e acadêmicos, incluindo a coautora deste trabalho, 
possuíam domínio da língua inglesa - idioma que a parturiente compreendia, mas falava 
pouco. 

A inclusão igualitária à mulher imigrante é prejudicada pela dificuldade da equipe de 
saúde em comunicar-se durante a necessidade de intervenção no momento do trabalho 
de parto. Diante desse problema, questionou-se quais seriam as estratégias para garantir 
atendimento humanizado e qualificado garantido pelo ordenamento jurídico nacional.

O arcabouço teórico foi consolidado com os estudos sobre a saúde da mulher, bem 
como sobre a temática do SUS. Ademais, o conhecimento sobre a legislação e princípios 
do SUS concretizaram o direito à saúde da mulher estrangeira. Por fim, trabalhar a questão 
da comunicação, da língua e da cultura também era pertinente.

A equipe de Enfermagem dispõe de mais tempo junto ao paciente, e tal proximidade 
exige que os profissionais tenham mais que apenas habilidades técnicas e manuais (SILVA 
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et al., 2016). Se faz necessário, além do conhecimento de outro idioma, um conhecimento 
geral acerca de culturas diferentes, visando minimizar as barreiras da construção de um 
diálogo mais efetivo, ensejando o estabelecimento do vínculo afetivo, que é o que mais gera 
apreensão nos profissionais durante o atendimento à população estrangeira (KURAMOTO, 
2016).

Os imigrantes, sobretudo mulheres gestantes, possuem limitações no acesso aos 
serviços de saúde. As práticas realizadas junto ao pouco conhecimento ou desconhecimento 
total do idioma falado pelos nativos resultam em necessidades que não são atendidas, 
sobretudo entre imigrantes recém-chegados e/ou que se encontram em situação irregular 
ou de vulnerabilidade (AVELLANEDA YAJAHUANCA, 2015).

A assistência à parturiente se deu de forma desafiadora, pois as contrações que 
a parturiente sentia eram informadas pela comunicação não verbal, por meio de gestos, 
fácies de dor ou através do marido, estratégias utilizadas visando minimizar as barreiras da 
comunicação e permitir o exercício do direito do estrangeiro à saúde. Uma parte da equipe 
demonstrava interesse em auxiliá-la, enquanto a outra aparentava estar constrangida pela 
situação, e mantinha-se afastada. 

No Brasil, idioma e cultura representam grandes impasses em relação às ações de 
saúde à população imigrante. A existência de uma barreira linguística associada à falta de 
compreensão acerca de traços culturais afasta as partes envolvidas no diálogo e provoca 
conflitos relacionados aos contextos socioculturais (CARNEIRO JUNIOR et al., 2018).

Além disso, poucos compreendiam as questões atreladas à espiritualidade e cultura 
da paciente e, por diversas vezes, a parturiente demonstrou-se angustiada. A literatura 
evidencia que a grande maioria dos imigrantes irá se deparar com uma assistência à saúde 
diferente da oferecida pelo seu país de origem, sobretudo no que tange ao parto, por isso, 
é importante que o profissional compreenda os valores, hábitos e costumes da mulher, para 
que o trabalho de parto seja conduzido com respeito a todos os aspectos biopsicossociais 
e espirituais que o envolvem (KURAMOTO, 2016).

Identificou-se que eram necessárias estratégias para minimizar as barreiras da 
comunicação. Os esforços estavam voltados para estabelecer um diálogo simples, porém 
eficaz, que valorizasse a autonomia da mulher e seus conhecimentos durante o trabalho de 
parto, permitisse a exteriorização de suas emoções e transmitisse questões relacionadas 
ao quadro clínico do binômio mãe-filho.

Dentre as estratégias, a comunicação se deu predominantemente por intermédio do 
marido, que compreendia e falava bem o inglês; da utilização de aplicativos de tradução 
instantânea; do uso da linguagem corporal, gestos e fala lentificada por parte da equipe 
multiprofissional. O ambiente transformou-se positivamente quando houve comunicação 
eficaz, pois alguém era capaz de entendê-los e os profissionais poderiam prestar uma 
assistência mais qualificada e humanizada. 

Assim, a vivência se mostra em consonância com o estudo de Sopa (2009), após 
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entrevistar 20 mulheres imigrantes, sobre as representações e práticas da maternidade 
em contexto migratório, por suas falas, conclui-se que há uma necessidade maior de 
competência cultural por parte dos profissionais de saúde.

A comunicação demonstrou-se exitosa após os olhares de medo e insegurança da 
mulher, aos poucos, transformarem-se em sorrisos e olhares de compreensão e alegria, 
mediante o estabelecimento da empatia, confiança, respeito, diálogo efetivo, abraços, 
orações e tranças de cabelo.

A importância da comunicação efetiva no trabalho de parto pôde ser observada na 
vivência dessa experiência. Apesar das dificuldades, pautou-se na tentativa de proporcionar 
um parto tão humanizado quanto possível, respeitando cultura, linguagem, crenças e 
valores.

Apesar de se tratar de um processo fisiológico, é necessário aplicar um olhar 
biossocial sobre a representação do nascimento, compreendendo-o como um evento 
biológico socialmente organizado e culturalmente produzido (SILVA; MONTEIRO; CASTRO, 
2019).

Essa vivência, juntamente com o pensamento crítico-reflexivo utilizado para redigir 
este trabalho, contribuiu de forma grandiosa e fomentou bases para a formação de 
Enfermeiras que estudam e têm mais propriedade sobre o sistema de saúde do qual fazem 
parte. Além disso, demonstrou a importância que o SUS possui não somente na vida de 
brasileiros, mas na de todo indivíduo, independentemente da nacionalidade, que busca um 
atendimento integral, universal e equânime. 

O conhecimento das acadêmicas acerca da assistência a imigrantes que buscam 
o SUS tornou-se maior e mais qualificado após a experiência e elaboração do trabalho. 
Vivenciar essa experiência estimulou reflexões de como colaborar da melhor forma 
para que todos os usuários tenham atendimento com maior humanização, qualidade e 
efetividade, incluindo estrangeiros, de forma que possam minimizar as barreiras de acesso 
a seus direitos, aumentar o respeito quanto a origem, cultura, credo e vontades. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
É notório que o direito à saúde da mulher em suas diversas fases da vida, incluindo 

mulheres estrangeiras, é assegurado pelos diversos dispositivos legais. Infelizmente, 
esse acesso é dificultado pelo desconhecimento dos direitos e por limitações existentes à 
população, em geral. E quando é acessível, outras barreiras se apresentam.

No que tange a parturiente, as barreiras são acrescidas não apenas pelas próprias 
questões da situação migratória, como também dos anseios do trabalho de parto, da 
dificuldade de comunicação e construção de vínculo na relação enfermeira-parturiente. No 
caso descrito, houve a necessidade de criação de estratégias imediatas para minimizar as 
dificuldades de assistência, no entanto, políticas públicas para essa população, bem como 
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investimento na capacitação de profissionais em línguas e culturas, podem minimizar tais 
limitações (SILVA et al., 2016).

De acordo com Campinha-Bacote (2011), a competência cultural é definida como 
um processo contínuo, em que a equipe multiprofissional adquire progressivamente a 
capacidade para trabalhar dentro do contexto cultural da pessoa individual, família e/ou 
comunidade.

Apesar de não ser possível conhecer todas as culturas, grupos étnicos e suas 
representações, é possível desenvolver competências culturais, que são evidenciadas por 
meio de atributos específicos, tais como: respeitar as diferenças, ser familiarizado com 
comunicação verbal e não verbal, ser criativo, respeitoso, e manter-se aberto às diferenças. 

Não se pode perder de vista que a comunicação é instrumento de propedêutica 
no trabalho do enfermeiro, que o momento do parto é especial na vida de uma mulher e 
quanto mais qualificada e humanizada a assistência é, mais segurança o binômio mãe-
filho demonstra. Profissionais capacitados em cultura geral e idiomas, além de habilidades 
técnicas e científicas em Enfermagem produzem uma assistência mais assertiva e 
resolutiva.

Para as acadêmicas de enfermagem que vivenciaram tal experiência, é fundamental 
reconhecer a importância do trabalho do enfermeiro, da autonomia da mulher e da 
necessidade de capacitação contínua. 
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RESUMO: Introdução: A atenção à saúde das 
pessoas que vivem com a Imunodeficiência 
Humana e a Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (PVHA) deve ser realizada de acordo 
com os princípios da OMS, cujo objetivo é oferecer 
assistência holística ao indivíduo. Objetivo: 
Identificar na literatura científica o que tem sido 
descrito sobre os cuidados paliativos para PVHA. 
Método: trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura. Adotou-se a questão norteadora: 
“Quais cuidados paliativos são prestados às 
PVHA? As buscas foram realizadas em setembro 
de 2020, seguindo as etapas para a construção 
de uma revisão integrativa. Os critérios de 
inclusão adotados foram: artigos publicados 
com textos completos, entre 2015 e 2020 e 
que respondessem à questão norteadora. Oito 
artigos foram incluídos. Resultados: Identificou-
se que os cuidados paliativos evoluíram à 
medida que se desenvolveram em conjunto com 
a pandemia do HIV. Algumas limitações devem 
ser observadas na prática profissional: o HIV 
não era visto como condição que demandasse 
cuidados paliativos devido à disponibilidade de 
antirretrovirais, pouca instrução sobre o assunto 
na área da saúde, além do desconhecimento 
sobre o manejo da dor. Conclusão: Portanto, os 
cuidados paliativos prestados às PVHA referem-
se a: assistência para o alívio da dor; serviço 
holístico; cuidados físicos; serviços integrados; 
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continuidade do cuidado; educação em saúde, além de suporte físico, social, financeiro e 
espiritual.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; HIV; AIDS.

PALLIATIVE CARE FOR PEOPLE LIVING WITH HIV / AIDS: WHAT ARE THE 
EVIDENCES OF THE LITERATURE?

ABSTRACT: Introduction: Health care for people living with Human Immunodeficiency and 
Acquired Immunodeficiency Syndrome (PLWHA) must be carried out in accordance with 
WHO principles, whose objective is to offer holistic assistance to the individual. Objective: To 
identify in the scientific literature what has been described about palliative care for PLWHA. 
Method: this is an integrative literature review. The guiding question was adopted: “What 
palliative care is provided to PLWHA? The searches were carried out in September 2020, 
following the steps for the construction of an integrative review. The inclusion criteria adopted 
were: articles published with full texts, between 2015 and 2020 and that answered the guiding 
question. Eight articles were included. Results: It was identified that palliative care has 
evolved as it developed in conjunction with the HIV pandemic. Some limitations must be 
observed in professional practice: HIV was not seen as a condition that required palliative 
care due to the availability of antiretrovirals, little instruction on the subject in the health 
area, in addition to the lack of knowledge about pain management. Conclusion: Therefore, 
palliative care provided to PLWHA refers to: assistance for pain relief; holistic service; physical 
care; integrated services; continuity of care; health education, in addition to physical, social, 
financial and spiritual support.
KEYWORDS: Palliative care; HIV; SIDA.

INTRODUÇÃO
A infecção pelo vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS) representam um problema de saúde pública de 
grande relevância para a comunidade em função do seu caráter pandêmico e de sua 
transcendência. Nesse contexto, indivíduos infectados pelo HIV e que não têm acesso ao 
tratamento, evoluem para uma grave disfunção do sistema imunológico. A transmissão do 
HIV pode ocorrer por via sexual, pelo sangue e pelo leite materno (BRASIL, 2017). 

Paralelo a isso, o Brasil foi o primeiro país subdesenvolvido a adotar uma política 
pública de acesso ao tratamento antirretroviral. Em 1996 foi editada a Lei n° 9.313/96, que 
garante a distribuição gratuita dos medicamentos antirretrovirais no âmbito do Sistema 
único de Saúde (LOUREIRO, 2015). Embora a expectativa de vida para pessoas com AIDS 
tenha aumentado de forma dramática em razão da terapia antirretroviral, muitos pacientes 
sofrem agravamento e morrem (MANUAL MSD, 2019).

Segundo Mee (2008), os cuidados paliativos são definidos pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como cuidados ativos e totais ao paciente cuja doença não responde mais 
ao tratamento curativo. Em relação aos pacientes que vivem com HIV/AIDS (PVHA), os 
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profissionais de saúde devem adotar os princípios propostos pela OMS, como a afirmação 
da vida e o reconhecimento a morte (VASCONCELOS et al., 2013). Além disso, a execução 
dos cuidados paliativos é efetiva quando realizada por uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 
2017).

De acordo com Mitchell et al., (2019), a evolução do papel dos cuidados paliativos 
para o HIV como uma doença crônica decorre de muitos fatores, como: progressão para 
AIDS; necessidade de planejamento de cuidados antecipados e incerteza de prognóstico; 
necessidade crescente de gerenciamento de dor e sintomas; necessidade de planejamento 
antecipado de cuidados, além das complexidades médicas e psicossociais encontradas. 

Nesse sentido, os cuidados paliativos são crucias no controle e tratamento, 
proporcionando menor sofrimento de natureza física, psicossocial e espiritual (HERMES et 
al., 2013). Desse modo, este estudo busca identificar na literatura científica o que tem sido 
descrito sobre os cuidados paliativos as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura científica utilizando como base 

estratégica os periódicos indexados a Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), consultando a 
base de dados: Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e 
Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS). A base de dados Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) também foi incluída. 

As buscas foram realizadas em setembro de 2020, seguindo as etapas para a 
construção de uma revisão integrativa: elaboração da pergunta norteadora, definição do 
objetivo, elaboração da metodologia, busca de artigos, seleção de periódicos, extração e 
avaliação de dados e leitura do resumo do estudo para a redação dos resultados. 

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos publicados na íntegra e no período 
de 2015 a 2020; texto completo e publicados nos idiomas inglês e português; assim como, 
artigos que respondessem à pergunta norteadora da pesquisa. Foram excluídos estudos 
secundários (revisão narrativa, integrativa e sistemática), literatura cinzenta e artigos que 
não condissessem com a temática escolhida.

Adotou-se como pergunta norteadora: “Quais os cuidados paliativos prestados as 
pessoas que vivem com HIV/AIDS?’’. Os Descritores em Ciências da Saúde utilizados como 
estratégia de busca foram: “Cuidados paliativos” “HIV” “AIDS” com a união do operador 
booleano AND.

 Identificaram-se 65 artigos, os mesmos foram exportados para o software Parsifal, 
que tem como uma das finalidades avaliar a qualidade dos estudos a serem inseridos na 
revisão. Os resultados foram apresentados por meio da construção de um instrumento 
adaptado inserindo os principais pontos em planilhas eletrônicas para tabulação de dados 
com o objetivo de analisar as características das pesquisas, como: nome do autor, ano de 
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publicação, título, metodologia e resultados principais, conforme a figura 1.

RESULTADOS
A priori, a análise de 14 artigos incluídos nas buscas permitiu identificar que apenas 

8 trabalhos atendiam os critérios de inclusão descritos na metodologia.

Nome do 
Autor / 
Ano de 

publicação
Título Metodologia Resultados Principais

Alexander et 
al. (2015)

Implementation of 
HIV Palliative Care: 

Interprofessional 
Education to Improve 

Patient Outcomes 
in Resource-

Constrained Settings, 
2004 e 2012

Descrição 
Histórica

Ao analisar a evolução dos cuidados 
paliativos a PVHA, foi permitido identificar 

que os cuidados paliativos evoluíram à 
medida que se desenvolveu em conjunto 

com a pandemia do HIV

Lowther et al. 
(2015)

Nurse-led palliative 
care for HIV-

positive patients 
taking antiretroviral 
therapy in Kenya: a 

randomised controlled 
trial Keira

Ensaio clínico 
randomizado

Duas enfermeiras treinadas em cuidados 
paliativos forneceram atendimento holístico 

centrado no paciente, como resultado, 
apresentaram melhoria no requisito dor, 

qualidade de vida física e mental, morbidade 
psiquiátrica, e sintomas, preocupação, 

sensação de paz, ajuda e conselhos para a 
família planejar o futuro.

Lowther et al. 
(2018)

Effect of participation 
in a randomised 

controlled trial of an 
integrated palliative 

care intervention 
on HIV-associated 

stigma
Keira

Estudo 
qualitativo

Enfermeiras no Quênia receberam 
treinamento especializado em cuidados 

paliativos abordando o controle da 
dor, gestão de sintomas, nutrição, eixo 

psicossocial e avaliação espiritual, assim 
como, o cuidado em dar más notícias, 

questões éticas e legais relacionadas ao 
luto. Os participantes descreveram melhor 
imagem pessoal, maior acesso à agência 

social e maior resistência ao estigma 
associado ao HIV. Essas descobertas 

sugerem que há potencial para aumentar 
a resistência ao estigma por meio de 

mecanismos simples de apoio, compaixão 
e melhor comunicação no atendimento de 

rotina.

Ngwenya, 
Ambler and 

Archary. 
(2019)

Qualitative situational 
analysis of palliative 
care for adolescents 

with cancer and 
HIV in South Africa: 
healthcare worker 

perceptions.

Examina 
os efeitos 
de uma 

intervenção 
educacional.

Em uma entrevista feita com profissionais 
de saúde na África do Sul, houve a opinião 

de que o HIV não era visto como uma 
condição que precisava de cuidados 
paliativos devido à disponibilidade de 
antirretrovirais (ARVs). A maioria dos 

participantes reconheceu que havia a falta 
de educação em cuidados paliativos dentro 
da área médica, currículos de enfermagem 

e profissionais de saúde afins.
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AjisegiriI et 
al. (2019)

Palliative care for 
people living with 
HIV/AIDS: Factors 

influencing healthcare 
workers’ knowledge, 
attitude and practice 

in public health 
facilities, Abuja, 

Nigeria.

Estudo 
transversal 
descritivo

Verificou-se, em um estudo feito na Nigéria 
com 348 profissionais de saúde, que 22 
participantes esconderam a verdade dos 

pacientes, enquanto 196 forneceram 
suporte emocional para os enfermos.

Mojapelo, 
Usher and 

Mills.
(2016)

Effective pain 
management as part 

of palliative care 
for persons living 

with HIV/AIDS in a 
developing country: a 

qualitative study.

Estudo 
Qualitativo

Foi identificado, em uma entrevista com 13 
enfermeiras em Botswana, que embora os 
enfermeiros tenham desempenhado um 

papel significativo no cuidado de pacientes 
terminais, a falta de conhecimento sobre o 

cuidado paliativos, manejo da dor e a pouca 
disponibilidade de analgésicos adequados 

foi um fator limitante, juntamente com a 
relutância dos médicos em prescrever 

opioides de forma eficaz para controlar a 
dor.

Mkwinda and 
Mokgele.

(2016)

Palliative care needs 
in Malawi: Care 

received by people 
living with HIV.

Estudo 
qualitativo 

exploratório

As PVHA que estavam recebendo 
tratamento em clínicas de cuidados 

paliativos no Malawi necessitaram de 
cuidados físicos dos cuidadores primários 

devido à gravidade da doença. Esses 
cuidados abordam a assistência no banho, 
assistência com a mobilidade e assistência 
no tratamento de feridas. Destacou-se, que 

a integração dos serviços de saúde com 
qualidade beneficiaria o atendimento a 

estes pacientes e que a continuidade dos 
cuidados por enfermeiras é importante. 

Verificou-se que os pacientes precisavam 
de conhecimento por parte das enfermeiras 
em várias áreas como: terapia antirretroviral; 

câncer do colo do útero; saúde sexual em 
sorodiscordantes na relação; amamentação 

e cuidados primários que afetaram a 
tomada de decisão. Além disso, destacou-
se a necessidade de suporte financeiro, 

nutricional, redução do estigma na 
comunidade, além de, apoio espiritual, pois, 

esses eixos afetaram a saúde e a forma 
como foram tratados.

Souza et al. 
(2016)

Cuidados paliativos 
no paciente com 

HIV/AIDS internado 
na unidade de terapia 

intensiva

Coorte 
retrospectiva.

Verificou-se, que a possível demora na 
solicitação de avaliação da equipe de 

cuidados paliativos, provavelmente limitou 
a adoção de medidas paliativas adequadas, 
por outro lado, após a avaliação da equipe 
de cuidados paliativos, houve uma redução 

significativa no uso de hemoderivados, 
antibióticos, profilaxia contra doenças 

oportunistas e tratamento anti-retroviral 
de elevada eficácia (HAART), para os 

pacientes diagnosticados como em provável 
terminalidade.

Tabela 1. Caracterização dos resultados, por nome do autor, ano, título, metodologia e 
resultados principais.

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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DISCUSSÃO 
A falta de conhecimento sobre os cuidados paliativos interfere na assistência de 

qualidade, dificultando a promoção do bem-estar ao paciente e aos familiares. Nisso, é 
fundamental que os profissionais de saúde tenham no mínimo noções básicas sobre os 
cuidados paliativos, afim de reduzir o sofrimento destes pacientes. Brown et al, (2015), 
verificou que um curso de cuidados paliativos proporcionou aos enfermeiros uma visão 
mais profunda, aprimorando a capacidade de fornecer cuidados paliativos com competência 
para PVHA, de modo, a ofertar aos profissionais conhecimentos básicos, princípios gerais 
e oportunidades de pensamento crítico em relação aos cuidados paliativos. 

A dor foi abordada na maioria dos artigos encontrados, demonstrando a sua 
forte relação com PVHA. De acordo com Mitchell, Shah and Selwyn (2019), a presença 
de dor crônica na população com HIV leva ao comprometimento funcional 10 vezes 
mais frequentemente do que na população em geral. Foi observado uma dificuldade 
para o alivio da dor em pacientes com HIV/AIDS seja por falta de analgésicos, opções 
não medicamentosas ou até mesmo falta de conhecimento por parte dos profissionais. 
Segundo Nkhoma et al., (2015), uma curta intervenção educacional sobre a dor é eficaz 
para reduzir a intensidade e interferência da dor nas atividades diárias, por outro lado, 
auxilia na controle da dor e melhora de conhecimento para pessoas que vivem com HIV / 
AIDS e seus cuidadores familiares, além de, proporcionar qualidade de vida ao paciente. 

Avaliam-se que os cuidados paliativos para pacientes com HIV/AIDS incluem 
gerenciamento de sintomas, planejamento de cuidados avançados, priorizando objetivos 
de vida e apoiando indivíduos e famílias, assim como, melhorar a qualidade de vida de 
ambos. Embora o fim da vida possa ser um processo emocional e físico, poucos médicos 
e profissionais de saúde são ensinados a como aliviar a dor e lidar com as preocupações 
com a raiva, desamparo e tristeza que os pacientes e suas famílias vivem durante a doença 
(BROWN et al., 2015).

Mitchell et al. (2019), afirma que, através da evolução dos cuidados paliativos o 
planejamento antecipado de atenção e as questões de fim de vida transformam-se mais 
desafiadores e complexos devido à transição do HIV/AIDS para a condição crônica.

CONCLUSÃO 
Os cuidados paliativos oferecidos para as pessoas que vivem com HIV/AIDS são 

fundamentais, pois, acarretam inúmeros benefícios, aumentando a qualidade de vida e 
proporcionando alívio da dor entre outros sintomas. Paralelo a isso, o papel da equipe 
multiprofissional é crucial, a mesma precisa estar capacitada e possuir um olhar holístico 
para as PVHA contribuindo para uma assistência com excelência. Ficou evidente, que parte 
dos profissionais de saúde ainda possuem dificuldades na prestação adequada de cuidados 
paliativos, este fato pode interferir de forma negativa no bem-estar desses pacientes.
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O presente estudo, identificou que os cuidados paliativos prestados as PVHA se 
referem a: assistência ao alivio da dor, atendimento holístico, cuidados físicos, serviços 
integrados, continuidade do cuidado, educação em saúde, além de suporte físico, social, 
financeiro e espiritual. Nesse contexto, para a melhoria desses cuidados vale destacar 
que a avaliação da equipe de cuidados paliativos é necessária, pois, dispõe melhorias 
para a assistência. Dessa maneira, este estudo contribuiu para conhecimento cientifico 
demostrando informações cruciais para futuras pesquisas, acerca da qualidade dos 
cuidados paliativos prestados as PVHA.
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RESUMO: Na nossa pesquisa, além das 
entrevistas com profissionais da saúde, a maioria 
dos testemunhos coletados é de pacientes, 
homens e mulheres, de diferentes faixas etárias, 
que nos possibilitam compreender o significado 
das experiências vividas, revelando não apenas 
traços comuns, dos atingidos pela doença, mas 
as ações e reações particulares de homens e 
mulheres entrevistados. A Sociabilidade dos 
atingidos pelo “mal de Chagas” é enriquecida 
pela sensibilidade dos entrevistados, revelada 
de uma forma mais específica pelo gênero 
feminino. Em ambos os sexos se constata a força 
da religiosidade, seja católica ou protestante. 
A religiosidade é um importante apoio para 
enfrentar as sequelas da doença. Possibilita uma 
reação mais otimista diante da enfermidade com 
o consolo e proteção encontrados nas práticas 
religiosas.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde e Doenças; Doença 
de Chagas; Memória dos “Doentes de Chagas”.

ABSTRACT: In our research, in addition to 
interviews with health professional, most f the 
collected data are from patients, men and women 
of different age groups, that allow us to understand 
the meaning of the experiences, revealing not 
only common traits, but the particular actions 
and reactions of men and women. The sociability 
of those affected by the “Chagas disease” is 
enriched by the sensitivity of the interviewees, 
revealed more specifically by the female gender. 
In both sexes the force of religiosity is verified, 
be it catholic or protestant. Religiousness is an 
important support to confront the sequelae of 
the disease. It makes possible a more optimistic 
reaction to the illness with the comfort and 
protection found in religious practices.
KEYWORDS: Health and Diseases; Chagas 
Disease; Memory of the “Chagas”. 

CONSIDERAÇÕES PRELIMINARES
A maioria dos trabalhos acadêmicos, 

relativos à Doença de Chagas, no Brasil, é 
elaborada por profissionais da área da saúde, 
mas nas últimas décadas, no campo da História, 
a saúde e as doenças têm sido objetos de 
estudo de alguns pesquisadores, incluindo a 
produção de teses e dissertações não apenas 
na Fundação Oswaldo Cruz, mas em outras 
instituições de ensino superior. Com a ampliação 
de temas e de autores, encontros regionais e 
nacionais têm sido mantidos, possibilitando 
aos pesquisadores a troca de informações e de 
experiências. 
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Nessa perspectiva, decidimos elaborar um projeto de pesquisa, voltado ao 
estudo da Doença de Chagas, no Ceará, tomando como fonte de coleta de dados e 
informações, além da documentação de órgãos públicos, como Secretarias Municipais 
de Saúde, os testemunhos de pessoas envolvidas diretamente com a enfermidade. Os 
entrevistados foram profissionais da saúde como um médico, da Faculdade de Medicina, 
de professores e alunos da Pós – Graduação, da Universidade Federal do Ceará, (UFC), 
diretamente envolvidos com o tratamento de pacientes, denominados “chagásicos que” 
foram ouvidos como informantes de importância, para o nosso estudo, uma vez que nos 
levantamentos estatísticos e de informações, a cargo de entidades oficiai, raramente eles 
têm a oportunidade para expressar, com espontaneidade, suas experiências e opiniões, 
reveladoras de comportamentos e práticas, que os projetam não apenas como doentes 
assistidos, mas considerados testemunhos vivos de experiências históricas observadas.1

Dos 26 pacientes entrevistados, além dos residentes na capital cearense, a maioria 
vive nos municípios de Caucaia, Russas e Quixeré, área assistida pelos professores e alunos, 
da UFC, que a eles prestam acompanhamento. De acordo com um cronograma traçado, 
eles se deslocam até Fortaleza, para receber o acompanhamento médico necessário, 
complementado com o atendimento de alguns professores da área de Farmácia, mas nem 
sempre eles podem cumprir o cronograma traçado, uma vez que ficam na dependência 
dos transportes mantidos pelas Prefeituras, que periodicamente se deslocam até a capital, 
uma vez que nem todas as enfermidades registradas podem ser atendidas, na maioria dos 
municípios, onde educação e saúde ficam sempre a esperar melhores condições. 

Com o aumento do interesse dos pesquisadores, dedicados à história cultural, 
os temas relativos à saúde e às doenças registram um gradativo debate, fruto de novas 
pesquisas, permitindo a troca de experiências e de abordagens, não apenas na história, 
mas numa perspectiva transdisciplinar. Como uma decorrência da adoção de novos temas 
e novas abordagens, a utilização da história oral, como opção metodológica interdisciplinar, 
permite ampliar o número de testemunhos e de depoimentos, de especialistas da área, 
como médicos e enfermeiros, mas priorizamos ouvir o rico testemunho das pessoas 
atingidas pela doença.

Em ambos os sexos se constata a força da religiosidade, seja católica ou protestante, 
que se projeta como um apoio seguro para enfrentar as sequelas advindas, com a doença, 
possibilitando-lhes uma reação mais otimista diante de uma enfermidade, concebida 
como mais difícil de ser enfrentada, sem o consolo e a proteção advindos com a adoção 
de práticas religiosas. A visão de pacientes, pessimistas e submissos, delineada pelas 
tradições e preconceitos é substituída por uma paisagem social mais reveladora, fruto da 
conscientização dos doentes, transformados em agentes decisivos no processo histórico 
vivido por cada um deles.

Conforme ressaltamos, o estudo sobre a saúde e as doenças permaneceu durante 
muito tempo longe do campo de pesquisa dos profissionais da história, mesmo após a 
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quebra das rígidas fronteiras, impostas pela tradição positivista, que até hoje ainda persiste, 
em diferentes modalidades de revelação. Mesmo com o avanço da história social, que 
trouxe ao cenário histórico a ação da classe operária, antes considerada composta por 
sujeitos passivos nas experiências de confronto com os patrões, o interesse por temas 
relativos à saúde e às doenças permanecia, até certo ponto, distante dos profissionais da 
história.

Graças à descoberta das múltiplas revelações temáticas e metodológicas, no campo 
da história cultural, a velha proposição, de novos temas e novas abordagens, semeada 
inicialmente com a produção da Escola dos Annales,2 reforçada no final do século passado, 
com o avanço dos estudos no campo da história cultural, conseguiu se revelar de forma 
concreta, com a polivalência de novos temas e agentes históricos, descobertos nas 
revelações da chamada história do cotidiano. 3

No Brasil, somente nos anos noventa, a história cultural deu seu avanço, conforme 
se constata na produção dos cursos de pós-graduação, quando os temas com ênfase na 
dialética social foram sendo substituídos por acontecimentos gerados em outras esferas 
sociais, além daquela composta pelo embate entre classe dominante e classe dominada. 

Além das narrativas reveladoras do peso da racionalidade nos estudos efetuados 
pelos profissionais da história, a análise das sensibilidades e sociabilidades, manifestas em 
diferentes espaços sociais, possibilitarão aos pesquisadores avançar em direção a outros 
campos de estudo, como o da saúde e das doenças, propiciando a ampliação de horizontes 
temáticos aos profissionais da história.

O reconhecimento das implicações da saúde e das doenças, na vida social, permitiu 
a produção de novas pesquisas, no campo da história, possibilitando a exploração de 
um campo pouco explorado, não apenas nos Cursos de Pós-Graduação, mas também 
nas licenciaturas, onde as monografias de conclusão de curso permitiam à exploração de 
diferentes temáticas de estudo. Se comparada a outras abordagens, no campo da história, 
essa área de estudos ainda continuou limitada a determinadas entidades educacionais e 
só, paulatinamente, os historiadores passaram a se fazerem presentes na exploração de 
campo de estudos tão abrangente, onde o público e o privado se entrecruzam de forma 
contínua.

Com o surgimento da Pós-Graduação em História da Saúde e das Doenças, na 
Fundação Oswaldo Cruz, aumentou de forma considerável o aprofundamento dos estudos, 
nesse novo campo de pesquisa, permitindo inclusive a realização de encontros periódicos, 
dos especialistas da área, que aprofundamento os estudos de temas propostos nessa área 
do conhecimento.4

 A Universidade de São Paulo, que até os anos setenta, do século passado, ainda 
liderava a produção historiográfica, no país, fazendo-se acompanhar por poucas outras 
Instituições acadêmicas, como a Universidade Federal do Paraná e a Universidade Federal 
de Pernambuco, demonstrava a concentração dos estudos concluídos, na História Social 
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e na Econômica. Na relação de dissertações e teses defendidas, poucas análises voltadas 
aos temas da saúde podem ser encontradas. 

Mesmo assim, embora no enredo dos estudos, no campo da história urbana, por 
exemplo, que apresentavam o cruzamento de vários subtemas, como moradia, ocupação 
territorial dos bairros periféricos, campanhas de vacinação, sempre possam ser coletados 
dados e informações, associados ao crescimento urbano, que se relacionem diretamente às 
precárias condições de saneamento e, como consequência, a propagação de enfermidades, 
que atingiam diferentes espaços sociais, apesar dessas referências, as enfermidades e 
seus reflexos continuavam a figurar com pouco índice dentre as produções acadêmicas. 

A respeito da Doença de Chagas, excetuando-se os artigos ou as comunicações, 
apresentados em Simpósios e Seminários, só encontramos um livro, dedicado à temática. 
Mesmo sendo considerada uma obra de referência bibliográfica aos interessados pela 
história dessa doença, os cinco capítulos elaborados nos dão uma visão geral sobre a 
doença, considerada “moléstia tropical, endemia dos sertões,” tomando como marco 
cronológico da pesquisa o período 1910 a 1960, o estudo a respeito da doença no Nordeste 
ou mais especificamente no Ceará permaneceu em aberto, especialmente no campo das 
pesquisas históricas. 5

Nessa perspectiva, com o uso da história oral, como resultado de nosso estudo 
inicial nesse campo, lançamos o livro, em parceria com uma colega de trabalho, sobre a 
Hanseníase no Ceará. 6

A elaboração deste artigo, relativo à experiência cotidiana dos envolvidos com a 
doença e ação assistencial, que lhe era prestada, por instituições públicas, como a área de 
Saúde, Medicina e Enfermagem, da Universidade Federal do Ceará, nos revela opiniões 
e narrativas, que se diferenciam, mas apesar do elo comum que as aproxima, presente 
na doença descoberta e pelos desafios cotidianos enfrentados, a experiência pessoal de 
cada um dos entrevistados nos remete à compreensão da metodologia da história oral, que 
nos transmite não apenas dados e fatos, mas a subjetividade de cada depoente, com sua 
maneira de ser e encarar a realidade evocada.

Como ínsito em afirmar, nas minhas abordagens sobre as produções acadêmicas, 
a História Oral não é um campo exclusivo dos profissionais da História, nem muito menos 
uma técnica, a ser aplicada, mecanicamente, mas uma opção metodológica que propicia o 
diálogo contínuo entre entrevistador e entrevistado.7

 A própria expressão história oral é mais uma denominação indicativa de uma 
modalidade de coleta de informações, diversificas e representativas, do que uma indicação 
de um campo de produção exclusivo dos profissionais da história. Numa publicação 
comemorativa dos trabalhos produzidos pelo Centro de Pesquisa e Documentação 
de História Contemporânea do Brasil, (CPDOC), em um dos seus primeiros capítulos 
fica explícito o alcance da História Oral, como um campo de pesquisa bem abrangente, 
aproximando pesquisadores de diversos campos das Ciências Humanas, mais do que 
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aquele pertencente aos graduados e pós-graduados em História.8

POLIFONIA MASCUINA E FEMININA
À primeira vista, o confronto entre os dois gêneros, masculino e feminino, pode 

levar o observador de um enredo apresentado a reconhecer a manifestação intensa 
das sensibilidades dos entrevistados a ser manifestada, sobretudo nas mulheres, mas a 
observação e análise dos depoentes podem nos transmitir outra realidade, onde um gênero 
não se sobrepõe ao outro, mas cada um deles se revela como um canal de captação das 
sensibilidades, vividas em práticas de sociabilidade.

Uma das entrevistas realizadas foi com uma jovem, de 19 anos, casada, residente 
em um sítio do município de Quixeré..9 A descoberta da doença foi por ela foi assim narrada

Eu descobri por causa da gravidez, eu não sentia nada, nem dor na unha 
sequer, mas quando fiquei grávida e no pré-natal tive que fazer vários exames. 
A Doutora perguntou se eu morava em casa barro, mesmo respondendo que 
não, ela avisou que eu tinha doença de Chagas e tinha que começar a fazer 
um tratamento.10

Pela maneira como ela narrou a notícia recebida, com o semblante fechado, “eu 
comecei logo a chorar,” percebemos o impacto sofrido, que aumentou com a informação 
de que não poderia tomar remédios, que podiam ser recomendados, considerados “muito 
tóxicos”, mas em virtude da gravidez ela teria de esperar durante todo o período da mesma. 
Após o parto o tratamento que lhe foi dispensado teve a duração de três meses e a única 
reação que sentiu foi o surgimento de algumas “manchinhas vermelhas” na pele, que 
permaneceram apenas durante três dias. Apesar da má notícia, ela a recebeu com uma 
compensação, “dei graças a Deus, porque se não fosse por causa da gravidez, eu nunca 
ia saber”. 

O conhecimento que tinha sobre a doença era incompleto. Quando frequentava o 
segundo ano do ensino médio, “só uma vez a professora de biologia falou sobre o barbeiro, 
mas ela explicou poucas coisas.” Ela ouvira dizer que muita gente morria por causa dessa 
doença, com o coração crescido e sentindo dificuldade após a alimentação recebida. Sobre 
a sua religião, ela informou

Fui batizada e fiz a primeira comunhão na [Igreja] católica, mas fui pra 
evangélica, porque para mim, católico é mais festa e diversão e só se lembra 
de Deus em alguns momentos, nos momentos mais difíceis. Dizem que tem 
mais gente que gosta da católica e critica o evangélico, que grita e fala muito, 
mas os católicos são mais festa e só no domingo vão pra missa.

Mesmo não tendo membros da sua família, atingidos pela doença, quando 
indagamos sobre as condições sanitárias do sítio onde reside, ela nos respondeu com 
firmeza, ao reconhecer o descaso de uma desejada assistência médica, que mesmo não 
conseguindo melhorar as suas condições de habitação, pelo menos pudesse prestar 
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assistência e acompanhamento ao pacientes atingidos pelo temido mal.
A precariedade das condições sanitárias se revela, não só na região interiorana, 

podendo ser observada na periferia de Fortaleza, mas se comparamos os dois espaços 
sociais, nas cidades maiores, como a capital do Estado, há mais postos de saúde e 
atendimento que podem diminuir a propagação de doenças, mas o baixo índice de educação 
contribui para que os índices de atingidos sejam também preocupantes. As palavras da 
depoente confirmam o nosso comentário

Eu queria apenas questionar porque lá onde eu moro não tem aqueles 
guardas da SUCAM para investigar, lá onde eu moro é um canto que se cria 
muita galinha, cachorro, boi, cabrito e nunca foi um guarda da SUCAM para 
examinar e ver se encontra alguma coisa, porque eu canso de quando dá 
uma ventania, lá em casa, vê o bicudo [barbeiro], no meio da casa e eu tenho 
medo de ferrar ela [sua filha], eu mato logo. Quando eu cuido de que não tem 
o “bibuco” na parede, tem no chão.

E quando ela reclamou da falta de assistência médica, no posto de Saúde de 
Quixeré, “eles a enviaram para Limoeiro, onde um funcionário público lhe comunicou“ se 
você vota em Quixeré é lá que você deve ser atendido”.

O depoimento apresentado sobre a ação do SUS, no interior cearense, foi 
apresentado de forma incisiva, o que nos surpreendeu, porque a entrevistada demonstrou 
uma forte timidez, ao longo do diálogo, é como se almejasse terminar logo a tarefa que lhe 
foi imposta, mas a sua acusação sobre a negligência dois órgãos públicos foi externada 
com um relato mais extenso

Lá na minha cidade é uma vergonha. Tem horas que dá raiva e nojo porque 
a gente se levanta às três, quatro horas da madrugada, para pegar uma ficha 
para se consultar e às vezes a gente vai se consultar no hospital e não tem 
médico. E quando tem, pode-se dizer que o médico não sabe atender, não 
tem prática, não tem cuidado. E para marcar a viagem, para vir a Fortaleza 
fazer o acompanhamento no Laboratório de Pesquisa da Doença de Chagas, 
na Universidade Federal do Ceará, pra fazer a viagem até aqui é uma 
humilhação muito grande, porque a Topic não pé muito segura e todo o tempo 
quebrando, arriscando a gente a ficar no prego no meio do caminho que nem 
agora, nós cheguemos bem tarde. E pra fazer a marcação da consulta é outra 
luta muito grande, porque a gente tem que ir lá na secretaria, se humilhar, 
porque não tão querendo nem que a gente traga uma acompanhante e eu 
preciso, porque tenho que comigo a minha criança de colo. Muitas vezes a 
gente vem dentro da topic sentada no chão. Por isso que eu digo, o SUS da 
minha cidade não tá essas coisas.

À primeira vista, as críticas apresentadas parecem ser uma acusação direta contra o 
serviço de assistência médica, prestada aos doentes de Chagas, mas quando indagamos a 
esse respeito, ela foi mais clara, demonstrando que o peso das suas críticas se relacionava 
especialmente à ineficácia da assistência prestada pelo SUS, seja no interior seja na 
capital cearense, onde as intermináveis filas a todos incomodavam e causa transtornos e 
reclamações constantes, nem sempre ouvidas ou encaminhadas a quem deveria ter um 
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conhecimento da precária realidade observada.
O problema da morosidade no atendimento aos doentes, que são encaminhados a 

uma consulta também se faz sentir, nos chamados “planos de saúde particulares”, como 
o da UNIMED, o mais difundido ente nós, que apesar da propaganda bem elaborada e 
difundida, nas propagandas, nos meios de comunicação, na prática a longa espera e o 
atendimento rápido são justificados em virtude do grande número de pessoas a serem 
atendidas. Tal explicação é contraditória, considerando que nos últimos anos a desistência 
de pessoas assistidas pelos planos de saúde tem diminuído, em virtude dos altos preços 
cobrados, que remetem os desistentes a aumentar a fila dos insatisfeitos, que se veem 
obrigados a buscar apoio no SUS.

O que mais nos surpreendeu na narrativa dessa jovem entrevistada foi que ela ao 
longo da entrevista deu a entender que era portadora da Doença de Chagas em um estágio 
de desenvolvimento, mas quase no final da entrevista ela demonstrou ser uma paciente 
soropositiva, ou seja, tem a doença no sangue, mas ela ainda não se desenvolveu. O 
tratamento médico, que lhe é prestado, objetiva dar o apoio necessário, daí os exames 
periódicos de sangue, a que tem de se submeter, além de alguns remédios que lhe foram 
indicados. A demora em se declarar portadora da doença é explicada pela maneira tímida 
como se portou ao longo da entrevista realizada. 

Ao contrário da entrevistada anterior, com respostas curtas e apressadas, que nos 
surpreendeu, a mim e aos dois bolsistas que me acompanham, levando um deles a definir 
a postura da depoente como difícil, uma vez que a entrevistada foi bastante retraída, na 
opinião da entrevistadora realizar essa entrevista foi como “tirar leite da pedra”, mas a 
outra depoente, de 69 anos, nos apresentou uma extensa e rica narrativa sobre a sua 
experiência como portadora do mal de Chagas. O peso da idade se revelou precioso, 
demonstrando que ficar velha não significa parar no tempo, pois as práticas cotidianas e 
os contatos sociais mantidos, em diferentes espaços sociais, nos revelam um trajeto bem 
mais representativo, de seu gênero e de sua condição de paciente da doença analisada.

A descoberta da doença foi definida por ela “como uma ironia do destino,” uma vez que 
seu marido era funcionário da SUCAN, nas suas palavras, ele “caçava barbeiro.” Quando 
um irmão seu faleceu, em virtude da doença, por recomendação médica todos os membros 
da sua família se submeteram ao exame adequado, mas apesar do reconhecimento da 
necessidade do mesmo, uma dos três irmãos se negou a fazê-lo, assim justificando: “eu 
não vou fazer não, se eu souber que tenho essa doença, eu morro logo”.

Quando tomou conhecimento de ser portadora da doença, ela se lembrou de quando 
era mais jovem, num dia de encontro com o seu namorado, ela se encostou sobre uma 
parede e sentiu ter sido picada por um inseto, “que estava escondido dentro na parede e 
com um fósforo riscado, aquele bicho foi queimado dentro do buraco.” Mesmo sendo ela 
filiada a um plano de saúde, o médico que a atendeu lhe recomendou que se dirigisse 
ao Hospital da UFC, onde novos exames foram solicitados, cujos resultados a levaram 
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a tomar os remédios indicados, “com um aviso no papel do remédio de que a pessoa 
poderia ter mais de dez reação, mas eu não senti nada.” Inicialmente novos exames forma 
recomendados a serem efetuados de três em três meses, mas depois passaram a seis de 
seis em seis.

Apesar de não sentir nenhum problema no esôfago ou no intestino, como indicam 
os demais pacientes, ela só foi atingida por uma arritmia, que a levou a seguinte indagação 
“meu Deus, será que essa arritmia é da doença de Chagas? Mas se for, eu não nasci pra 
ficar como semente, se for para morrer, que Deus me dê uma boa hora de felicidade.” A 
queda de pressão também foi outro problema enfrentado. Sobre a situação do seu irmão, 
que morreu em virtude da doença ela afirmou

Minha cunhada escondeu a doença do meu irmão, que era diretor ode um 
colégio daqui. Quando foi uma noite eu soube que houve uma reunião e 
muito chororô, porque ele se despediu da direção, porque estava doente. Foi 
levado para o Hospital do Coração de Messejana, porque tava precisando 
de um coração novo, mas morreu antes da operação e ninguém sabia o que 
era, nem eu nem mamães, só a mulher dele sabia. Nois só ficamo sabendo, 
quando recebemos o resultado do laudo médico, que tinha de mandado pro 
Rio de janeiro, onde dois filhos dele que são da Marinha pudesse vir, mas meu 
marido me aconselhou a não mandar e eu rasguei a xerox.

O fato à primeira vista banal de esconder a indicação da doença em um membro 
da família bem retrata o receio em divulgar o fato considerado um desafio a ser enfrentado 
diante do comportamento de outras pessoas, com as quais convivem, uma vez que o 
preconceito gerado pela descoberta da doença ainda incomoda e causa preocupação 
em muitos espaços. A pergunta “por que ela [a cunhada] escondeu de nóis” incomodou 
à família e quando era indagada sobre o estado de saúde dele, a resposta apresentada 
encobria a realidade concreta: “o problema do Ozanan é do coração, um coração fraco, 
por isso nem água pra boca ele levava, não conseguia fazer esforço nenhum, porque era 
doença do coração”.

A depoente, contudo, não reconhece a existência de preconceito resultante da 
doença da qual é portadora, afirmando que nunca recebeu nenhum comentário que a 
magoasse e as pessoas que tomaram conhecimento de sua situação não modificaram a 
maneira de tratá-la, como ficou constatado na sua relação cotidiana com os vizinhos, que 
continuaram frequentando a sua casa e no contato com o dono do frigorífico, onde costuma 
comprar carne, pode comprovar a solidariedade prestada por ele: “num se preocupa não, 
pra que? Pra morrer mais ligeiro”?

As lembranças do marido, funcionário da SUCAM, com sua preocupação constante 
com a limpeza da casa e em especial do galinheiro sempre a acompanharam e no decorrer 
da entrevista mais de uma vez ela rememorava os conselhos recebidos “Oi minha veia, 
lugar que tem galinheiro, coisa de galinha tem o barbeiro.”

A manifestação do poder da religião, como um apoio seguro, para enfrentar com 
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serenidade o desafio cotidiano, decorrente do simples fato de ser portadora da doença, se 
revela nessa modalidade de incentivo constante 

eu tenho muita fé e acho que o barbeiro não vai me derrubar não, Poderá 
derrubar outra coisa, mas não me derrubou nem me derrubará. A minha fé 
aumentou muito, porque a gente só se lembra de São Bento, quando a cobra 
morde. por muito que você reze, mas você não tando doente, você não tem 
aquela preocupação de tá rezando e tá pedindo, mas quando o bicho pega a 
gente se agarra com Deus e eu não tenho medo nenhum de morrer. Só tenho 
pena de deixar meus filhos, mas não tenho medo de morrer.

A devoção a Nossa Senhora de Fátima e a São Francisco sempre foi mantida e nos 
meses de maio e outubro o uso de roupas brancas expressam as suas práticas religiosas, 
que se manifestam com a manutenção de um grupo denominado “da Mãe Rainha,” que a 
protege e reverenciada com a ajuda prestada às pessoas mais necessitadas, através de 
distribuição ode cestas básicas, adquiridas como expressão dos laços de solidariedade 
presentes no distrito onde reside. Além do apoio recebido com a proteção dos santos 
prediletos, Deus não é esquecido

Eu converso muito com Deus. Quando meu filho, que era policial aqui, foi fazer 
o concurso em Brasília, eu disse na minha oração, quando dobrei o joelho no 
chão: Senhor, o Senhor sabe mais do que ninguém a vontade que eu tenho 
de ver meu filho fora da policia. Se o Senhor acha bom para ele o concurso 
de Brasília, dá um empurrão que é bom pra ele, da um empurrão que ele 
precisa. Eram nove vagas, no Ministério Público da União, ele arriscou e tirou 
o primeiro lugar. E por que ele passou? Porque Deus quis assim. 

A maioria dos entrevistados, até o momento presente da pesquisa, foi do sexo 
masculino, não por uma prioridade nossa, mas em função da disponibilidade de pessoas 
para serem entrevistadas e das condições de contato surgidas. Dentre eles, um agricultor 
de 62 anos de idade, residente no distrito de Flores, Russas / Ce.11 Descobriu ser portador 
do mal aos 44 anos, quando foi doar sangue para uma sobrinha deficiente, que ia se 
submeter a uma cirurgia. Apesar da surpresa, ao ser constatado ser um dos atingidos, “pelo 
mal do barbeiro”, na sua definição, ele não ficou em situação angustiante, dedicando-se 
ao tratamento recomendado pelo Dr. Marcondes, o médico que o atendeu, passando a se 
submeter a exames, a cada seis meses, embora não lhe tenha indicado nenhum remédio 
de imediato.

Tal procedimento o fez abandonar o acompanhamento recebido e, a conselho 
de um conhecido, fez o sacrifício der se deslocar até o Recife, para fazer os exames 
necessários e o médico que atendeu lhe indicou o remédio Rochagan, ficando surpreso 
com o procedimento do colega de profissão, que o atendera em Fortaleza: “rapaz, meu 
parceiro de trabalho foi fraco com você.” Pelos exames efetuados foi constatado que o 
paciente tinha problemas no coração e teria que ser implantado um marca passo. A notícia 
o deixou perturbado, sobretudo quando não teve seu pedido de uma cirurgia imediata ser 
atendido. E a sua reação assim foi narrada: “quando cheguei aqui, meti o pau a trabalhar 
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no pesado, beber cachaça, fazer tudo no mundo.” Numa noite, acordou cansado, “parece 
que tava correndo a pé e agora o bicho pegou mermo.” O médico de Russas o encaminhou 
a Fortaleza, onde foi internado numa emergência. Após quatro dias internado, recebeu o 
aguardado marca passo, que lhe foi garantido com a validade de sete anos.

Por conselho médico, ele procurou obter a sua aposentadoria, mas ao regressar a 
Russas, quando foi submeter-se à perícia, no INSS, a opinião do médico o surpreendeu: 
“vá trabalhar porque o que você tem é muita preguiça, porque o governo paga caro esses 
aparelhos para fazer exames e você deve é voltar a trabalhar.” A sua resposta foi imediata: 
“ou o senhor não entende de nada ou a doutora que disse que não devia trabalhar não 
entende nada.” E só depois de dois anos, após ingressar com um processo na justiça, foi 
que conseguiu se aposentar. Com o marca passo e o devido acompanhamento, ele se 
sentiu como se estivesse livre da doença, que tanto o atormentou, “aí fiquei bom mesmo, 
brincando e trabalhando”.

Ele só se sentiu mais seguro, depois de ter conseguido um acompanhamento 
médico, no Hospital Dr. Walter Cantídio, mais conhecido como Hospital das Clínicas, da 
UFC. A sua sensível melhora o fez voltar aos costumes antigos, inclusive aceitou o desafio 
de passear em uma lancha, com um sobrinho seu, em um açude, mas sofreu um acidente, 
sendo atingido pela hélice da mesma, que o atingiu no peito “passando em cima do marca 
passo”, mas consegui sair. Um litro de whisky serviu para comemorar o fato de ter saído 
vivo, mas à noite acordou preocupado, quando observou diante do espelho “porque acima 
do peito tava tudo preto”. Como foi constatado o deslocamento do marca passo, ele foi 
enviado a Fortaleza, onde o médico que o atendeu lhe trouxe tranquilidade, porque não foi 
obrigado a se submeter a um anova cirurgia.

Na volta ao seu cotidiano, apesar do conselho médico de que só dedicasse a 
atividades leve, “evitando trabalhar no pesado”, podendo inclusive tomar um a dose ou 
outra de whisky, nas comemorações, mas esse conselho o fez retomar o hábito da bebida, 
“quase toda noite. Eu só bebo duas a três doses.”

Apesar das recomendações relativas à diminuição do trabalho, ele continuou a 
cultivar o cajueiro, após deixar o trabalho de cerâmica, de fabricação de tijolos e telhas, 
graças ao incentivo do governo através dos Projetos de Irrigação, na região denominada 
“Tabuleiro de Russas,” seguindo a trilha aberta pelo governo, “mudando o sertão do Ceará.”. 

Pela exposição apresentado sobre a sua experiência de vida, percebemos o valor 
positivo do tratamento médico, que lhe foi dispensado, mais uma vez indicando o valor 
positivo dos profissionais da saúde, do Hospital das Clínicas, da UFC, que realizam um 
tratamento mais humano com os doentes, que lhe são encaminhados.

Um depoente mais jovem, de 36 anos,12 residente em Canindé / Ce, nos permite 
perceber a maneira de ser e de enfrentar o desafio da doença de Chagas, por uma pessoa 
mais jovem, que apresenta traços comuns aos demais companheiros do seu gênero, 
mas também revela uma experiência específica, fruto não só da sua faixa etária, mas 
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determinada pelo sua maneira pessoal de observar o mundo que o cerca e de enfrentar o 
desafio do seu cotidiano. Ele descobriu a doença através de uma transfusão de sangue, que 
se destinaria a sua mãe, vítima de câncer. Ao descobrir seu portador da doença, passou a 
tomar remédios indicados, mas teve que interromper o uso dos mesmos, por conta de uma 
reação sentida. O que mais o atormentava era a tentativa de saber como tinha adquirido a 
doença e seu depoimento demonstra a expressão da sua sensibilidade

Eu fico procurando assim: por que estou com a doença? Onde foi e como foi? 
E não tem explicação, porque eu moro na zona urbana. Eu sou motoqueiro, 
mas não usava proteção, podia ser que na moto o besouro bateu, aí ferrou e 
eu não percebi... e eu vou tentando viver como ela... tem horas que desanimo, 
tem horas oque não...eu tento. Eu não desisto, ao longo da minha vida eu fui 
amadurecendo com as pancadas e a morte da minha mãe também Eu não 
sou moais o mesmo que era, eu amadureci com o que aconteceu, ficou um 
espaço vazio, mas que serviu pra eu amadurecer, mais ainda como pessoa.

Um depoimento como este remete o leitor ao reconhecimento do campo da pesquisa 
histórica, não apenas como uma área que busca a comprovação do valor da razão humana, 
como farol indicador de uma meta a ser atingida, mas demonstra com espontaneidade a 
força das sensibilidades e dos sentimentos humanos, sempre presente, como expressão 
de realidades históricas contraditórias e desafiadoras.

Foram apenas quatro depoimentos, comentados neste artigo, representando apenas 
uma amostra de um campo de uma realidade social, bem mais abrangente, onde muitas 
vezes os afetados por essa doença não são acompanhados como exige um tratamento 
condigno e os municípios visitados estão situados não tão distantes de Fortaleza, o que 
lhes permite usufruir de uma assistência significativa para o bem estar dos assistidos. 
Quanto aos que vivem em municípios mais distantes, em distritos onde a precariedade da 
assistência médica é bem mais limitada, os problemas se agravam e muitos são os que 
morrem sem poder contar com o acompanhamento, que lhes devia ser ofertado. 

Comparando os distritos visitados, dois pertencem a municípios mais 
representativos, na rede urbana cearense, refiro-me a Caucaia e Russas, que na medida 
do possível encaminham os doentes para o acompanhamento médico da UFC, mas noutro 
como Quixelô, a realidade social é bem mais impactante, com a projeção da miséria e da 
sobrevivência sub - humana do distrito visitado. E o dilema da vida não afeta apenas os 
menos favorecidos, que vivem fora dos centros urbanos. Outra prova demonstrativa da 
crise atual, que atinge diferentes espaços sociais, é o aumento do número de suicídios em 
nosso Estado

E a gente observa que a vida tem ficado mais dura. No interior, a falta de 
perspectiva de vida e de trabalho é mais difícil. A falta de perspectiva do 
futuro, principalmente, entre os adolescentes.13

É como se não estivéssemos no Ceará, estampado nas propagandas oficiais, um 
Estado moderno e bem equipado para enfrentar os desafios da globalização, mas a paisagem 
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social continua turva, apesar de algumas melhorias observadas, com a assistência social 
e educativa do atual governador e o sertão continua sofrendo, nem sempre conseguindo 
enviar para a sua capital a maioria dos necessitados de uma assistência condigna e os 
que permanecem na maldita miséria nos fazem rememorar aquela narrativa representativa 
de Graciliano Ramos, em seu romance Vidas Secas, onde Fabiano, sua mulher e filhos 
compartilham a sobrevivência com a cachorra Baleia. 

Muitos dos seres humanos continuam tratados, em nosso Estado e no país inteiro, 
com negligência e desrespeito, como se fossem animais, na Fortaleza desfortalecida e 
nas cidades do interior, onde os cachorros e gatos, sobretudo “os de raça” recebem mais 
afetos e cuidados, nas inúmeras e atraentes clínicas veterinárias do que os miseráveis 
analfabetos e os que só sabem rabiscar seus nomes. É esse o Brasil representado como 
pós – moderno.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A princípio, no decorrer da nossa exposição, pensávamos em apresentar um número 

igual de depoentes, tanto masculinos quanto femininos, mas no ao longo da narração 
apresentada, o limite de páginas exigido, para um artigo, nos levou a não ampliar o número 
de testemunhos apresentados, cujos depoimentos permitem novas considerações, mais 
indagativas do que conclusivas. Com tal opção, o objetivo proposto para nossa análise não 
foi prejudicado, pois o que nos interessa não é o numero de testemunhos evocados, mas 
o conteúdo de suas mensagens, que nos fazem refletir acerca do enredo apresentado, 
onde mesmo num testemunho individual se projeta a demonstração das experiências 
compartilhas, por diferentes testemunhas, em diferentes espaços.

 De uma maneira geral, ainda o gênero feminino é reconhecido como “sexo frágil” 
ou “o segundo sexo”, como definiu Simone de Beauvoir, a pioneira no reconhecimento 
da mulher como uma gente histórica e não apenas como uma testemunha submissa aos 
diferentes representantes do poder masculino,14 mais alimentada pelos sentimentos do 
que pelo uso da razão; mas como toda generalização é perigosa, apesar de necessária à 
compreensão histórica, o conteúdo das entrevistas apresentado demonstra o valor da ação 
feminina, que sabe enfrentar os desafios que lhe são impostos, em decorrência da própria 
experiência, o que as faz perceber que a recuperação, ou melhor, o tratamento adequado 
não deve ser encarado apenas como uma consequência de remédios indicados, mas o 
reconhecimento da capacidade de cada uma delas de refletir e tomar posições, que lhes 
proporcione um bem estar equilibrado, provando que sua ação no meio onde vive é tão 
importante quanto a ação do gênero masculino. 

Nas últimas produções históricas, refiro-me às últimas décadas, a via aberta por 
Simone de Beauvoir foi ampliada e melhor compartilhada em diferentes espaços, tanto 
regionais, nacionais ou internacionais. Michelle Perrot15 deu continuidade a novas análises, 



 
Medicina: Progresso Científico, Tecnológico, Econômico e Social do País Capítulo 6 58

onde a significância da mulher passou a ser definida com mais clareza e o interesse por 
essa redefinição da ação feminina teve sua projeção com os trabalhos produzidos por Mary 
Del Priore16 e outras historiadoras.17 Mas poucos são os capítulos, dedicados ao estudo da 
saúde e das doenças das mulheres,18 confirmando o quanto ainda é restrito o estudo sobre 
a mulher no painel da saúde e das doenças. 

A única referência mais direta acerca da ação da mulher no campo da saúde, nessas 
últimas publicações, a encontramos em cinco páginas de um livro, por sinal escrito por um 
homem.19 Portanto, muito ainda há a ser narrado e refletido acerca da ação das mulheres 
nesse setor de pesquisa. 

Quanto à situação demonstrada pelos homens, apesar das reações que possam 
indicar o poder que possuem, na vida cotidiana, ou que lhes é atribuído pelas tradições, 
no conteúdo de suas falas emerge o tom sentimental de cada um dos entrevistados, 
demonstrando que o papel das sensibilidades é um canal precioso de expressão pessoal, 
capaz de lhes permitir uma melhor compreensão dos desafios enfrentados, revelador da 
fragilidade do ser humano, não importa o sexo ou a posição social desfrutada, levando-nos 
a reconhecer que a sensibilidade não representa um divisor de gênero, mas um testemunho 
revelador da sociabilidade desfrutada, em qualquer espaço social,

A melhor definição que encontrei para sensibilidade é aquela apresentada por uma 
historiadora, que a concebeu como “escrita e leitura da alma”.20 Nessa perspectiva de 
análise, os depoimentos aqui comentados não constituem apenas uma representação de 
dados e índices do alcance da Doença de Chagas, no Ceará, mas uma demonstração do 
valor de ouvir e narrar, ao reconhecermos a força da subjetividade dos testemunhos da 
história cotidiana, que não se apresentam como espectadores do cenário evocado, mas 
como agentes decisivos do processo histórico estudado.
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torna-se imprescindível. O presente trabalho tem como objetivo descrever a importância do 
papel do enfermeiro na captação precoce de gestantes suspeitas de COVID-19 no âmbito da 
atenção primária. Nesse sentindo, as acadêmicas de enfermagem e participantes do grupo 
de extensão “Bom Gestar” acompanharam os procedimentos e casos clínicos, buscando 
melhorar a saúde mental da gestante, evitando a contaminação nesse período de risco e 
promovendo a saúde familiar. Com o intuito de promover educação em saúde voltada para 
a prevenção contra o vírus SARS-Cov2, abordando orientações sobre: higienização correta 
das mãos, utilização correta do álcool em gel, a maneira correta da lavagem dos alimentos, 
uso correto das máscaras de tecidos e manuseios. Conclui-se que o enfermeiro é de extrema 
importância para os pacientes nesse período de pandemia, ademais gestantes, que encontra-
se em período imunológico mais frágil, tornando-se mais susceptíveis de se contaminarem e 
apresentarem quadro clinico instável. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal; Educação em Saúde; Infecções por Coronavirus.

HEALTH EDUCATION AS AN INTERVENTION INSTRUMENT DURING LOW 
RISK PRENATAL TO PREVENT SARS-COV-2

ABSTRACT: Primary health care (PHC) is characterized as the gateway to the Unified Health 
System. In this context, and in the midst of the current pandemic, these units operate in 
a continuous and integrated way in the care of patients with COVID-19. The nurse as the 
unit manager, plays a fundamental role in guiding families and the community in terms of 
promotion, protection, disease prevention and diagnoses. In this way, understanding the 
role of these professionals in facing the pandemic becomes essential. The present study 
aims to describe the importance of the nurse’s role in the early capture of pregnant women 
suspected of COVID-19 in the context of primary care. In this sense, the nursing students and 
participants in the extension group “Bom Gestar” followed the procedures and clinical cases, 
seeking to improve the mental health of the pregnant woman, avoiding contamination in this 
period of risk and promoting family health. In order to promote health education focused on 
prevention against the SARS-Cov2 virus, addressing guidelines on: correct hand hygiene, 
correct use of gel alcohol, the correct way of washing food, correct use of tissue masks and 
handling. It is concluded that the nurse is extremely important for patients in this pandemic 
period, in addition pregnant women, who are in a weaker immune period, becoming more 
susceptible to contamination and presenting an unstable clinical picture.
KEYWORDS: Prenatal Care ; Health Education ; Coronavirus Infections.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na província de Hubei, 

na China, vivenciou o início da epidemia ocasionada por uma nova cepa viral da família 
Coronaviridae (SARS-CoV-2) que se disseminou rapidamente por todos os continentes, e 
no dia 11 de março de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou estado de 
pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no mês de fevereiro, e diversas 
ações foram implementadas a fim de conter o avanço da patologia. Em 3 de fevereiro de 
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2020, o país declarou emergência de saúde pública de importância nacional (BRASIL, 
2020). 

Dentro desse contexto a Atenção Primária à Saúde (APS) caracterizada como a 
porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS), assume um novo papel, em meio 
a atual pandemia as unidades modificaram sua estrutura de assistência à população e 
passaram a atuar de forma contínua e integrada na detecção e oferta de cuidados ao 
paciente com COVID-19. 

Diante disso, a APS configura-se como um pilar essencial frente a situação 
emergencial, ocasionada pela doença. Utilizar aquilo que é a alma da atenção primária, 
como o conhecimento do território, o acesso, o vínculo entre o usuário e a equipe de 
saúde, a integralidade da assistência, o monitoramento das famílias vulneráveis e o 
acompanhamento aos casos suspeitos e leves, configura-se como uma estratégia 
fundamental tanto para a contenção da pandemia, quanto para o não agravamento das 
pessoas acometidas pela patologia (SARTI et al., 2020). 

Inseridos nessa realidade, o atendimento de pré-natal acompanhado na unidade de 
APS, busca realizar ações de modo a prevenir e assegurar um desenvolvimento saudável 
da gestação, caracterizando-se pelas orientações ofertadas pelos profissionais a essas 
mulheres durante o acompanhamento pré-natal (MARQUES et al., 2021).

Frente ao exposto, o enfermeiro como gestor de unidade, desenvolve um papel 
fundamental na orientação às famílias e à comunidade no que tange a promoção, proteção, 
prevenção de agravos e diagnósticos (LIMA et al., 2016). 

Desse modo, compreender o papel desses profissionais no enfrentamento à pandemia 
torna-se imprescindível, assim, o presente trabalho objetiva descrever a importância do 
papel do enfermeiro na captação precoce de gestantes suspeitas de COVID-19 no âmbito 
da atenção primária. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um trabalho descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiência, com a 

finalidade de integrar conhecimentos teóricos e práticos na solidificação do conhecimento 
acerca das práticas de enfermagem durante o período pandêmico, desenvolvido a partir de 
vivências de discentes da graduação em enfermagem, durante as atividades práticas na 
Atenção Primaria a Saúde. 

Nunes, Nascimento e Luz (2016) explicam que a pesquisa descritiva busca identificar 
características de um fenômeno, população, ou estabelecer relação entre variantes. Tal 
tipo de pesquisa dispõe de grande contribuição para novas visões sobre uma realidade já 
conhecida. Destacam ainda que a pesquisa descritiva visa estudar as propriedades de um 
grupo, sua distribuição por idade, sexo, procedência, nível de escolaridade, raça, gênero, 
idioma e origem dentro das particularidades de uma população. 
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As atividades práticas foram desenvolvidas em uma Estratégia de Saúde da Família 
(ESF), durante o período de março de 2020 a junho de 2020, pela enfermeira responsável 
pelo grupo de extensão universitária denominada “Bom Gestar”, em uma unidade localizada 
em um município da microrregião dos Sertões de Crateús no Ceará.

Diante disso, o presente estudo teve como cenário da população adscrita do 
território da referida APS, que buscavam atendimento durante o período pandêmico. Desse 
modo, os atendimentos foram realizados pela enfermeira responsável, e os casos clínicos 
acompanhados pelos acadêmicos de forma virtualizada, tendo em vista a proibição nacional 
da continuidade de práticas presenciais por acadêmicos.

Assim, a finalidade deste campo tem como objetivo principal, abordar aspectos 
que envolvam e promovam o bem estar e, a transmissão de orientações às mulheres 
gestantes e familiares que venham acompanhar as consultas, com atividade de prevenção 
e promoção da saúde.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Na APS, o enfermeiro é responsável pela realização da coleta de dados do paciente 

e detecção de casos suspeitos e confirmação através do teste rápido e avaliação dos 
critérios clínicos. O processo é realizado em sala reservada onde, após a realização dessa 
triagem, se o paciente se apresentar sintomático, deve realizar o teste rápido após sete 
dias do surgimento dos sintomas. 

Apresentando sintomatologia ou teste rápido positivo, já ocorre a notificação, e o 
paciente é orientado a cumprir tratamento domiciliar sendo direcionado à unidade hospitalar 
caso necessite de atendimento especializado, caso não seja realizada a internação do 
paciente, a equipe de telemedicina do município faz o monitoramento daquele paciente por 
meio das mídias virtuais.

Os sintomas apresentados por pessoas com COVID-19 podem envolver tosse, 
dificuldade para respirar, dores de garganta, febre e outras manifestações clínicas. Há 
ainda os portadores assintomáticos, os quais possuem importância epidemiológica, dado 
que são potenciais transmissores (LIU; GAYLE; WILDER-SMITH; ROCKLOV, 2020).

 Além do papel do enfermeiro na captação precoce do paciente suspeito e 
confirmado de COVID-19, o profissional ainda desenvolve o importante papel de orientar 
toda a população, em especial as gestantes, que são grupo de risco e que não cessaram 
os acompanhamentos realizados na unidade com certa periodicidade.

 As informações acerca das medidas de prevenção contra o vírus SARS-Cov-2, 
são transmitidas através de educação em saúde, em que o enfermeiro, juntamente com 
outros integrantes da APS, realiza orientações sobre: higienização correta das mãos, 
utilização correta de álcool em gel, como lavar os alimentos corretamente, maneira correta 
de utilização de máscaras de tecido e como manuseá-las corretamente, além de sanar as 
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demais dúvidas que possam surgir durante o momento.
 A educação em saúde ocorre de maneira em que os participantes localizam-se a 

uma distância segura, todos devidamente paramentados, e seguindo as normas de etiqueta 
respiratória e os manuais de atendimento da ANVISA. 

Nos casos em que a gestante apresenta sinais de contaminação pelo vírus, faz-
se necessário realizar uma identificação precoce de sua gravidade para que as medidas 
adequadas de tratamento sejam iniciadas em tempo oportuno, assim, os profissionais 
podem aplicar o Escore de Alerta Precoce para identificar além da gravidade, os riscos de 
uma evolução desfavorável e que necessitam de atenção (BRASIL, 2020).

Ainda conforme o manual de recomendações para a assistência à gestante do 
Ministério da Saúde (2020), o enfermeiro torna-se essencial na captação desses casos, 
visto que a literatura tem apresentado dados que demonstram que as gestantes infectadas 
pelo SARS-CoV-2 possuem grande risco de internações e necessidade de terapia intensiva 
e ventilação mecânica, e consequentemente maior recorrência de parto pré-termo e 
cesariana.

4 | 	CONCLUSÃO 
É notória a grande importância do papel da enfermagem no cuidado ao paciente, 

principalmente nesse período de pandemia, pois possui o primeiro contato para realizar a 
triagem, avaliar e prestar atendimento humanizado ao paciente em um momento de caos 
mundial, erguendo a linha de frente junto à equipe multiprofissional.

Todavia, o enfermeiro deve permanecer atento a cada novo sinal apresentado pelos 
usuários do sistema de saúde de suas unidades, especialmente o público de gestantes, 
que encontra-se em período imunológico mais frágil, tornando-se mais susceptíveis de se 
contaminarem pelo vírus e apresentarem evolução desfavorável tanto para a mãe como 
para o bebê.
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RESUMO: A gravidez na adolescência é um 
tema que desperta preocupação em nossa 
sociedade. A adolescência vem com várias 
transformações para o indivíduo, colocando em 
dúvida se este jovem está preparado para gestar 
e cuidar de um filho. O trabalho surgiu a partir 
do projeto de extensão “Educação em saúde 
na adolescência: prevenção e orientação sobre 
a gravidez precoce”, no qual as participantes 
realizavam atividades de educação em saúde 
em escolas e unidades de saúde de Garanhuns, 
Pernambuco. As atividades tiveram como objetivo 
proporcionar aos adolescentes conhecimentos 
sobre prevenção de doenças sexualmente 
transmissíveis, métodos anticoncepcionais e 
gravidez na adolescência. Com isso, almejamos 
facilitar as discussões sobre sexualidade, 
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gravidez precoce e as dificuldades enfrentadas neste período da vida. O principal objetivo 
era conscientizar os adolescentes e prevenir a gravidez precoce.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescência. Prevenção. Educação em Saúde.

HEALTH EDUCATION: PREVENTION AND MANAGEMENT OF EARLY 
PREGNANCY

ABSTRACT: Teenage pregnancy is a theme that raises concern in our society. Adolescence 
comes with several transformations to the individual, putting into doubt whether this young 
person is prepared to gestate and care for a child. The work arose from the extension project 
“Health education in adolescence: prevention and guidance on early pregnancy”, in which its 
participants carried out health education activities in schools and health units at Garanhuns, 
Pernambuco. The activities aimed to provide adolescents knowledge about the prevention 
of sexually transmitted infections, contraceptive methods, and teenage pregnancy. With this, 
we wanted to facilitate discussions about sexuality, early pregnancy, and the difficulties faced 
in this period of life. The main goal was to raise awareness among adolescents and prevent 
early pregnancy.
KEYWORDS: Teenage pregnancy. Prevention. Health education.

1 | 	INTRODUÇÃO
Segundo o Ministério da Saúde (2020), cerca de 930 adolescentes e jovens dão à 

luz todos os dias, totalizando mais de 434,5 mil mães adolescentes por ano. Este número já 
foi considerado bem maior e hoje encontra-se em queda. Ainda assim, o Brasil detém uma 
das maiores taxas quando comparado a outros países da América Latina, chegando a 68,4 
nascidos vivos para cada mil adolescentes e jovens.

A gravidez na adolescência desperta preocupação, pois, como Costa (2019) já 
pontuou, a adolescência é uma etapa de crescimento e desenvolvimento, sendo a fase 
de transição entre a infância e a idade adulta e nela ocorrem diversas transformações no 
indivíduo, dentre elas as corporais, as hormonais e as comportamentais, o que põe à prova 
se este jovem está preparado para gestar e cuidar de uma criança.

Infelizmente, a falta de acesso às informações no Brasil é uma realidade, e essa, ao 
manifestar-se através da gravidez precoce e de infecções sexualmente transmissíveis, pode 
impactar de forma bastante incisiva o cursar da juventude. Tal fato pode ser evidenciado 
através da exposição de Costa et al.(2012), a qual trouxe que “quanto menor a idade do 
adolescente, mais danosa é a falta de informações”; demonstrando, assim, a necessidade 
de expansão de conhecimentos sobre sexualidade, proteção e saúde nesse período da 
vida. Além disso, seguindo a ótica levantada por Clark et al. (2019), percebe-se que a 
educação sexual na adolescência atua também de modo a incentivar atitudes responsáveis 
nessa fase da vida, bem como um desenvolvimento sexual saudável; reforçando, então, a 
importância de tal amparo educativo.



 
Medicina: Progresso Científico, Tecnológico, Econômico e Social do País Capítulo 8 68

Segundo Costa et al. (2018), as modificações psicossociais originadas da gestação 
provocam evasão escolar, menor chance de qualificação profissional, medo, preocupações, 
adiamento de metas para o futuro, privação da adolescência, afastamento de amigos e 
familiares, e mudanças no estilo de vida. Nota-se que são alterações abruptas na vida de 
um adolescente e, por isso, também é fundamental orientar o casal de jovens grávidos 
sobre possíveis perspectivas em seus futuros e ajudá-los na compreensão de que a 
gravidez não deve ser um ponto final na busca de seus objetivos. 

A partir do exposto, torna-se possível reconhecer a importância do projeto em voga 
que, então, busca conscientizar os jovens desde cedo a respeito das Infecções Sexualmente 
Transmissíveis existentes, bem como orientá-los sobre o planejamento de uma família e da 
responsabilidade envolvida no gestar e cuidar de uma criança. Além disso, tem-se como 
propósito motivá-los a almejar, por meio do estudo, um maior entendimento dos aspectos 
fisiológicos e anatômicos do próprio corpo. Por fim, objetiva-se também proporcionar 
suporte social e instrução aos casais adolescentes grávidos nessa nova etapa de suas 
vidas, objetivando a promoção da saúde e prevenção de agravos. 

2 | 	METODOLOGIA
O projeto cujo título é “Educação em saúde na adolescência: prevenção e orientações 

sobre gravidez precoce” foi submetido e aprovado pelo edital de fluxo contínuo de 2019 
da Pró-Reitoria de Extensão e Cultura da Universidade de Pernambuco. Os integrantes 
do projeto são 14 estudantes do curso de bacharelado em Medicina da UPE – Campus 
Garanhuns e uma professora orientadora da mesma instituição.

Todos os alunos extensionistas que integram o projeto passaram por uma 
capacitação, através da análise de artigos científicos envolvendo a temática e realização 
de cursos na plataforma UNA-SUS, a Universidade Aberta do SUS. Os temas buscados 
envolveram o estudo da literatura sobre o planejamento familiar e a gravidez na 
adolescência, bem como as suas peculiaridades, como a humanização do parto, a nutrição 
materno-infantil, os desafios da maternidade na adolescência e a paternidade ativa. Essa 
capacitação foi fundamental para a aquisição de conhecimento sobre o tema e, dessa 
forma, os acadêmicos puderam transmitir as informações de maneira coesa e simples, 
tornando fácil a assimilação por parte da população atingida pelo projeto. Além disso, foi 
possível a elaboração de estratégias didáticas e material pedagógico para auxílio com 
maior propriedade. 

O trabalho foi desenvolvido em parceria com as Secretarias Municipal e Estadual 
de Educação de Garanhuns, que receberam os ofícios do projeto, a fim de obter as 
autorizações para a realização das ações em escolas públicas e unidades de saúde. Com 
as cartas de anuência aprovadas, as ações de educação em saúde se iniciaram e foram 
realizadas durante os meses de julho de 2019 e março de 2020. 
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As ações foram realizadas de forma quinzenal ou mensal em escolas públicas e 
unidades de saúde da família do município em forma de debates, dinâmicas, palestras, 
oficinas, tira-dúvidas e de entrega de material, como panfletos e kits didáticos produzidos 
pelos extensionistas. Nesses encontros, a ênfase foi na prevenção à gravidez na 
adolescência, além de informações sobre o parto, a amamentação, os desafios dessa 
fase, a importância da realização do pré-natal, prevenção de infecções sexualmente 
transmissíveis, bem como a abordagem de outros aspectos pertinentes ao tema e às 
dúvidas que vão surgindo no decorrer da palestra. 

As visitas ocorreram de acordo com o grau de interesse demonstrado pelas escolas 
e das unidades de saúde em viabilizarem o acesso a tais. Vale ressaltar que foi encontrada 
resistência por parte de algumas coordenações de escolas para a realização das palestras, 
tendo como justificativa utilizada pelas mesmas o tema ser irrelevante para a realidade da 
escola, a falta de tempo para ser dedicado ao tema e a reação dos pais ao saber sobre o 
tema da palestra, ainda um tabu para alguns.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
A realização de intervenções preventivas e educativas é de suma importância 

na orientação de adolescentes quanto à vida reprodutiva e sexual. Dessa forma, as 
atividades desenvolvidas pelo projeto buscaram melhorar o acesso dos adolescentes 
sobre prevenção de infecções sexualmente transmissíveis, métodos contraceptivos e 
gravidez na adolescência, de forma a facilitar as discussões sobre sexualidade, gestação 
precoce e as dificuldades enfrentadas por essas jovens. Tais assuntos foram abordados 
pela distribuição de panfletos e na forma de palestras com a interação do público jovem por 
meio de perguntas orais e por mensagens anônimas. Foi observado que mesmo aqueles 
com vida sexual ativa não sabiam sobre prevenção e conhecimento sobre o próprio corpo 
o que, de fato, é alarmante, pois configura grande potencial para uma gravidez indesejada. 
Ademais, é preocupante a perspectiva de planejamento familiar e gravidez expressa pelos 
adolescentes, já que muitos disseram que a condução de tais fatores seriam apenas papel 
da mulher.

Além das ações nas escolas, buscou-se captar junto aos postos de saúde as 
adolescentes gestantes que abandonaram a escola ou apresentavam dificuldades na 
realização do pré-natal, constatando que muitas adolescentes atrasaram os exames 
porque escondiam a gestação. Destarte, os integrantes do projeto esclareceram dúvidas 
e orientaram sobre a importância do acompanhamento pré-natal, o diálogo familiar e com 
o pai da criança, e sobre como buscar se adaptar à nova realidade sem abandonar a 
escola e os planos de vida. Jogos baseados em conhecimentos gerais sobre a gravidez 
foram aplicados com a finalidade de avaliar as informações que aquelas adolescentes 
grávidas já detinham e os principais pontos desconhecidos e de dificuldade que foram 
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então abordados e sanados. 

Figura 1- Conversa com adolescentes no EREM Francisco Madeiros, Garanhuns – PE

Fonte: acervo do autor

Com as ações realizadas nas escolas, foi possível observar que o projeto atuou 
como ferramenta na propagação de conhecimento para que os adolescentes alcançados 
sejam multiplicadores de informações corretas e estejam preparados para tomar decisões 
de forma consciente e possam ter embasamento para a construção de uma sexualidade 
saudável. Para os casais de adolescentes grávidos, as atividades foram fundamentais para 
a ampliação do conhecimento sobre essa etapa da vida e incentivo da persistência nos 
estudos.

4 | 	CONCLUSÕES
Dessa forma, é preciso ressaltar, então, a necessidade de ações que visam estreitar 

a relação da Universidade com a comunidade, visto que essa articulação é benéfica para 
ambos e, nesse caso, promove a educação em saúde de forma ativa, prevenindo gestações 
precoces e aumentando a expectativa de vida materno-infantil. Essa abordagem deve 
ser realizada de forma apropriada e benéfica para o contexto dessa população em suas 
múltiplas variáveis, além de promover um suporte baseado em informações de qualidade 
para o manejo da gestação e promoção à saúde, como descreve Rosaneli et al. (2020).
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RESUMO: Insuficiência renal é a condição na 
qual os rins perdem a capacidade de efetuar 
suas funções básicas. A insuficiência renal 
crônica (IRC) ocorre quando esta perda é lenta, 
progressiva e irreversível. Nos últimos anos, 
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o tema qualidade de vida tem sido analisado com maior interesse devido à preocupação 
e divulgação da área de medicina preventiva e conhecimento da população em geral, 
relacionando, ainda, a expectativa de vida aos avanços tecnológicos em diagnósticos e 
tratamentos, além da preocupação com questões ambientais. O objetivo do presente artigo 
foi realizar uma revisão de literatura sobre o a qualidade de vida de pacientes portadores de 
insuficiência renal crônica no Brasil. O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, com base de dados: LILACS, MEDLINE, BDENF - Enfermagem, SVSP-Brasil, 
Coleciona SUS, utilizando os descritores: Insuficiência renal crônica; qualidade de vida; 
Brasil. Foram pesquisados mais de 66 artigos, e, deste total, atenderam aos critérios da 
pesquisa somente 18 artigos completos publicados em revistas indexadas no Brasil e do 
exterior compreendendo o período a partir do ano de 2011. A presente revisão integrativa 
da literatura permitiu constatar prejuízo da qualidade de vida das pessoas com doença renal 
crônica, ressaltando a importância de atividades educativas, diminuindo as complicações e 
os sintomas da doença crônica e, consequentemente, melhoria da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Renal Crônica, Qualidade de vida e Brasil.

STUDY OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL 
FAILURE IN BRAZIL

ABSTRACT: Renal insufficiency is the condition in which the kidneys lose their ability to 
perform their Basic functions Chronic renal failure (CRF) occurs when this loss is slow, 
progressive and irreversible. In recent years, the theme quality of life has been analyzed with 
greater interest due to the concern and dissemination of preventive medicine and knowledge 
of the general population, relating life expectancy to technological advances in diagnosis and 
treatment, in addition to concern for environmental issues. The aim of this paper is to review 
the literature on the quality of life of patients with chronic renal failure in Brazil. Methodology: 
This study is an integrative literature review, based on: LILACS, MEDLINE, BDENF - Nursing, 
SVSP-Brazil, Collects SUS, using the following keywords: Chronic renal failure; quality of life; 
Brazil. More than 66 articles were searched, and out of this total, only 18 complete articles 
published in indexed journals in Brazil and abroad, covering the period from 2011, met the 
search criteria. The present integrative literature review It was found that the quality of life of 
people with chronic kidney disease was impaired, emphasizing the importance of educational 
activities, reducing the complications and symptoms of chronic disease and, consequently, 
improving the quality of life.
KEYWORDS: Chronic Kidney Failure, Quality of life and Brazil.

1 | 	INTRODUÇÃO
Os rins têm múltiplas funções, como produção de hormônios, a excreção de produtos 

finais de diversos metabolismos, o controle do equilíbrio hidroeletrolítico, é responsável 
pelo metabolismo ácido-básico e, também, da pressão arterial (GUYTON; HALL, 2006; 
BRASIL, 2014).

De acordo com BASTOS (2011), existem diversas formas de verificar o 
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funcionamento dos rins. De maneira clínica, a excreção é aquela com maior ligação 
com os desfechos clínicos, assim, todas as funções renais costumam baixar de forma 
equivalente com a sua função excretora. Na prática clínica, a função excretora renal pode 
ser medida através da Taxa de Filtração Glomerular (TFG). À medida que a doença renal 
(DRC) progride, a TFG diminui (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2008; BARAI et al., 
2008).

De acordo com o censo realizado em janeiro de 2009 no Brasil sobre terapia renal 
substitutiva (TRS), este revelou que 77.589 pacientes estavam em diálise, e ainda, concluiu 
que a prevalência e a incidência de DRC em estágio terminal correspondiam em cerca 
de 405 e 144 pessoas por milhão na população, respectivamente (SESSO et al., 2010). 
De acordo com o portal Brasil, cerca de 10% da população mundial é atingida com esta 
morbidade, afetando cerca de um em cada cinco homens e uma em cada quatro mulheres 
com idade entre 65 e 74 anos, sendo que metade da população com 75 anos ou mais sofre 
algum grau da doença (BRASIL, 2015).

Ressalta-se que a DRC se caracteriza como uma lesão do órgão, acarretando uma 
perda progressiva e irreversível da função renal, ou seja, os rins não conseguem manter 
a normalidade do meio interno do paciente (ROMÃO JÚNIOR, 2014). Todavia, quando 
diagnosticada precocemente e aliada as condutas terapêuticas apropriadas, promovem o 
retardamento da progressão da doença, além de reduzir o sofrimento dos pacientes e os 
custos financeiros associados à DRC (BITTENCOURT, 2013).

Nessa ótica, avanços terapêuticos e tecnológicos na área de diálise ratificam 
a afirmativa de retardamento da progressão da doença e melhora da qualidade de 
vida dos pacientes, na medida que contribui para o aumento da sobrevida dos renais 
crônicos (SUCESSO, 2015). Concomitantemente, apesar de uma melhoria quanto evitar 
a progressão da doença, esses pacientes dependentes de tecnologia avançada para 
sobreviver, apresentam limitações no seu cotidiano e vivenciam inúmeras perdas e 
mudanças biopsicossociais que interferem na sua qualidade de vida tais como: a perda do 
emprego, alterações na imagem corporal, restrições dietéticas e hídricas (ROMÃO JR et 
al., 2013).

É diante dessas limitações e mudanças biopsicossocial que a qualidade de vida 
(QV) tem se tornado importante critério na avaliação da efetividade de tratamentos e 
intervenções na área da saúde. Esses parâmetros têm sido muito utilizados para analisar o 
impacto das doenças crônicas no cotidiano das pessoas e para isso, é necessário avaliar 
indicadores de funcionamento físico, aspectos sociais, estado emocional e mental, da 
repercussão de sintomas e da percepção individual de bem-estar (ROSSERT, 2012).

Nos últimos anos, o tema qualidade de vida tem sido analisado com maior interesse 
devido à preocupação e divulgação da área de medicina preventiva e conhecimento da 
população em geral, relacionando, ainda, a expectativa de vida aos avanços tecnológicos 
em diagnósticos e tratamentos, além da preocupação com questões ambientais.
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Portanto, o objetivo do presente artigo foi realizar uma revisão de literatura sobre o a 
qualidade de vida de pacientes portadores de insuficiência renal crônica no Brasil.

2 | 	MÉTODOS
Estudo de revisão integrativa da literatura, com procedimento descritivo e 

comparativo, utilizando como fonte de dados a bibliografia sobre a qualidade de vida de 
pacientes com insuficiência renal crônica no Brasil.

O estudo foi realizado por meio da pesquisa do assunto supracitado no site 
Descritores em Ciências da Saúde (http://decs.bvs.br), onde este site, após a busca dos 
descritores, mostrou resultados da pesquisa nos seguintes bancos de dados: LILACS, 
MEDLINE, BDENF, SVSP-Brasil e Coleciona SUS. Para a pesquisa dos artigos foram 
adotados os seguintes descritores: “Doença Renal Crônica”; “Insuficiência Renal Crônica” 
e “Qualidade de vida”. Estes termos foram utilizados tanto em português como em inglês e 
espanhol, e, associados com a palavra Brasil para refinar o resultado da busca.

Para o cumprimento desta pesquisa foram selecionados artigos publicados em 
revistas indexadas e disponíveis online, em língua portuguesa, inglesa e espanhola, 
publicados no período de 2010 a 2019, oferecendo informações sobre estudos que 
abordaram a qualidade de vida dos portadores de Insuficiência Renal Crônica no Brasil; 
sendo assim, foram excluídos todos os artigos com mais de 10 anos de publicação, além 
de livros, capítulos de livros, manuais, resumos de Anais de Congresso, produções que 
não disponibilizaram resumos, artigos repetidos em mais de uma base de dados, artigos 
de revisão de literatura, os que não abordaram o assunto proposto, além daqueles que não 
apresentaram identificação precisa do local de estudo, da amostra e do método.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
Este estudo resume e analisa a informação publicada no período a partir do ano 

de 2010, a respeito da qualidade de vida de pacientes portadores de insuficiência renal 
crônica no Brasil, utilizando critérios de seleção que se restringiu a busca de estudos 
transversais com pacientes crônicos no país. Esta é uma revisão integrativa da literatura no 
Brasil, mostrando a realidade atual de um problema de saúde pública que merece grande 
atenção, haja vista o comprometimento que causa na qualidade de vida dos portadores. Os 
resultados mostram extensos dados, no entanto, existem grandes segmentos territoriais 
e populacionais sem estudos de prevalência sobre a patologia e as consequências na 
qualidade de vida.

Através dos critérios de seleção, foram pesquisados 66 artigos indexados, e, deste 
total, atenderam aos critérios da pesquisa somente 18 artigos completos publicados em 
revistas indexadas no Brasil e no exterior compreendendo o período a partir do ano de 
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2010, sendo então escolhidos para uma análise mais detalhada a respeito da temática 
proposta (Tabela 1).

TÍTULO RESULTADOS E CONCLUSOES REFERÊNCIA
1 Fatores associados à 

qualidade de vida de 
pacientes em terapia renal 
substitutiva no Brasil.

Pacientes transplantados possuem melhor 
QV e os principais fatores associados à 
QV são idade, sexo feminino, variáveis 
associadas à condição clínica do paciente, 
como necessidade de internação e presença 
de comorbidades, a classe social e variáveis 
associadas ao serviço de saúde utilizado

(ALVARES et 
al. 2013) 

2 Depression and quality of 
life of hemodialysis patients 
living in a poor region of 
Brazil.

Pacientes deprimidos experimentam uma QV 
ruim porque, além de seus aspectos físicos 
afetados cronicamente, também se sentem 
limitados nas dimensões mentais, que 
geralmente apresentam a maior pontuação 
entre os pacientes em HD não deprimidos.

(SANTOS, 
2011) 

3 Comparison of quality of 
life between hemodialysis 
patients waiting and not 
waiting for kidney transplant 
from a poor region of Brazil.

Pacientes submetidos à HD e que não 
aguardam transplante apresentam risco 
de baixo nível de QV, principalmente em 
relação aos aspectos emocional e físico. 
Recomendam-se abordagens psicológicas 
e reabilitação física para esse grupo de 
pacientes.

(SANTOS, 
2011)

4 Atividade física, de lazer 
e avaliação da saúde na 
perspectiva de usuários em 
hemodiálise.

A realização de atividade física e/ou lazer 
contribui para qualidade de vida, subsídio 
para qualificação da assistência, prevenção 
e promoção da saúde.

(RIBAS 
FRITSCH et al., 
2015)

5 Avaliação da qualidade 
de vida de idosos 
em hemodiálise pelo 
questionário KDQOL.

A importância de mensurar a qualidade de 
vida em pacientes idosos em hemodiálise 
justifica-se pela real possibilidade de 
atuação multidisciplinar e melhoria de muitos 
escores, como o da função emocional.

(CANDIA et al., 
2017)

6 Confiabilidade da tradução 
da versão brasileira do 
questionário PedsQL - 
DREA para avaliação 
da qualidade de vida de 
crianças e adolescentes.

Influência da faixa etária na percepção da 
qualidade de vida, no paciente portador de 
DREA.

(LOPES et al., 
2015)

7 Qualidade de vida 
relacionada à saúde de 
pacientes em hemodiálise.

intervenções da equipe multidisciplinar 
são necessárias, visto que o tratamento 
dos pacientes com insuficiência renal 
crônica não visa somente proporcionar sua 
sobrevivência, mas também maximizar a 
reabilitação e a qualidade de vida.

(ABREU; DOS 
SANTOS, 2013)

8 Fatores associados à 
qualidade de vida de adultos 
em hemodiálise em uma 
cidade do nordeste do 
Brasil.

Condições demográficas e clínicas podem 
influenciar negativamente a qualidade de 
vida de pacientes renais crônicos.

(CAVALCANTE 
et al 2013)

9 A qualidade de vida dos 
pacientes renais crônicos 
em hemodiálise na região de 
Marília, São Paulo

Apesar da baixa prevalência de quadros 
depressivos entre os hemodialíticos, deve-se 
investir no suporte social, psicológico e físico 
para melhorar a qualidade de vida destes 
pacientes.

(FERREIRA; 
SILVA FILHO, 
2011)
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10 A fisioterapia pode 
influenciar na qualidade 
de vida de indivíduos em 
hemodiálise

A fisioterapia contribui para uma tendência 
de melhora geral da qualidade de vida de 
pacientes renais crônicos submetidos à 
hemodiálise

(PADULLA, 
2011)

11 Qualidade de vida de 
pacientes submetidos a 
hemodiálise

A qualidade de vida dos domínios do SF-36, 
as dimensões da vitalidade (53,18) e saúde 
mental (53,09) tiveram as médias mais altas. 

FRAZÃO;
RAMOS; LIRA, 
2011.

12 Avaliação da qualidade de 
vida em idosos submetidos 
ao tratamento hemodialítico.

A qualidade de vida desses idosos 
apresentou-se baixa, com variações de 
acordo com o domínio analisado

TAKEMOTO, et 
al., 2011.

13 Fatores associados à 
qualidade de vida de 
pacientes incidentes em 
diálise peritoneal no Brasil 
(BRAZPD).

Na avaliação geral pelo SF-36 observou-se 
redução da qualidade de vida.

GRINCENKOV,
2011.

14 Confiabilidade da tradução 
da versão brasileira do 
questionário PedsQL - 
DREA para avaliação 
da qualidade de vida de 
crianças e adolescentes

A avaliação geral do alfa de Cronbach, 
todavia, apontou 0,81 e 0,71 para os 
questionários destinados aos relatos dos 
pacientes e dos CP, respectivamente, 
demonstrando uma boa consistência interna. 

LOPES; 
FERRARO; 
KOCH, 2015.

15 Fatores associados com 
a qualidade de vida 
relacionada à saúde de 
idosos em hemodiálise.

A associação consistente com presença de 
doenças crônicas mostra a importância do 
perfil de morbidade para a qualidade de vida 
dessa população.

BRAGA et al. 
2011.

16 Avaliação da qualidade 
de vida dos pacientes 
submetidos à hemodiálise

A pontuação média encontrada nas 
diferentes dimensões indicou boa QV nesta 
população, uma vez que a maioria das 
dimensões avaliadas apresentaram escores 
nas 4ª e 5ª faixas. 

(GRASSELLI
et al., 2012)

17 Qualidade de vida e 
sintomas depressivos em 
pacientes renais crônicos 
submetidos à hemodiálise

A qualidade de vida foi considerada boa 
em 89,6% da amostra. Obteve-se fraca 
associação entre as variáveis depressão e 
qualidade de vida.

(PARCIAS et 
al., 2014)

18 Qualidade de vida de 
indivíduos com doença 
renal crônica em tratamento 
dialítico

A QV dos pacientes com DRC foi 
significativamente menor comparada à do 
grupo normativo físico e psicológico. 

(JESUS et al., 
2019)

Tabela 1: Lista dos artigos selecionados para revisão integrativa de literatura.

3.1	 Insuficiência Renal Crônica
A insuficiência renal crônica (IRC) possui altos índices de morbidade e mortalidade, 

os quais geram problemas médicos, sociais e econômicos, sendo assim considerada 
atualmente um problema de saúde pública (ROMÃO JÚNIOR, 2014). A IRC é o estágio final 
de uma lesão progressiva e irreversível da função renal, a qual é responsável por manter 
a homeostasia do organismo. Eventualmente, os sintomas e sua progressão variam de 
acordo com o grau de comprometimento renal, além da presença de comorbidades, estas, 
predispõem a maior chance de desenvolvimento da doença renal. (Figura 1).
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Figura 1: Maior risco para desenvolver DRC.

Fonte: (Jornal Brasileiro de Nefrologia, 2014).

Decerto, tanto as doenças de maior predisposição da DRC, quanto os supostos 
sintomas geram diversas alterações, tanto fisiológicas como psicossociais, influenciando 
significativamente os contextos, tanto do usuário como da família, afetando a qualidade de 
vida deles. Como posteriormente ilustrado, as principais causas da IRC são: a hipertensão 
arterial, com índice de incidência de 35,8%, seguida da diabete mellitus, com 25,7% (Figura 
2); nessa perspectiva, em relação aos fatores de risco, também é importante considerar o 
fator idade avançada (CRUZ et al., 2014).

Figura 2: Gráfico de principais causas de IRC. 

Fonte: (OMS, 2016)

O estudo analítico-descritivo de Bezerra e Santos. (2011), ratifica que o paciente renal 
crônico sofre alterações da vida diária em virtude da necessidade de realizar o tratamento, 
necessitando assim do suporte formal de atenção à saúde, isto é, viver dependente da 
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equipe de saúde, da máquina e do suporte informal para ter o cuidado necessário. O 
tratamento hemodialítico, nesse caso, é responsável por um cotidiano monótono e restrito, 
e as atividades desses indivíduos são limitadas após o início do tratamento, favorecendo 
o sedentarismo e a deficiência funcional, fatores que refletem na qualidade de vida. Nessa 
perspectiva, é de suma importância o entendimento acerca do processo saúde doença, 
entendendo acerca da classificação da doença renal crônica e seu grau de estadiamento 
(Figura 3), para a partir disso, propor uma melhor forma de abordagem com o intuito de 
garantir o bem-estar do paciente. 

Figura 3: Estadiamento e classificação da DRC.

Fonte: (UFPEL, 2014).

3.2	 Qualidade de vida
Indubitavelmente, devido paciente renal crônico sofrer constantemente com a 

doença, a qualidade de vida tem sido um assunto a ser questionado. Em ressalva, apesar 
de não haver uma definição universal, ela abrange fatores multidimensionais como 
transporte, economia, lazer, entre outros, além dos fatores subjetivos (DUARTE, 2013). De 
acordo com Minayo et al. (2000) afirmaram que em 1947 a Organização Mundial de Saúde 
definiu qualidade de vida como o completo bem-estar físico, mental e social, independente 
da ausência de doenças ou enfermidades, necessitando assim de instrumentos para 
mensurá-la (LAURENTI, 2013).

Nessa perspectiva, segundo a análise do artigo “Tradução e adaptação cultural 
do instrumento de avaliação de qualidade de vida para pacientes renais crônicos”, os 
instrumentos que avaliam a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) possibilitam a 
obtenção de informações específicas das necessidades de saúde, norteando os cuidados 
e as intervenções. Ademais, Duarte et al. (2013) afirmaram neste artigo que a qualidade 
de vida também é determinada pelo enfrentamento da doença, que varia de acordo com 
as características psicossociais, fatores socioeconômicos, acessibilidade, condições de 
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saúde, esclarecimento patológico e as redes de suporte, como a família, que se destaca, 
apesar de variar de acordo com o relacionamento familiar (DUARTE et al., 2013).

3.3	 Qualidade de vida dos usuários com insuficiência renal crônica em 
hemodiálise

A doença renal reduz acentuadamente o funcionamento físico e profissional 
e a percepção da própria saúde e tem um impacto negativo sobre os níveis de energia 
e vitalidade, o que pode reduzir ou limitar as interações sociais e causar problemas 
relacionados à saúde mental do indivíduo (SBN, 2008). Nesse sentido, como uma das 
opções de tratamento para IRC, têm-se os processos dialíticos; dentre eles, a hemodiálise 
destaca-se como o principal e mais comum no processo dinâmico atual do país.

Essa forma de tratamento citado, têm por objetivo manter a homeostase do 
organismo e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao indivíduo, todavia, existem 
indicações para ser realizada (LAURENTI, 2013). As indicações para o começo da terapia 
dialítica incluem a deterioração da qualidade de vida com fadiga, insônia, fraqueza, prurido 
e desnutrição progressiva manifestada por anorexia, diminuição acentuada do peso e queda 
da albumina sérica (BEZERRA, 2014). O início relativamente precoce da diálise permite ao 
paciente uma ingestão maior de proteínas e calorias que podem afetar, significativamente, 
sua sobrevida (BARBOSA; et al., 2015).

Na perspectiva de sobrevida, Barros et al. (2016) ratifica que a hemodiálise 
representa, na maioria das vezes, uma esperança de vida para os que a ela submetem-se, 
já que a doença é vista como um processo irreversível. Contudo, observa-se que geralmente 
as dificuldades de adesão ao tratamento estão relacionadas à não aceitação da doença, à 
percepção de si próprio, relacionamento interpessoal com familiares e ao convívio social 
(BARROS et al., 2016). Ademais, o tratamento ainda pode gerar frustração e limitações, 
uma vez que é acompanhado de diversas restrições, dentre elas a manutenção de uma 
dieta específica associada às restrições hídricas e à modificação na aparência corporal em 
razão da presença do cateter para acesso vascular ou da fístula arteriovenosa (BEZERRA, 
2016).

Atualmente, é sabido que o foco das intervenções e das pesquisas com a população 
está direcionado para o aumento da qualidade de vida desses usuários, ao contrário do foco 
de antigamente, o qual era inteiramente relacionado à sobrevivência e prolongamento da 
vida (LAURENTI, 2013). As principais queixas dos usuários com IRC em hemodiálise estão 
associadas à vitalidade, como falta de energia, ao desânimo e à fadiga, e relacionadas às 
comorbidades. A fadiga é um aspecto a ser considerado pelo alto índice de prevalência e 
por associar-se a dores nas articulações, à fraqueza muscular aos sintomas de distúrbios 
do sono, à depressão e à ansiedade (BARBOSA et al., 2015). Fatores relativos ao histórico 
de vida pessoal, frustrações e falta de redes de apoio e suporte social e o estresse também 
podem estar associados ao baixo nível de qualidade de vida.
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Segundo a visão de Mariotti e Carvalho (2011) o baixo nível de qualidade de vida 
também pode estar associado ao sentimento de vulnerabilidade em relação ao prognóstico 
da doença, a insegurança em relação aos papéis ocupacionais e a preocupação durante o 
tratamento hemodialítico, pela possibilidade de ocorrerem problemas, como a hipotensão 
arterial. Todavia, a melhora da qualidade de vida evidencia-se através da conquista da 
autonomia nas atividades inerentes à ocupação de cada indivíduo (MARIOTTI; CARVALHO, 
2011).

3.4	 Reabilitação biopsicossocial em pacientes com DRC
A reabilitação biopsicossocial é uma das ferramentas mais utilizadas atualmente, 

entre elas destaca-se a terapia ocupacional; esta, é uma forma de reabilitação voltada 
para a habilidade funcional do paciente. Na Terapia Ocupacional o foco principal é nas 
habilidades e nos pontos fortes do cliente, em suas limitações, esperanças individuais, 
demanda do meio ambiente e eliminação de possíveis obstáculos (SILVA, 2017). O objetivo 
da Terapia Ocupacional é o de promover a qualidade de vida do cliente. O terapeuta 
ocupacional auxilia-o a buscar e usar sua capacidade máxima nas áreas de cuidados 
próprios independentes, trabalho e lazer (SILVA, 2017). A meta do terapeuta ocupacional é 
de que o cliente seja capaz de viver sua vida de acordo com seus valores e tenha uma vida 
melhor, dentro do possível, independente das limitações causadas por doença, disfunção 
ou deficiência (TRENTINE et al., 2014).

Partindo do exposto acima, diversas ações são realizadas ora pela terapia 
ocupacional, ora em equipe de saúde, visando implementar transformações no cotidiano 
desses sujeitos. Estas ações contemplam atividades que ocorrem durante a sessão de 
diálise ou em horários previamente agendados. As intervenções desenvolvidas durante a 
hemodiálise abrangem diversas atividades: lúdicas, expressivas, cognitivas, socioculturais, 
de lazer, palestras educativas e momentos de espiritualidade (TROMBLY, 2015).

Eventualmente, verifica-se que com essas intervenções, os pacientes se apresentam 
acordados por mais tempo e em atividade, aumentando o nível de interação entre eles, 
refletindo também na mudança do estado de humor e melhora do relacionamento com 
a equipe. Ademais, as informações transmitidas pelos diversos profissionais promovem 
mais conhecimento da doença, adesão ao tratamento e envolvimento do paciente em seu 
autocuidado (LIMA; GUALDA, 2012). 

Ademais, essas ações estimulam a criatividade e propiciam a valorização da fala do 
paciente, discussão da vida cotidiana, reinserção no contexto familiar e social, reconstrução 
da cidadania, rompimento de isolamentos, resgate e/ou melhora da autoestima e redução 
dos transtornos emocionais. Por meio destas, os pacientes mostram-se mais motivados, 
autônomos, independentes, com nível aumentado de satisfação e autoestima. O 
aprendizado de técnicas e produções obtido por meio destas contribui também para a 
complementação da renda de alguns indivíduos (LIMA; GUALDA, 2012). 
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Na perspectiva da Clínica Ampliada, as ações biopsicossociais desenvolvidas 
no contexto da hemodiálise, possibilitam um olhar integral às pessoas com DRC, 
transformando-as em protagonistas em seus tratamentos e em suas vidas. Os recursos 
de reabilitação impulsionam o paciente renal crônico a comportamentos mais construtivos 
frente aos problemas por que passam. Portanto, essas abordagens têm se mostrado 
relevantes para promover suporte emocional aos pacientes e compreensão das questões 
relativas à doença, de modo que estes consigam exercer melhor suas funções afetivas, 
ocupacionais e sociais, melhorando, assim, sua qualidade de vida (VALDERRÁBANO et 
al., 2001). 

Portanto, por favorecer melhoria nas áreas de desempenho ocupacional (atividades 
da vida diária, produtivas e de lazer) e auxiliar em um momento frágil de sua existência, 
quando dependentes de uma instituição hospitalar, observa-se a importância da integração 
do terapeuta ocupacional nas equipes multiprofissionais que considerem o contexto 
biopsicossocial do indivíduo renal crônico (GUIMARÃES, 2016).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Segundo análise proposta, nota-se que a insuficiência renal crônica trouxe consigo 

um prejuízo da qualidade de vida das pessoas com doença renal crônica, que apresentaram 
menores escores nos domínios dos aspectos emocionais e de vitalidade. Além disso, a 
DRC pode causar mudanças no estilo de vida e originar alterações corporais em nefropatas 
crônicos submetidos à hemodiálise. Ao mesmo tempo, essas pessoas sofrem diferentes 
tipos de adaptação às alterações na capacidade física. 

Decerto, sabe-se que o tratamento dialítico prolonga a vida do paciente renal 
crônico, embora não substitua totalmente a função renal. Nessa condição, o nefropata está 
sujeito a várias complicações, comorbidades, como um dos principais fatores que alteram 
os escores em qualidade de vida (QV). Dessa maneira, adaptar-se a essa nova realidade 
não é um processo tranquilo, e o profissional de saúde deve compreender e auxiliar o 
indivíduo, bem como sua família, neste caminho. 

Considerando-se que, à medida que a insuficiência renal progride e o paciente passa 
a apresentar sintomas que interferem nas suas atividades diárias, a idade torna-se um fator 
determinante nestas alterações, pois quanto maior a idade tanto menor será a capacidade 
física dos pacientes. Portanto, nas fases mais avançadas da doença renal, esses sintomas 
podem influenciar diretamente na percepção do indivíduo de QV.
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RESUMO: Objetivo: analisar o perfil 
epidemiológico das gestantes notificadas para 
sífilis no Hospital Universitário de Londrina em 
2018, relacionando a realização do tratamento 
para sífilis pela gestante com idade da mãe, 
escolaridade da mãe, raça da mãe, trimestre 
da gestação, profissão da mãe, motivo do não 
tratamento do parceiro e resultado do teste 
não treponêmico no pré-natal. Métodos: os 
dados utilizados foram colhidos no Hospital 
Universitário da Universidade Estadual de 
Londrina-PR. O processamento e análise dos 
dados foram digitados em planilha do Programa 
Excel for Windows® e tabulados, utilizando-
se o programa Epi Info® versão 3.5.3. Foi 
utilizado de forma a qualificar os resultados, 
o qui-quadrado. Resultados: A maioria das 
gestantes se enquadra nas categorias: mãe 
adulta; escolaridade a partir da 8ª série completa; 
raça branca; diagnóstico de sífilis materna 
no terceiro trimestre; residente em Londrina; 
ocupação dona de casa; teste não treponêmico 
reagente e teste treponêmico reagente em 
50% das vezes; tratamento realizado; parceiro 
tratado concomitantemente em 50% das vezes. 

Conclusão: foram analisados 60 casos de sífilis 
em gestante no ano de 2018 no HU-UEL. Os 
resultados sugerem que sífilis em gestante ainda 
é um desafio na cidade de Londrina. 
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis em gestante, 
fatores epidemiológicos, tratamento, vigilância 
epidemiológica.

EPIDEMIOLOGICAL FACTORS RELATED 
TO THE COMPULSORY NOTIFICATION 

FORM “SYPHILIS IN PREGNANT 
WOMEN” IN PREGNANT WOMEN AT THE 
UNIVERSITY HOSPITAL OF LONDRINA IN 

2018
ABSTRACT: Objective: to analyze the 
epidemiological profile of pregnant women 
notified for syphilis at the University Hospital of 
Londrina in 2018, relating the performance of 
treatment for syphilis by pregnant women with the 
mother’s age, mother’s education, mother’s race, 
trimester of pregnancy, mother’s profession, 
reason non-treatment of the partner and result 
of the non-treponemic test in the prenatal period. 
Methods: the data used were collected at the 
University Hospital of the State University of 
Londrina-PR. Data processing and analysis were 
entered into an Excel for Windows® spreadsheet 
and tabulated, using the Epi Info® version 3.5.3 
program. It was used in order to qualify the results, 
the chi-square. Results: Most pregnant women 
fits in the categories: adult mother; schooling from 
the 8th grade onwards; white race; diagnosis of 
maternal syphilis in the third trimester; resident 
in Londrina; housewife occupation; reactive non-
treponemic test and reactive treponemic test 50% 
of the time; treatment performed; partner treated 
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concurrently 50% of the time. Conclusion: 60 cases of syphilis in pregnant women were 
analyzed in 2018 at HU-UEL. The results suggest that syphilis in pregnant women is still a 
challenge in the city of Londrina. 
KEYWORDS: Syphilis in pregnant women, epidemiological factors, treatment, epidemiological 
surveillance.

1 | 	INTRODUÇÃO
A sífilis em gestante é um importante agravo de saúde pública, relacionando-se a 

um elevado índice de morbimortalidade tanto fetal, quanto neonatal.
Estima-se que, em 2017, a doença afetou 1 milhão de gestantes no mundo, 

acarretando cerca de 300.000 mortes fetais ou após o nascimento. 
No Brasil, no período de 2010 a 2017, houve aumento do número de casos de 

sífilis em gestante e congênita, o que foi relacionado a um aumento no número de casos 
notificados e na relevância da importância da vigilância epidemiológica, além da maior 
acessibilidade ao pré-natal e aos testes para identificação dos portadores. 

Em 2016, no Brasil, foram notificados mais de 37 mil casos de sífilis em gestante, e 
mais de 20.000 de sífilis congênita, com 185 óbitos neste ano. A maior quantidade de fichas 
foi observada na região Sudeste. 

Entre 2010 e 2016, houve aumento da detecção de sífilis em gestante em três vezes, 
demostrando a importância do delineamento das causas por estudos. 

A partir de estudos epidemiológicos, têm-se maior qualidade do atendimento pré-natal 
das mães com fatores de risco para a sífilis, além da verificação dos fatores epidemiológicos 
mais relevantes para este agravo, podendo-se relacionar estes dados com a realização do 
tratamento pela mãe e seu parceiro, com o intuito de reduzir a morbimortalidade do feto, 
prevenindo a sífilis congênita no recém-nato.

A partir da importância desse tema, o presente estudo visa demonstrar as 
características epidemiológicas relacionadas à sífilis em gestante entre as gestantes 
atendidas no Hospital Universitário de Londrina (HU-UEL) no ano de 2018.

Diante disso, o objetivo geral do estudo é delinear o perfil de acometimento da sífilis 
em gestantes atendidas no HU-UEL em 2018.

Os objetivos específicos são analisar as características epidemiológicas e relacioná-
las ao efetivo tratamento do agravo, utilizando-se dados colhidos de sífilis em gestante do 
HU-UEL de 2018.

2 | 	MÉTODOS
Este estudo epidemiológico foi do tipo transversal, agregado e observacional, 

sendo definido como estudo ecológico. Os dados utilizados foram colhidos no Hospital 
Universitário da Universidade Estadual de Londrina-PR (HU-UEL). Tais dados englobam 
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múltiplas variáveis entre todas as gestantes com sífilis atendidas no HU em 2018. 
A variável dependente foi relacionar a realização do tratamento para sífilis pela 

gestante com as variáveis independentes, as quais foram: idade da mãe, escolaridade da 
mãe, raça da mãe, trimestre da gestação, profissão da mãe, motivo do não tratamento do 
parceiro e resultado do teste não treponêmico no pré-natal.

O número de gestantes analisadas no estudo foi de 60. 
O processamento e análise dos dados foram digitados em planilha do Programa 

Excel for Windows® e tabulados, utilizando-se o programa Epi Info® versão 3.5.3. Foi 
utilizado de forma a qualificar os resultados, o qui-quadrado.

3 | 	RESULTADOS
A análise de 60 gestantes com sífilis em 2018, no HU-UEL, considerou primeiramente 

a frequência de mães adolescentes (até 18 anos) em relação ao período mencionado, 
sendo de 16,67% (10 gestantes), sendo o restante (83,33%) de mães adultas.

Em relação à frequência da escolaridade materna das gestantes, obteve-se que 
25,42% delas (15 gestantes) não estudou ou estudou até a 8ª série incompleta e 74,58% 
(44 gestantes) estudou de 8ª série completa ou mais, sendo que uma gestante não informou 
sua escolaridade.

Em relação à raça da mãe, 63,33% (38 gestantes) delas eram brancas, 11,67% (7) 
eram pretas, 23,33% (14) pardas e 1,67% (1) indígena.

Considerando-se o trimestre de gestação em que se diagnosticou a sífilis materna, 
21,67% (13) foi diagnosticada no primeiro trimestre, 15% (9) no segundo trimestre e 63,33% 
(38) no terceiro trimestre.

Acerca do município da gestante, 73,33% (44) pertenciam a Londrina e 26,67% (16) 
a outros municípios.

Em relação à ocupação da mãe, 65% (39) eram donas de casa e 35% (21) exerciam 
trabalho externo, remunerado.

Sobre a frequência de teste não treponêmico, 91, 67% (55) foram reagentes, 5% (3) 
foram não reagentes, 1,67% (1) foi não realizado e 1,67% (1) foi ignorado.

Já o teste treponêmico, foi reagente em 50% (30) das gestantes, não reagente em 
1,67% (1) e não realizado em 48,33% (29).

O tratamento da gestante foi realizado em 88,14% (52) das vezes e não realizado 
em 11,86% (8).

Em metade das vezes (30) o parceiro foi tratado e no restante (50%) não foi.
Na maioria das vezes (18,3%), o parceiro não foi tratado por motivos que a gestante 

não soube relatar e em 16,67% das vezes, não foi tratado por falta de contato com a 
gestante após esta descobrir sua sífilis.

Após o delineamento das características principais das gestantes com sífilis no 
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HU-UEL em 2018, o estudo se baseou em relacionar tais características à realização de 
tratamento para sífilis.

Relacionado o tratamento à escolaridade, pacientes com estudo até 8ª série 
incompleta, tiveram 86,67% de tratamento realizado e 13,33% de não realizado. Pacientes 
que estudaram a partir da 8ª série completa, foram 88,37% de tratamento e 11,63% de não 
tratamento. O p valor foi de 0,42, não tendo relevância estatística.

Em relação à raça, entre as pacientes brancas, 89,47% delas tratou e 10,53% não. 
As não brancas tiveram 85,71% de tratamento e 14,29% de não tratamento. O p valor foi 
de 0,34, sem relevância estatística.

Sobre a idade, pacientes adolescentes (até 18 anos) trataram e 100% das vezes e 
pacientes adultas trataram em 85,71% das vezes e 14,29% não trataram. O p valor foi de 
0,12, sem relevância estatística.

Quando se compara a idade da gestante com a realização do tratamento do parceiro, 
tem-se que para as mães adolescentes, 70% dos parceiros trataram; para as mães adultas, 
somente 46% deles trataram. O p valor foi de 0,09, também não tendo relevância estatística.

Em relação ao trimestre de diagnóstico da sífilis, as mães que foram diagnosticadas 
no 1º e 2º trimestres, trataram em 86,36% das vezes; as mães com diagnóstico no 3º 
trimestre trataram em 89,19% das vezes. O p valor foi de 0,37%, sem relevância estatística.

A profissão dona de casa foi relacionada a 86,84% de tratamentos realizados; outras 
profissões tiveram 90,48% de tratamento. O p valor foi de 0,36, sem relevância estatística.

Com relação ao teste não treponêmico, 88,89% com resultado reagente foi tratada. 
Quando não reagente ou não realizado, 80% foram tratadas. O p valor foi de 0,29, sem 
relevância estatística.

4 | 	DISCUSSÃO
No artigo de MAGALHÃES, Daniela Mendes dos Santos et al, Sífilis materna e 

congênita: ainda um desafio, temos que, entre 2009 e 2010 no Distrito Federal: 

•	 Das gestantes analisadas, 41,8% foram adequadamente tratadas

•	 O principal motivo para a inadequação foi a ausência (83,6%) ou inadequação 
do tratamento do parceiro (88,1%)

Contrastando com o trabalho atual, 50% dos parceiros não foram tratados, resultado 
não tão favorável, porém, superior ao do DF.

5 | 	CONCLUSÃO
Foram notificados 60 casos de sífilis em gestante no ano de 2018 no HU-UEL. A 

maioria deles se enquadra nas categorias: mãe adulta, escolaridade a partir da 8ª série 
completa, raça branca, diagnóstico de sífilis materna no terceiro trimestre, residente em 
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Londrina, ocupação dona de casa, teste não treponêmico reagente, teste treponêmico 
reagente em 50% das vezes, tratamento realizado, parceiro tratado concomitantemente 
em 50% das vezes e motivo do não tratamento do parceiro não revelado na maioria das 
vezes. Não houve relevância estatística em relação ao p valor. Os resultados sugerem que 
sífilis em gestante ainda é um desafio na cidade de Londrina.
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RESUMO: A esquistossomose mansônica é 
uma parasitose intestinal prevalente em regiões 
tropicais e subtropicais. A transmissão está 
associada a fatores de risco socioambientais, 
como precariedade de acesso a água potável, 
escassez de saneamento básico e mudanças 
ambientais. Objetivou-se estudar a incidência e 
endemicidade de esquistossomose mansônica 
no Espírito Santo através de comparações dos 
casos clínicos confirmados, sob a perspectiva 
geográfica, no período compreendido entre os 
anos de 2007 e 2017 (n = 11888). Utilizou-se 
recurso experimental de meta-análise, a partir 
dos casos confirmados notificados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação, Ministério 
da Saúde, para investigação de importantes 

modificações de transição epidemiológica. 
Observou-se diminuição estatisticamente 
significante na ocorrência de casos confirmados 
da doença ao longo de uma década (p < 0,0001). 
O principal grupo de risco foi compreendido 
por indivíduos do sexo masculino, idade entre 
20 e 39 anos, residentes, principalmente, nos 
munícipios de Itarana e Cariacica. Nível de 
escolaridade não apresentou variação, havendo 
discreta predisposição há indivíduos com 
Ensino Fundamental incompleto. Não houve 
diferença significativa entre os meses do ano 
associados à ocorrência de novos casos da 
doença. O tratamento evoluiu para cura em 
quase totalidade dos casos clínicos analisados. 
Casos de óbito foram observados em Vitória, 
Vila Velha, Serra e Linhares. Conclui-se sobre 
a esquistossomose mansônica no Espírito 
Santo, a tendência significativa de diminuição no 
número de novos casos clínicos, principalmente 
em indivíduos adultos masculinos. Achados 
experimentais de meta-análise prospectam 
avanços em saúde pública e saneamento básico, 
voltados à resolução de parasitoses intestinais 
de veiculação hídrica. Resultados deste estudo 
podem contribuir para o melhor entendimento dos 
principais fatores socioeconômicos associados 
à esquistossomose mansônica e promovendo 
melhor qualidade de vida à sociedade. 
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose, Espírito 
Santo, Schistosoma mansoni.
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GEOINDICATORS OF SCHISTOSOMIASIS MANSONI IN ESPÍRITO SANTO 
STATE, BRAZIL

ABSTRACT:Schistosomiasis mansoni is an intestinal parasitosis prevalent in tropical 
and subtropical regions. Transmission is intimately associated with socio-environmental 
risk factors, such as precarious access to drinking water, lack of basic sanitation and 
environmental changes. The objective of this study was to study the incidence and endemicity 
of schistosomiasis mansoni in the state of Espírito Santo through comparisons of confirmed 
clinical cases, from a geographical perspective, in the period between the years 2007 and 
2017 (n = 11888). An experimental meta-analysis resource was used, based on confirmed 
cases notified in Sistema de Informação de Agravos de Notificação, Ministério da Saúde 
(DATASUS) to investigate important changes in the epidemiological transition. There was a 
statistically significant decrease in the occurrence of confirmed cases of the disease over a 
decade (p <0.0001). The main risk group was comprised of male individuals, aged between 
20 and 39 years old, residing mainly in the municipalities of Itarana and Cariacica. Education 
level did not vary, with a slight predisposition for individuals with incomplete elementary 
education. There was no significant difference between the months of the year associated 
with the occurrence of new cases of the disease. The treatment evolved to cure in almost all 
of the clinical cases analyzed. Death cases were observed in Vitória, Vila Velha, Serra and 
Linhares. It was concluded about schistosomiasis mansoni in Espírito Santo, the significant 
trend of decrease in the number of new clinical cases, especially in adult male individuals. 
Experimental meta-analysis findings point to advances in public health and basic sanitation, 
aimed at resolving waterborne intestinal parasites. Results of this study can contribute to 
a better understanding of the main socioeconomic factors associated with schistosomiasis 
mansoni and promoting a better quality of life for society.
KEYWORDS: Schistosomiasis, Espírito Santo, Schistosoma mansoni.

1 | 	INTRODUÇÃO
A esquistossomíase é uma parasitose causada por várias espécies de helmintos 

do gênero Schistosoma, sendo os agentes etiológicos principais o S. mansoni, S. 
haematobium, S. japonicum e o S. intercalatum. O S. mansoni possui ampla distribuição 
geográfica e é endêmico em várias regiões do Brasil. Essa espécie tem seu ciclo biológico 
relacionado ao caramujo do gênero Biomphalaria, representando o único hospedeiro 
intermediário, e ao homem, como hospedeiro definitivo. É uma helmintíase transmitida 
através do contato com a água contaminada pelas larvas cercárias e está associada a 
baixas condições sociais, caracterizando grave problema de saúde pública. Depois 
da penetração da cercária na pele, ocorre um infiltrado inflamatório com predomínio de 
neutrófilos e eosinófilos, podendo gerar prurido e exantema papular no local. O ciclo no 
hospedeiro definitivo continua com os esquistossômulos, que através das circulações 
sanguínea e linfática invadem vários sistemas, mas apenas os que acometem o fígado 
são capazes de evoluir para a fase adulta. As formas agudas iniciam-se entre 16 e 90 
dias após a infecção, podendo ser assintomáticas ou progredir para manifestações graves 



 
Medicina: Progresso Científico, Tecnológico, Econômico e Social do País Capítulo 11 93

de acordo com o estágio de evolução da doença. O quadro agudo é representado por 
febre, prostração, cefaleia, náuseas, dor abdominal e anorexia. A forma crônica pode 
ser hepatointestinal, representada pela presença de diarreias e epigastralgia; hepática, 
caracterizada por hepatomegalia; ou hepatoesplênica, descrita como uma das formas mais 
graves e marcada por lesões extensas. Estimativas mostram que essa é uma doença de 
prevalência em áreas tropicais e subtropicais, que atualmente infecta cerca de 200 milhões 
de pessoas ao redor do mundo. Apesar da transmissão ter sido reportada em 78 Unidades 
Federativas, estima-se que 90% dos casos concentram-se na África Subsaariana. No 
Brasil, ela está presente de forma mais acentuada em 19 Unidades Federadas. As áreas 
de transmissão endêmica incluem os estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande 
do Norte, Paraíba, Sergipe, Espírito Santo e Minas Gerais. De acordo com os dados do 
Sistema de Informação do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), nos 
anos de 2009 a 2019, foram notificados 423.117 casos positivos. No Espírito Santo, no 
período de 2007 a 2017, foram confirmados 11.888 casos, segundo o Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Na análise de dados feita no intervalo 
dos anos de 2007 a 2017 no estado do Espírito Santo, constatou-se uma diminuição 
significativa nos números de casos confirmados de esquistossomose mansônica. Essa 
melhora se deve ao fato de haver uma maior atenção em delimitar áreas endêmicas e 
focais, identificar e monitorar áreas vulneráveis, diagnosticar e tratar precocemente 
as populações humanas parasitadas e reduzir a densidade populacional de caramujos.  
A implantação de sistemas de eliminação de dejetos e abastecimento de água, assim como 
a promoção da educação em saúde, são importantes fatores para a redução do percentual 
de positividade da esquistossomose. Para que se mantenha em constante declínio, é 
necessário fomentar a participação da comunidade na luta contra a doença. Esse estudo 
objetivou avaliar a incidência e os geoindicadores de esquistossomose na população 
residente nas áreas endêmicas, com foco no estado do Espírito Santo.

2 | 	AGENTE ETIOLÓGICO 
O agente etiológico da esquistossomose é o Schistosoma mansoni, um platelminto 

(verme achatado), pertencente à classe Trematoda, família Schistosomatidae e gênero 
Schistosoma.

Apresentam como características, sexos separados, com evidente dimorfismo 
sexual. Os machos medem cerca de 6mm a 13mm por 1,10mm e as fêmeas são mais 
alongadas, porém, mais finas, medindo cerca de 10mm a 20mm por 0,15mm. Além disso, o 
macho possui canal ginecóforo, onde a fêmea aloja-se para reprodução. 

O parasito possui um par de ventosas, uma oral e outra ventral, com a função de 
fixação do verme adulto. (Figura 1)
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Figura 1. Ilustração original do dimorfismo sexual do gênero Schistosoma demonstrando 
estruturas especializadas de fixação (ventosas) e de reprodução (canal ginecóforo).

3 | 	ETIOLOGIA 
O S. mansoni apresenta-se em cinco formas evolutivas: ovo, miracídeo, larva 

cercária, esquistossômulo e verme adulto. Sua evolução ocorre em duas fases, uma no 
interior do caramujo, considerado como hospedeiro intermediário, e outra no hospedeiro 
definitivo, geralmente o homem.

Dentro do ovo, eliminado pelas fezes, o miracídeo pode sobreviver por alguns 
dias. Quando liberado, este nada ativamente até penetrar no molusco. Com a evolução 
intramolusco, formam-se as cercárias. Estas movem-se até encontrar o seu hospedeiro 
definitivo, o homem. 

Após o contato e penetração no hospedeiro definitivo, as cercárias perdem sua 
cauda e se transformam em esquistossômulos, penetram os vasos sanguíneos e linfáticos, 
chegando até o pulmão, coração e outros órgãos, onde amadurecem e dão origem aos 
vermes adultos Passados dias de contágio, os vermes começam a acasalar e a ovoposição 
é realizada, podendo ser identificados ovos nas fezes a partir do 40º dia de infecção. (Figura 
2)
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Figura 2. Ilustração original do ciclo evolutivo da esquistossomose mansônica.

4 | 	EPIDEMIOLOGIA
Dados indicam que mais de 200 milhões de pessoas estão infectadas pela 

esquistossomose ao redor do mundo atualmente, cerca de 90% dos casos estão 
representados na África Subsaariana. No Brasil, calcula-se que haja por volta de 1,5 
milhões de infectados no presente momento. No período de 2009 a 2019, foram notificados 
423.117 casos positivos. Entre 2007 e 2017, foram documentados no DATASUS mais de 
11.000 casos confirmados de esquistossomose no Espírito Santo. No período de 2010 a 
2015, foram examinadas 421.919 pessoas no estado, e destes, o resultado foi positivo para 
8007 indivíduos. Os municípios de Itarana, Cariacica, Baixo Guandu, Muniz Freire, Iúna, 
Vitória e Pancas concentraram os maiores números de notificações no período de 2007 a 
2017 respectivamente. (Gráfico1)
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Gráfico 1 – Distribuição dos casos confirmados por municípios de maiores notificações, no 
Estado do Espírito Santo, entre 2007 e 2017.

Nos anos de 2007 a 2017, a proporção de casos de esquistossomose no sexo 
masculino foi de 70,0% (8322), e no sexo feminino de 29,98% (3565). A razão de sexos foi 
de 23 homens para cada 10 mulheres. As taxas em ambos os sexos vêm apresentando 
tendência de queda desde 2007. (Gráfico 2)

Gráfico 2 – Distribuição de casos confirmados por sexo, no Estado do Espírito Santo, entre 
2007 e 2017.

A distribuição dos casos detectados de acordo com a faixa etária evidencia que, 
do total de casos registrados especificamente por idade (11841), a maioria se concentrou 
entre pessoas de 20 a 39 anos (45,53%). (Gráfico 3)
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Gráfico 3 - Distribuição dos casos confirmados por faixa etária, no Estado do Espírito Santo, 
entre 2007 e 2017.

5 | 	FISIOPATOLOGIA 
A esquistossomose é uma doença de veiculação hídrica, ou seja, sua transmissão 

ocorre quando o indivíduo entra em contato com águas contaminadas por cercárias livres. 
Para que o Schistosoma mansoni seja transmitido, é necessária sua saída do hospedeiro 
definitivo. Fora deste, passa por ciclo complementar no interior de um hospedeiro 
intermediário (caramujo), para se tornar novamente infectante para o homem.

A infecção cursa em duas fases. A fase inicial, composta por formas agudas, 
podendo ser tanto assintomática quanto sintomática. E a fase tardia, dando origem as 
formas crônicas.

As formas agudas podem cursar com manifestações pruriginosas na pele. 
Dependendo do número de parasitos e da sensibilidade do indivíduo, pode desenvolver 
a forma toxêmica, incluindo: linfadenopatia, febre, hiporexia, sudorese, mialgia, cefaleia, 
prostração e dor na região do fígado e intestino.

Os indivíduos que evoluem das formas agudas para as formas crônicas geralmente 
apresentam as seguintes manifestações: forma hepatointestinal, hepática e hepatoesplênica. 
Os sintomas variam desde sensação de plenitude, flatulências, dor epigástrica, até quadros 
mais graves como fibrose hepática, hepatoesplenomegalia com hipertensão portal, ascite 
e varizes esofágicas.

6 | 	PRINCIPAIS GEOINDICADORESDA DOENÇA 
O Schistosoma mansoni foi comprovado na América desde o início do século XX. 

Presume-se que o parasita seja proveniente da África, em consequência do tráfico escravo, 
porém, sem confirmações. 

No Brasil, essa doença compõe uma importante área de distribuição geográfica, 
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ocasionando impactos significativos na saúde de muitos brasileiros.
O presente estudo classificou geoindicadores da esquistossomose mansônica com 

evidente ênfase no estado do Espírito Santo, onde possui relevante número de casos, 
através de comparações dos casos clínicos confirmados, sob a perspectiva geográfica, no 
período compreendido entre os anos de 2007 e 2017 (n = 11888). (Gráfico 4)

Gráfico 4 – Distribuição dos casos de esquistossomose mansônica, segundo casos 
confirmados por ano, no Estado do Espírito Santo, entre 2007 e 2017.

Analisando os casos por Região de Saúde (CIR), foi constatado que a região 
metropolitana contém o maior número de casos (44%), região central norte (36%), região 
sul (20%). Totalizando (n = 12369). (Gráfico 5)

Gráfico 5 – Distribuição dos casos confirmados por Região de maiores notificações, no Estado 
do Espírito Santo, entre 2007 e 2017.



 
Medicina: Progresso Científico, Tecnológico, Econômico e Social do País Capítulo 11 99

No Espírito Santo, a doença é prevalente nos municípios de Itarana (n=1116), 
Cariacica (n=773), Baixo Guandu (n=726), Muniz Freire (n=658), Iúna (n=646), Vitória 
(n=548) e Pancas (n=520). (Gráfico 1)

Uma das condições que colaboram para esse fenômeno é que o molusco 
Biomphalaria glabrata (vetor mais importante), muitas vezes encontra condições favoráveis 
relacionadas ao seu habitat natural. Dessa forma, observando por essa perspectiva, pode-
se compreender certos determinantes ambientais.

Um desses indicativos, está relacionado à prática agrícola de cafeicultura no Espírito 
Santo, desenvolvida em quase todos os municípios capixabas. Segundo o INCAPER 
(Instituto Capixaba de Pesquisa, Assistência Técnica e Extensão Rural), essa atividade 
gera em torno de 400 mil empregos diretos e indiretos e está presente em 60 mil das 90 
mil propriedades agrícolas do Estado. A compreensão destas questões leva a observar que 
as regiões de maior índice de contaminação por esquistossomose mansônica também são 
zonas de migração sazonal para mão-de-obra cafeeira. É nesse contexto de idas e vindas, 
que se encontra grande contingente de pessoas oriundas do estado de Minas Gerais, que 
é extremamente endêmico para esquistossomose. 

Outros indicativos apontam que o Espírito Santo recebe muitas imigrações 
relacionadas a atividades laborais, pesqueiras e de lazer.

A partir dos achados referentes à faixa etária, o gráfico 3 mostra que a maior 
proporção de casos confirmado, apresenta idade entre 20 e 39 anos (40,56%), seguindo 
da faixa etária entre 40 e 59 anos (26,55%).

O gráfico 2 mostra a frequência de casos confirmado de esquistossomose, de 
acordo com o sexo, no estado do Espírito Santo, no período de 2007 a 2017. Observou-se 
que a incidência é maior no sexo masculino, sendo que no decorrer dos anos, houve um 
decréscimo significativo, principalmente entre 2007 a 2008.

7 | 	PREVENÇÃOE PROFILAXIA
A esquistossomíase está intimamente associada a baixas condições socioeconômicas, 

cerca de 780 milhões de pessoas vivem em áreas de risco ao redor do mundo e é uma 
das endemias com maiores problemas profiláticos, pois depende de vários fatores para ser 
controlada. No Brasil, os casos concentram-se principalmente nos estados da Bahia, de 
Minas Gerais, Espírito Santo, Pernambuco, Sergipe, Maranhão, Rio Grande do Norte e São 
Paulo, com cerca de 1,5 milhões de indivíduos infectados. Entretanto, houve uma queda 
de 14% da mortalidade e de 76% das internações relacionadas com a doença em todo o 
país no período de 2009 a 2017. Essas quedas significativas nas taxas de mortalidade e 
internação são explicadas pela maior atenção e delimitação das áreas endêmicas e focais, 
identificação e monitoramento das áreas vulneráveis, diagnóstico e tratamento precoce 
as populações humanas parasitadas e redução da densidade populacional de caramujos.
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De forma abrangente, as medidas profiláticas disponíveis baseiam-se em quatro 
aspectos: 

1- Eliminação do verme adulto no organismo do hospedeiro, mediante o emprego de 
praziquantel. Esse critério é um dos alvos estabelecidos pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), para a eliminação e o controle da prevalência de esquistossomose. 
Essa terapia é distribuída primariamente entre crianças e adolescentes em idade 
escolar (5 a 15 anos), de acordo com o número de casos em uma determinada 
população. Se o número de casos for menor que 10%, o medicamento de ser 
administrado a cada 3 anos; 10-49% a cada 2 anos e acima de 50%, anualmente. 
Essa terapia é bastante eficaz no controle a curto prazo, pois além de combater o 
verme adulto, diminui a morbidade. Todavia, o praziquantel não é eficiente contra as 
fases mais imaturas do esquistossomo. 

2- Melhoria de instalações sanitárias e educação em saúde, principalmente através 
da eliminação das fezes em ambiente apropriado. Essa medida diminui o risco 
da infecção de caramujos a partir de miracídios oriundos das fezes humanas, 
interrompendo o ciclo do parasita.

3- Cessar a infecção entre seres humanos, a partir da prevenção do contato com 
água contaminada.

4- Controle dos hospedeiros intermediários, a partir de medidas químicas e 
biológicas, tornando o meio impróprio para a habitação dos caramujos.

Para a eficiência e excelência do controle da doença, é imprescindível que todas as 
ações profiláticas sejam tomadas em conjunto, pois o emprego isolado de uma delas não 
traz melhoria significativa. Ademais, o estudo das condições de cada área é essencial para 
que haja um planejamento organizado das ações que devem ser realizadas de acordo com 
a situação avaliada.

Dessa forma, é importante ressaltar que estratégias devem ocorrer de forma 
integrada e conjunta entre os estados fronteiriços endêmicos, pois, principalmente no que 
diz respeito ao controle do hospedeiro intermediário, o tratamento das águas deve ser 
iniciado preferencialmente nas partes mais altas da bacia hidrográfica e as aplicações 
de moluscicidas trará melhores resultados se ocorrerem nos afluentes antes que sejam 
tratados os cursos d’água principais. Alguns dos mais significativos rios do Espírito Santo, 
como o rio Doce, o rio São Mateus e o rio Itabapoana, nascem no estado de Minas Gerais, 
também região endêmica da doença.

8 | 	CONCLUSÃO
Ao procedermos a análise dos geoindicadores da esquistossomose, no estado do 

Espírito Santo, é necessário considerar a origem dos casos, ou seja, onde aconteceu a 
infecção e a sua variação temporal. Constatou-se que o número de casos confirmados 
sofreu considerável declínio ao longo dos anos de 2007 a 2017. Ainda merece destaque 
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as oscilações dos índices de prevalência e incidência de acordo com o sexo e faixa etária. 
Compreende-se que a queda da prevalência e incidência ocorreu devido a competência 
das medidas de manejo inseridas no combate da doença, como a vigilância e controle 
dos hospedeiros intermediários, ações de saneamento básico que modificam as condições 
ambientais e domiciliares, ações educativas em saúde, diagnóstico precoce e tratamento. 
Por fim, observou-se a falta de atualizações dos dados após o ano de 2017, e é de extrema 
importância para a análise, que todos os anos sejam notificados. Esta ação deve ocorrer de 
forma integrada e articulada como parte de um programa regular de vigilância e controle. 
Dessa maneira, deve ser constante e fundamentado com implementação de políticas 
públicas que tragam melhores condições de vida as populações afetadas.
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RESUMO: A pandemia do novo coronavírus 
provocou uma crise profunda, ao ponto de 

especialistas afirmarem que é a pior desde 
a Grande Depressão. Nesse sentido, países 
em desenvolvimento que apresentam um 
mercado de trabalho com elevada participação 
do setor informal (40%), como é o caso do 
Brasil, têm impactos econômicos e sociais 
mais pronunciados, os quais podem influenciar 
os números da pandemia no país e vice-versa. 
Para compreender essa complexa relação 
foi realizado um estudo descritivo transversal 
entre abril e agosto de 2020, que foi embasado, 
principalmente, nos dados obtidos por uma 
seção do questionário do projeto de pesquisa 
internacional “International Citizen Project 
Covid-19” (ICPCovid). Observou-se, assim, que 
cerca da metade dos entrevistados não podem 
realizar seus ofícios de casa, além de que duas 
das três regiões brasileiras mais afetadas pela 
pandemia possuem IDHs menores que as outras 
regiões. Logo, é fundamental a compreensão 
desse cenário para que seja mais eficiente tanto 
o manejo da pandemia quanto o combate às 
suas consequências sociais e econômicas.
PALAVRAS-CHAVE: Economia, Pandemias, 
Direito ao trabalho.

THE IMPACT OF THE COVID-19 
PANDEMIC ON BRAZILIAN 

PROFESSIONAL LIFE
ABSTRACT: The pandemic of new coronavirus 
caused a deep crisis, to the point of experts 
say it is the worst since the Great Depression. 
Consequently, developing countries that have 
a labor market with a high participation of the 
informal sector (40%), like Brazil, have the most 
pronounced economic and social impacts, which 
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can influence the pandemic numbers and vice versa. To understand this complex relation a 
cross-sectional descriptive study was realized between April and August 2020, which was 
based mainly on the data obtained by a section of the questionnaire of the International 
Citizen Project Covid-19 (ICPCovid). Therefore it was observed that about half of interviewees 
are unable to carry out their jobs at home, furthermore two of the three brazilian regions most 
affected by the pandemic have lower HDI´s than other regions. Therefore it is essential to 
understand this scenario so that it is more efficient to manage the pandemic and to combat its 
social and economic consequences.
KEYWORDS: Economics, Pandemics, Right to Work.

 

1 | 	INTRODUÇÃO
 A pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2) declarada em março de 2020 gerou 

uma crise em saúde pública sem precedentes na história recente da humanidade. Uma das 
áreas mais impactadas por ela foi a econômica, a ponto de especialistas, como a diretora 
do Fundo Monetário Internacional (FMI) Kristalina Georgieva, afirmarem que o mundo vive 
a pior crise econômica desde a Grande Depressão de 1929. Isto porque as medidas de 
proteção contra a COVID-19 incluem, além do distanciamento social e conscientização 
da população acerca de cuidados pessoais (uso de máscaras faciais, etiqueta respiratória 
e higiene das mãos), intervenções restritivas sobre o comércio e desenvolvimento de 
atividades profissionais que afetam diretamente a economia como: proibição periódica 
do funcionamento de estabelecimentos, necessidade de trabalho remoto (home office), 
restrição da circulação de pessoas, de aglomerações em ambientes, de viagens nacionais 
e internacionais, entre outros. Esta acentuada crise financeira no Brasil, que já possui 
imensa desigualdade socioeconômica, pode implicar a falta de adesão às medidas 
preventivas da nova doença, além de acentuar as vulnerabilidades e suas complicações 
se não for devidamente tratada com políticas protetivas eficientes. Nesse sentido, urge 
analisar cientificamente esse complexo cenário, especialmente em um país tão diverso 
como o Brasil.

 
2 | 	OBJETIVO

Compreender o impacto da pandemia de COVID-19 na economia brasileira no que 
se refere ao nível de adesão da população às medidas restritivas impostas pelo governo é 
o objetivo deste estudo.

 

3 | 	MÉTODOS
No que diz respeito à metodologia, este é um estudo descritivo transversal realizado 

entre abril e agosto de 2020. Foi feita a análise dos dados obtidos em uma seção do 
questionário do projeto de pesquisa internacional “International Citizen Project Covid-19” 
(ICPCovid), composto por 15 questões, a qual investigava a vida profissional dos 
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participantes durante a pandemia. Esse questionário foi submetido ao Comitê Nacional 
de Ética e Pesquisa (CONEP), sendo aprovado no dia 01 de abril de 2020 (CAAE: 
30343820.9.0000.0008). Desse modo, o estudo visa à obtenção de resultados significativos, 
úteis tanto para a comunidade acadêmica quanto para a sociedade brasileira.

 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados da pesquisa ICPCovid sobre a vida profissional dos brasileiros são, em 

certo aspecto, preocupantes, pois a partir deles observa-se que 32,4% dos entrevistados 
afirmaram não estar trabalhando em casa durante a pandemia, sendo que 51,3% desses 
não estavam realizando seu ofício devido à natureza do trabalho que exercem. Além disso, 
são extremamente inquietantes os dados do desenvolvimento da pandemia nas regiões 
Nordeste e Norte, os quais evidenciaram o segundo (1.018.476) e o terceiro (473.725) 
maiores números de casos do Brasil até a segunda semana de agosto. Dessa forma, o 
assunto abordado neste trabalho é de extrema importância, haja vista que a economia 
de países em desenvolvimento, como a do Brasil, normalmente apresenta uma elevada 
porcentagem de sua população economicamente ativa na informalidade, tanto é que, de 
acordo com dados recentes do IBGE, cerca de 40% dos brasileiros ativos economicamente 
se encontram na informalidade. Essa questão preocupa, pois, como possuem os menores 
IDHs do país, 0,663 e 0,667 respectivamente, os impactos econômicos tendem a ser ainda 
maiores para as populações vulneráveis socioeconomicamente. Segundo dados do Boletim 
Regional do Banco Central, esses impactos foram mais significativos na região Norte, 
de modo que apresentou uma redução de 6,9% em seu Índice de Atividade Econômica 
Regional, enquanto o índice da região Nordeste pouco se alterou, provavelmente devido ao 
maior número de beneficiados pelo auxílio emergencial nesta região.

Como consequência desse cenário podem ser citados a pobreza e a insegurança 
alimentar que podem vir a assolar o país e que são o resultado de intervenções políticas, 
econômicas e sociais fracas ou inoperantes para manter o emprego dos brasileiros, manter 
a produção de alimentos e as cadeias de distribuição desses itens. Nesse sentido, países 
em desenvolvimento, onde a desigualdade econômica e social é historicamente elevada, 
como no Brasil, tendem a sentir os efeitos da pandemia de uma maneira mais intensa 
e revelar a vulnerabilidade das populações mais pobres. Dessa forma, deve-se ressaltar 
a importância da implementação e aprimoramento de políticas públicas que garantam o 
direito humano à alimentação adequada dos cidadãos em contexto de pobreza (PEREIRA 
et al., 2020). Nesse quesito, é válido ressaltar que o auxílio emergencial não consegue 
englobar toda a população que necessita da ajuda, assim como atua de maneira paliativa, 
uma vez que oferta um valor mínimo para a sobrevivência de milhões de brasileiros, além 
de prever um cenário caótico em relação a uma possível extensão do cenário de pandemia, 
dado que o auxílio iniciou-se em abril de 2020 e está previsto para encerrar-se, até o 
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momento, no fim de agosto do mesmo ano. 
Ponto importante de destaque no cenário da pandemia em território nacional, 

principalmente se tratando das situações verificadas nas regiões Norte e Nordeste do Brasil, 
é o fato de que populações de baixa renda, distribuídas de forma heterogênea pelo país, 
são as mais suscetíveis à exposição ao vírus devido às restrições ao saneamento básico, 
nível de acesso aos serviços de saúde, aglomeração urbana e dependência do transporte 
público (SANTOS et. al., 2020). Nesse cenário, insere-se o trabalhador informal brasileiro 
e o dilema entre economia e saúde no contexto de pandemia, chegando-se à constatação 
de que qualquer uma das duas opções, caso escolhidas em sua totalidade sem uma real 
análise da situação por parte do governo e sem o uso de políticas públicas, acabará por 
ser prejudicial de alguma forma a milhões de brasileiros. Utilizando-se de conceitos da 
Ecologia Política e do Direito podemos verificar, portanto, um cenário de vulnerabilidade, 
sendo as vulnerabilidades definidas como “decorrentes de modelos de desenvolvimento...” 
que admitem e naturalizam “os processos geradores de vulnerabilidades sociais (...), ao 
mesmo tempo que as instituições responsáveis ​​pela sua regulamentação e o controle não 
atuam efetivamente, pelo menos para determinados grupos e territórios” (PORTO, 2012).

5 | 	CONCLUSÃO
Portanto, este estudo evidencia a situação de fragilidade vivida principalmente 

pelas populações menos favorecidas e mais vulneráveis à COVID-19, uma vez que 
a falta de controle da situação de pandemia desfavorece o cumprimento das principais 
medidas preventivas coletivas contra a doença. Dessa forma, colabora com o importante 
debate científico acerca da complexa relação entre pandemia e economia, a fim de que 
o atual cenário existente no Brasil possa ser melhor compreendido, guiando, portanto, a 
tomada de decisão de vários agentes sociais (como o governo, a universidade), seja no 
momento atual, seja futuramente. O uso de medidas restritivas é essencial para o controle 
da situação de pandemia vivida no país e para a redução de suas consequências com 
relação ao número de mortos e infectados, contudo é necessário uma postura ativa por 
parte do governo brasileiro, em forma de políticas públicas eficientes que amparem os 
trabalhadores nesse momento de dificuldade socioeconômica. Na atual queda de braço 
entre economia e saúde, uma das partes acabará saindo prejudicada, espera-se que não 
seja com o aumento do número de vidas perdidas. Logo, este trabalho permite reflexão 
tanto da comunidade científica como da sociedade civil. 
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RESUMO: Muito se discute sobre o 
envelhecimento populacional, que é uma 
realidade em nosso país. O aumento da 
expectativa – ou esperança – de vida no Brasil 
vem acontecendo ao longo dos anos e causando, 
gradativamente, a inversão da pirâmide etária, 
acarretando o aumento da população idosa. 
Apesar dessa alteração positiva, cuidados extras 
são necessários tendo em vista que a senilidade 
traz com ela várias alterações – intrínsecas e 
extrínsecas ao indivíduo – e, neste cenário, 
se destaca o grande número de quedas e o 
impacto destas na vida do idoso. Sendo assim, 
é inegável a necessidade de atenção especial 

a essa parcela da população, já que algumas 
mudanças simples nos hábitos de vida mostram-
se imprescindíveis para um envelhecimento 
saudável. Tais mudanças associadas são 
ainda mais efetivas quando associadas à 
conscientização a respeito da relevância da 
medicina preventiva, especialmente para com 
essa parcela da população. Este relato de 
caso tem como objetivo enfatizar a importância 
do conhecimento dos fatores de riscos 
comportamentais e ambientais, visando a 
manutenção da autonomia dos idosos, bem como 
a melhoria na qualidade e expectativa de vida 
destes. As quedas na população idosa são, de 
natureza complexa e multifatorial, consideradas 
um problema iminente à saúde dos idosos por 
pesquisadores da área da gerontogeriatria e não 
apresentam apenas impacto físico, mas grande 
custo psicológico para o idoso. A prevenção de 
quedas e suas complicações, com base nos 
dados apresentados ao longo do artigo, mostram 
o impacto positivo na redução de gastos 
hospitalares, assim como na vida do indivíduo, 
garantindo sua autonomia e independência.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; prevenção de 
quedas; autonomia; senilidade; qualidade de 
vida; atenção primária em saúde.

THE IMPACT OF IMPLEMENTING FALL 
PREVENTION ON THE QUALITY OF LIFE 
OF THE ELDERLY POPULARION: CASE 

REPORT
ABSTRACT: A lot has been discussed about 
population aging - a reality in our country. The 
life expectancy in Brazil has been increasing 
over the years and gradually caused an inversion 
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of the age pyramid, leading to an increase in the elderly population. Despite this positive 
change, extra care has to be taken because senility brings several changes - intrinsic and 
extrinsic to each individual - and, in this scenario, the large number of falls and the impact 
of them on the life of the elderly stands out. Therefore, the need of an special attention on 
this part of the population is undeniable, as some simple changes in lifestyle are essential 
for healthy aging. Such changes are even more effective when associated with awareness 
about the relevance of preventive medicine, especially in this age range. This case report 
aims to emphasize the importance of knowing the behavioral and environmental risk factors, 
in order to maintain the autonomy of the elderly and improve their quality and life expectancy. 
Falls in the elderly population are complex and multifactorial, considered an imminent health 
problem for elderly by researchers in the field of gerontogeriatrics, causing both physical 
and psychological trouble for older people. The prevention of falls and their complications 
demonstrates a positive impact on reducing hospital expenses, as well as a quality of life’s 
improvement, guaranteeing their autonomy and independence.
KEYWORDS: Elderly; fall prevention; autonomy; senility; quality of life; primary health care.

INTRODUÇÃO
Expectativa ou esperança de vida corresponde ao número aproximado de anos em 

média que uma determinada população vive, se mantidas as mesmas condições desde o seu 
nascimento. Esse item é um importante indicador social que serve para avaliar a qualidade 
de vida de uma população de um determinado lugar. Concomitante ao aumento dessa média 
no Brasil, vem ocorrendo a inversão da pirâmide etária ao longo dos anos. Tal cenário de 
crescimento da população idosa é visível e cada vez mais significativo em nosso país e, de 
acordo com o Ministério da Saúde, esse tem impactos que se estendem tanto em termos 
absolutos quanto proporcionais e os efeitos já são percebidos nas demandas sociais, nas 
áreas de saúde e na previdência. Esse fato tem também carretado uma demanda crescente 
por serviços de saúde, um dos desafios atuais, tendo em vista que é obrigação do Estado, 
garantir à pessoa idosa a um envelhecimento saudável e em condições de dignidade – 
através de proteção à vida e à saúde, mediante efetivação de políticas sociais públicas. 

Para entender melhor este conceito, tem-se como exemplo a afirmativa em que 
a OMS define o envelhecimento saudável como o “processo de desenvolvimento e 
manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avançada”. O 
conceito de qualidade de vida não abrange somente o diagnóstico precoce e tratamento 
de afecções, mas principalmente a prevenção de doenças e de alterações advindas da 
senilidade que comprometem a do idoso – isso torna única a atenção necessária a essa 
parcela da população, tendo em vista que envelhecer, ainda que sem comorbidades, 
envolve alguma perda funcional.

Assim, para a manutenção desses direitos previstos em lei, é colocada em pauta 
a questão da equidade, definida pelo CONASS (2013), como: igualdade na assistência à 
saúde, com ações e serviços priorizados em função de situações de risco e condições de 
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vida e saúde de determinados indivíduos e grupos de população.
A partir disso, é necessária a definição de prioridades do cuidado, mas sempre 

visando, também, a integralidade. Logo, faz-se possível hierarquizar o cuidado de acordo 
com a prevalência das doenças. Fhon (2013) relata que a queda é uma das principais 
consequências iatrogênicas no idoso, constituindo um dos graves problemas de saúde 
pública nessa parcela da população. Sendo esta também considerada a segunda causa de 
morte por lesões acidentais e não acidentais.

Dessa forma essa prevenção faz-se possível, como cita a Fiocruz (2013): através 
da implementação de medidas que contemplem a avaliação de risco do paciente, garantam 
o cuidado multiprofissional e um ambiente seguro, e promovam a educação do paciente, 
familiares e profissionais.

De fato, a senilidade traz com ela várias alterações – intrínsecas e extrínsecas ao 
indivíduo – e, neste cenário, se destaca o grande número de quedas e o impacto destas 
na vida do idoso. Sendo assim, é inegável a necessidade de atenção especial a essa 
parcela da população, já que algumas mudanças simples nos hábitos de vida mostram-
se imprescindíveis para um envelhecimento saudável. Em suma, para que os objetivos 
relacionados a prevenção de quedas, acidentes e a redução dos riscos sejam alcançados 
de forma bem-sucedida são necessárias políticas e estratégias que buscam a educação 
em saúde focada no público alvo, familiares e cuidadores da população de risco, no que 
concerne, especialmente, a atenção primária. (OMS, 2010). 

APRESENTAÇÃO DO CASO
Paciente M.D.O.B., 72 anos, sexo feminino, possui histórico de internações frequentes 

nos últimos anos devido a quedas em seu domicílio. No último ano, teve 3 passagens pelo 
hospital, sendo a última em setembro por fratura do colo de fêmur, devido à queda da própria 
altura sobre o quadril esquerdo e ombro ipsilateral. A radiografia de quadril revelou fratura 
no colo do fêmur esquerdo e luxação da articulação do ombro; foi realizada a imobilização 
deste. Após 3 dias de internação e estabilização da paciente, foi submetida à artroplastia 
total. Cirurgia ocorreu sem intercorrências e a paciente teve alta hospitalar após semanas.

A paciente fazia uso regular de 10 gotas de Rivotril todas as noites, que foi 
desencorajado e reduzido gradativamente até cessação completa após 3 meses. Ademais, 
foi submetida à sessão de fisioterapia 3 vezes por semana por 6 meses e, passado o 
período de recuperação cirúrgica, a mesma iniciou prática de hidromassagem duas vezes 
por semana. Após consulta com oftalmologista, foi iniciado o uso de óculos de correção 
para presbiopia. Mudanças do ambiente docimiciliar também foram implementadas, como 
melhora da iluminação, retirada de tapetes, colocação de antiderrapantes em banheiro 
e corrimão na escada. A família e a cuidadora também foram orientados a participar 
ativamente dos cuidados, adaptando as orientações às singularidades da paciente.
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A paciente não apresentou mais quedas após as mudanças ambientais e 
comportamentais e teve sua autonomia restabelecida. Não foram registradas internações 
hospitalares da mesma até a publicação deste artigo.

DISCUSSÃO
O presente relato de caso demonstra como mudanças simples podem interferir 

positivamente na vida do paciente com histórico de vulnerabilidade para quedas, como 
já foi dito pela OMS: “A natureza complexa e multifatorial do risco de quedas entre uma 
população idosa que cresce rapidamente exige uma abordagem proativa e sistemática de 
prevenção, que integre políticas, medidas preventivas e práticas.” 

É de conhecimento geral a progressiva transição da estrutura etária da população 
brasileira na primeira metade do século XXI, sendo esta consequência direta da queda 
da natalidade, bem como do constante aumento da expectativa de vida. Segundo o 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), no Brasil, a expectativa de vida 
atualmente é de 76 anos, crescendo três meses e onze dias no período de apenas um ano. 
Além disso, se comparados os dados da última edição com os de 1940 – quando ocorreu 
a primeira fase da transição demográfica – o aumento foi de 8,1 anos. O IBGE prevê, 
também, que no ano de 2060, um em cada quatro brasileiros terá mais de 65 anos.
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Com base nesses dados, podemos inferir que o alargamento do topo da pirâmide 
etária é uma realidade e que o envelhecimento populacional tem – e terá cada vez mais 
– impacto significativo tanto na vida do indivíduo e de seus familiares, quanto no Sistema 
de Saúde. A saúde se encontra em pé de igualdade com outros direitos garantidos pela 
Declaração Universal dos Direitos Humanos, de 1948: liberdade, alimentação, educação, 
segurança, nacionalidade etc. (Buss, 2010). Assim, antes de tudo, é necessário ter 
conhecimento de que a senescência é inevitável e fisiológica, abrangendo as alterações 
que ocorrem cronologicamente na vida de um ser vivo. Já a senilidade tem relação com 
mecanismos fisiopatológicos – nos quais é possível intervir.

Erroneamente, muitos acreditam que o envelhecimento saudável tem relação 
apenas com a prevenção a saúde, no que visa à ausência de doenças. Entretanto, quando 
assistido integralmente, o indivíduo tem também acesso a promoção da saúde. Este 
conceito abrange uma atenção multidimensional, no que consiste no bem-estar físico e 
mental e que tem relação direta com os determinantes sociais e com a qualidade de vida 
do indivíduo. McDowell e Newell (1996) enfatizam que “o interesse médico no constructo 
Qualidade de Vida foi estimulado pelo sucesso em se prolongar a vida e pela compreensão 
de que isto pode ser um benefício equivocado: os pacientes querem viver, não meramente 
sobreviver”.

 Como dito anteriormente, a saúde é um direito humano fundamental e previsto, 
também, no capítulo IV do Estatuto do Idoso (Art. 15): “É assegurada a atenção integral 
à saúde do idoso, por intermédio do Sistema Único de Saúde – SUS, garantindo-lhe o 
acesso universal e igualitário, em conjunto articulado e contínuo das ações e serviços, para 
a prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde, incluindo a atenção especial 
às doenças que afetam preferencialmente os idosos”. Assim, no que tange a assistência 
integral a saúde dessa faixa etária, se destacam as quedas. Estas podem resultar em 
uma síndrome geriátrica, a imobilidade, e tem alta prevalência entre idosos – 30 a 40% 
em pessoas acima de 65 anos, sendo que a metade chegou a cair mais de uma vez. A 
prevalência aumentou com a idade, chegando a 50% acima dos 80 anos (Cunha, 2014).
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Tabela 2: Orientações dos profissionais em relação aos fatores extrínsecos causadores de 
quedas.

Fonte: Quedas entre idosos: medidas profiláticas da estratégia de saúde da família

As quedas são consideradas um problema iminente à saúde dos idosos por 
pesquisadores da área da gerontogeriatria e não apresentam apenas impacto físico, 
mas grande custo psicológico para o idoso, tendo em vista que estas muitas vezes são 
relacionadas à fragilidade, sendo esta definida por Hazzard et al. (2003), como uma 
vulnerabilidade que o indivíduo apresenta aos desafios do próprio ambiente. 

Além disso, suas complicações podem afetar a capacidade funcional e autonomia 
destes indivíduos, podendo comprometer até mesmo as atividades básicas da vida diária. 
São diversos os fatores que as predispõem, alguns autores os subdividem em intrínsecos e 
extrínsecos. Esses abrangem uso de alguns medicamentos, doenças neurológicas, fatores 
hemodinâmicos, doenças neurossensoriais. Já os fatores extrínsecos têm relação com o 
ambiente, entre eles estão iluminação inadequada, escadas e rampas sem adaptações, 
bem como piso, objetos ou móveis que propiciem quedas.
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RESUMO: Introdução: A tromboflebite de 
Mondor é caracterizada pelo acometimento das 
zonas subdérmicas venosas sendo a torácica, 
abdominal e dos membros as mais acometidas. 
Incide entre 25-50 anos, prevalecendo no 
sexo feminino e exibe uma tumoração filiforme 
aderida ao tecido celular subcutâneo e à pele, 
desvinculando-se de síndromes paraneoplásicas. 
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O diagnóstico é clínico e as manifestações são variáveis estando relacionadas ao 
comprometimento vascular. Possui terapêutica sintomática. Objetivo: Identificar as principais 
características da patologia, analisando publicações literárias referentes à Flebite de Mondor.  
Material e métodos: Pesquisa realizada através de revisão narrativa de artigos publicados 
em revistas da área de ciências da saúde. Iniciou-se a busca no site de Descritores em 
Ciências da Saúde (DESC) e em banco de dados científicos como: Site de Assuntos Médicos 
- PUBMESH; Livraria Científica Online – SCIELO e Biblioteca Virtual de Saúde – BIREME. O 
período amostral compreende obras publicadas entre 1955 e 2008. Resultado: A doença de 
Mondor foi descrita primeiramente em 1939 por Henri Mondor, como uma “angiite subcutânea”. 
Caracteriza-se pela presença de cordão fibroso e espesso gerado pela formação de um 
trombo e esclerose do vaso afetado. Atinge preferencialmente a parede ântero-lateral do tórax 
e abdome, com 10-30 cm de extensão, 2-3 mL de volume e consistência elástica, fibrótica 
ou cartilaginosa. Acomete principalmente o quadrante superior externo mamário e os vasos 
que são segmentos da veia toracoepigástrica, veia torácica lateral e veia epigástrica superior. 
Clinicamente, os principais sintomas são aumento do volume mamário, dor e retração da pele 
ao nível do vaso trombosado e ao exame físico apresenta massa ou cordão fibroso palpável. 
O primeiro exame solicitado diante da suspeita é a mamografia, pois descarta a associação 
de carcinoma mamário presente em 12% dos casos. O principal indicativo de trombos na veia 
é densidade tubular dilatada, longa e superficial, dando um aspecto de contas de rosário. 
O tratamento baseia-se no uso de antiinflamatórios locais ou sistêmicos. Conclusão: A 
doença de Mondor é uma condição benigna, autolimitada e tratada com compressa quente 
local, antiinflamatórios e analgésicos. Diagnóstico clínico precoce, tratamento adequado e 
acompanhamento permitem a promoção da saúde e prevenção de agravos ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma mamário, cordão fibroso, esclerose do vaso, tumoração 
filiforme.

MONDOR  PHLEBITIS
ABSTRACT: Introduction: Mondor’s thrombophlebitis is characterized by the involvement 
of the venous subdermal zones, the thoracic, abdominal and limbs being the most affected. 
It occurs between 25-50 years, prevailing in the female sex and exhibits a filiform tumor 
adhered to the subcutaneous cellular tissue and the skin, detaching itself from paraneoplastic 
syndromes. The diagnosis is clinical and the manifestations are variable and are related to 
vascular impairment. Has symptomatic therapy. Objective: To identify the main characteristics 
of the pathology, analyzing literary publications referring to Phlebitis of Mondor. Material and 
methods: Research carried out through narrative review of articles published in magazines 
in the area of health sciences. The search was started on the Health Sciences Descriptors 
(DESC) website and on scientific databases such as: Medical Affairs Website - PUBMESH; 
Online Scientific Bookstore - SCIELO and Virtual Health Library - BIREME. The sample 
period includes works published between 1955 and 2008. Result: Mondor’s disease was 
first described in 1939 by Henri Mondor, as “subcutaneous angiitis”. It is characterized by the 
presence of a fibrous and thick cord generated by the formation of a thrombus and sclerosis 
of the affected vessel. It preferably reaches the anterolateral wall of the chest and abdomen, 
10-30 cm long, 2-3 mL in volume and elastic, fibrotic or cartilaginous consistency. It mainly 
affects the mammary external upper quadrant and the vessels that are segments of the 
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thoracoepigastric vein, lateral thoracic vein and superior epigastric vein. Clinically, the main 
symptoms are increased breast volume, pain and retraction of the skin at the level of the 
thrombosed vessel and the physical examination shows a palpable fibrous mass or cord. The 
first examination requested when suspected is a mammogram, as it rules out the association 
of breast carcinoma present in 12% of cases. The main indication of thrombus in the vein is 
dilated, long and superficial tubular density, giving the appearance of rosary beads. Treatment 
is based on the use of local or systemic anti-inflammatories. Conclusion: Mondor’s disease 
is a benign condition, self-limited and treated with local hot compress, anti-inflammatories and 
analgesics. Early clinical diagnosis, adequate treatment and follow-up allow health promotion 
and prevention of injuries to the patient. 
KEYWORDS: Breast carcinoma, fibrous cord, sclerosis of the vessel, filiform tumor.
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RESUMO: A Sífilis, agravo de notificação 
compulsória que vem reemergindo em nosso 
país, teve sua taxa de detecção aumentada de 
34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015 para 
75,8 casos por 100.000 habitantes em 2018, 
segundo o Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN). É marcada por períodos de 
atividade que podem mimetizar diversas outras 
condições clínicas e períodos de remissão. 
Diante disso, o clínico deve ter alta suspeição 
para esse diagnóstico e suas possíveis variantes. 
O relato descreve uma mulher de 61 anos 
apresentando nódulos no pescoço, obstrução 
nasal e febre com evolução para surdez bilateral 
e poliartrite, simulando uma Vasculite anticorpo 
anti-citoplasma de neutrófilos (ANCA) associada. 
Durante a investigação laboratorial do caso, as 
sorologias evidenciaram ANCA negativo, teste 
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não treponêmico para Sífilis positivo e teste treponêmico positivo, confirmando Neurossífilis. 
PALAVRAS-CHAVE: Vasculites anticorpo anti-citoplasma associadas, neurossífilis, surdez 
bilateral, pan-uveíte.

NEUROSYPHILIS MIMICKING ANCA ASSOCIATED VASCULITIS
ABSTRACT: Syphilis, a condition of compulsory notification that has been reemerging in our 
country, had its detection rate increased from 34.1 cases per 100,000 inhabitants in 2015 
to 75.8 cases per 100,000 inhabitants in 2018, according to Notifiable Diseases Information 
System (SINAN). It is marked by periods of activity that can mimic several other clinical 
conditions and remission periods. Therefore, the physician must have high suspicion for this 
diagnosis and its possible variants. The report describes a 61-year-old woman with lumps 
in the neck, nasal obstruction and fever with progression to hearing loss and polyarthritis, 
simulating an associated anti-neutrophil cytoplasm antibody (ANCA) Vasculitis. During the 
laboratory investigation of the case, serologies showed ANCA negative, non-treponemal test 
for positive Syphilis and positive treponemal test, confirming Neurosyphilis.
KEYWORDS: Associated anti-cytoplasm antibody vasculitis, neurosyphilis, hearing loss, pan-
uveitis.

1 | 	INTRODUÇÃO
As Vasculites anticorpo anti-citoplasma de neutrófilos (ANCA) associadas ou 

paucimunes, representadas pela granulomatose de Wegener, poliangeíte microscópica e 
síndrome de Churg-Strauss, acometem vasos de pequeno calibre. Podem levar a síndrome 
pulmão-rim (glomerulonefrite rapidamente progressiva e hemoptise), uveíte, sinusites 
de repetição, perfurações de vias aéreas superiores, perda auditiva, púrpura palpável, 
poliartralgia, neuropatia, entre outros. São doenças de raridade, portanto, a exclusão de 
diagnósticos diferenciais, entre eles, a Sífilis, é mandatória.

O acometimento ocular, meníngeo e auditivo associado a febre, lesões cutâneas 
e dores articulares, compatível com neurossífilis e suas manifestações sistêmicas, é o de 
principal destaque.

2 | 	DESCRIÇÃO DO CASO
Mulher, 61 anos, refere nódulos no pescoço, obstrução nasal e febre, acompanhando 

com otorrinolaringologista. À investigação videolaringoscópica, achado de massa obstrutiva 
que foi encaminhada para biópsia (polipose nasal com infiltrado eosinófilo intenso). 
Evolui com surdez bilateral, dor ocular e perda de peso involuntária (7kg em 3 meses). 
Ao exame físico, linfonodomegalia cervical, poliartrite de punhos, joelhos, tornozelos e 
metacarpofalangenas, púrpura palpável em membros superiores e inferiores e hiperemia 
ocular, afebril. Após avaliação oftalmológica, diagnóstico de pan-uveíte bilateral, tentativa 
de tratamento com corticoide tópico, sem resposta. Foi iniciado corticoterapia para o quadro 
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de uveíte e encaminhada para reumatologista para investigação de vasculites ANCA 
associadas. Prednisona 1mg/Kg mostrou melhora ocular e articular, mas não auditiva.

Exames realizados evidenciavam elevação de provas de atividade inflamatória 
(VHS, PCR), FAN 1:80 nuclear pontilhado fino, ANCA negativo, creatinina e ureia normais, 
ausência de proteinúria ou dismorfismo eritrocitário urinário, sorologias de hepatite B, C, 
HIV negativa, VDRL positivo (1:256) e teste confirmatório com FTA ABS positivo. Após o 
diagnóstico de neurossifilis, em vigência de impossibilidade de realização de líquor e de 
início de Penicilina por falta de disponibilidade no país, o tratamento instituído foi de foi 
Ceftriaxona EV 15 dias. Acompanhamento do VDRL a cada 15 dias revela 1:64, 1:32, 1:8, 
após dois meses de tratamento, VDRL 1:4 com melhor completa dos sintomas. À revisão 
de lâmina da biópsia inicial de pólipo nasal, histopatológico compatível com goma sifilítica.

3 | 	CONCLUSÃO
Frente a condições do tipo uveíte, surdez, polipose nasal, artrite e purpura palpável, 

que sugiram quadros vasculíticos, as infecções não podem deixar de ser excluídas. A 
Sífilis, doença endêmica que vem reemergindo nos últimos anos em nosso país, e que 
pode mimetizar vasculites ANCA associadas, sempre deve ser investigada.
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RESUMO: Os biofilmes são comunidades 
microbianas estruturadas de células. Esses 
conseguem proporcionar mecanismos de 
resistência para os microrganismos da 
comunidade, gerando maior dificuldade para o 
controle de infecções. O estudo dos genes que 
promovem essas estruturas é importante, pois 
evidencia aspectos da epidemiologia molecular 

dessas comunidades, facilitando a criação de 
medidas de controle. O objetivo do trabalho foi 
identificar os genes codificadores de biofilmes em 
cepas da família Enterobacteriaceae resistentes 
aos antibióticos. A pesquisa foi feita sobre dados 
depositados no banco de dados Genbank. 
As variáveis analisadas foram: plasmídeo, 
espécie, sítio, o local de isolamento e antibiótico 
relacionado. Os dados foram submetidos a uma 
análise estatística descritiva, utilizando o programa 
EXCEL (pacote Office 316). Foram analisados 55 
depósitos e todos foram relacionados ao gene 
StrA na família Enterobacteriaceae. As espécies 
identificadas foram: Escherichia coli, Salmonella 
entérica e Klebsiella pneumonae. Os principais 
grupos de antibióticos encontrados relacionados 
à resistência foram: aminoglicosídeos 
(estreptomicina), tetraciclina, sulfonamida, 
carbapenemas e cefotaxima, sendo, os 
aminoglicosídeos os mais encontrados. Em 
relação aos genes analisados, identificou-se que 
90% estavam localizados em DNA plasmidial, de 
modo que, a grande ocorrência de plasmídeos 
possibilita a transmissão desses genes para 
outras espécies, fazendo com que a eficácia dos 
antibióticos seja comprometida cada vez mais. 
PALAVRAS-CHAVE: Biofilme; Enterobacteriaceae; 
Gene; Resistência aos Antibióticos. 
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resistance mechanisms for the microorganisms contained in it, creating greater difficulty 
in the control of infections. The study of genes that promote these structures is important, 
as it highlights aspects of the molecular epidemiology of these communities, facilitating the 
creation of control measures. The objective of the work was: Identify genes encoding biofilms 
in strains of the Enterobacteriaceae family resistant to antibiotics. The research was done on 
data deposited in the Genbank database. The variables analyzed were: plasmid, species, site, 
isolation site and related antibiotic. Data were subjected to a descriptive statistical analysis 
using the EXCEL (Office 316 package). 55 deposits of the StrA gene were analyzed in the 
Enterobacteriaceae family. The identified species were: Escherichia coli, Salmonella enterica 
and Klebsiella pneumonae. The main groups of antibiotics found related to resistance were: 
aminoglycosides (streptomycin), tetracycline, sulfonamide, carbapenemas and cefotaxime, 
with aminoglycosides being the most found. Regarding the analyzed genes, it was identified 
that 90% were located in the plasmids of the bacterium, so that the large occurrence of 
plasmids allows the transmission of these genes to other species, causing the effectiveness 
of antibiotics to be more compromised. Thus reinforcing the need for studies of molecular 
epidemiological surveillance to generate data on efficient public policies for the control of 
bacterial resistance.
KEYWORDS: Biofilm; Enterobacteriaceae; Gene; Antibiotic resistance.

1 | 	INTRODUÇÃO
Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, as infecções hospitalares (IH), atualmente 

denominadas de infecções relacionadas à assistência em saúde (IRAS), são aquelas 
adquiridas após a admissão de um determinado paciente, manifestando-se durante 
a internação ou após a alta médica, quando puder ser associada com a internação ou 
procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

De acordo com Horan et al. (2008 apud OLIVEIRA et al., 2012), os locais onde esse 
evento pode ocorrer e concebe-se como IRAS podem ser em instituições hospitalares, 
atendimentos ambulatoriais na modalidade de hospital dia ou domiciliar, podendo estar 
associada a algum procedimento assistencial, seja terapêutico ou diagnóstico. 

As IRAS são comumente relacionadas a infecções bacterianas. Leiser, Tognim e 
Bedendo (2007) evidenciam que os principais microrganismos associados a infecções 
hospitalares eram bactérias, destacando-se as espécies: Sthaphylococcus aureus 
(12,98%), Klebsiella sp (4,32%), Escherichia coli (3,84%). 

A IRAS se mostram como uma ameaça iminente, pois influenciam de forma grave 
na morbimortalidade de pacientes, como em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), um dos 
ambiente de assistência em saúde mais propenso para tal situação, por conta do estado 
clínico dos pacientes, sejam imunodeprimidos, com doenças graves que necessitam de 
monitoramento invasivo e terapia com uso de antibióticos de largo espectro, tornando 
esses pacientes mais vulneráveis as IRAS, levando maior tempo e custo de internação 
(PADRÃO et al., 2010)
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De acordo com dados obtidos por Padrão et al. (2010), que analisou quadros 
clínicos e laboratoriais de 26 casos de IH ocorridas em UTI, o perfil microbiológico mostrou 
que os principais agentes etiológicos encontrados foram: Proteus mirabilis, Citrobacter 
koseri e Enterobacter aerogenes, que são bactérias Gram-negativas pertencentes à 
família Enterobacteriaceae. Consideradas responsáveis por grande parte das infecções 
hospitalares que acometem os tratos respiratório e urinário.

A família Enterobacteriaceae é um grupo de bactérias bacilos Gram-negativas muito 
abundante, incluindo uma grande variedade de bactérias patogênicas. Há vários estudos 
que mostram que essas bactérias estão envolvidas na maioria das infecções hospitalares 
e comunitárias. Constituindo uma família muito heterogênea em termos de patogênese e 
ecologia. (DOUGNON et al., 2020).

A Enterobacteriaceae é uma família comumente relacionada a resistência bacteriana. 
A resistência bacteriana é a capacidade de determinada espécie ou grupos de bactérias 
de resistir à ação de alguns antimicrobianos devido ao surgimento de mecanismos de 
bloqueio ou inativação do fármaco. As bactérias têm sido classificadas como resistentes ou 
sensíveis de acordo com dados de Concentração Mínima Inibitória (CMI) e Concentração 
Mínima Bactericida (CMB) (DEL FIO; DE MATTOS FILHO; GROPPO, 2000).

São consideradas resistentes quando são inibidas in vitro só em concentrações 
superiores àquelas atingidas in vivo. Todavia, o sucesso terapêutico não depende 
exclusivamente dessa relação, existem fatores que incluem a capacidade da droga em 
atingir o foco infeccioso e deve ser considerado o comprometimento e resposta imunológica 
do paciente, o alvo da terapia, sendo que resposta terapêutica mensura essa resistência 
(DEL FIO; DE MATTOS FILHO; GROPPO, 2000). 

A resistência bacteriana é considerada um problema prevalente e importante no 
ambiente hospitalar, alvo de estatísticas consideráveis em relação às IRAS. O aumento 
da resistência entre os membros da família Enterobacteriaceae, tem culminado no 
aparecimento cada vez mais frequente de espécies multirresistentes, as quais representam 
um importante problema de saúde pública em expansão (PATEL et al., 2009; GISKE et al., 
2011 apud SEIBERT et al., 2014). 

Um mecanismo descrito como base de efetividade para a resistência bacteriana é 
a formação de biofilmes. Essa formação de biofilme representa um modo de crescimento 
protegido que torna as células bacterianas menos suscetíveis a antimicrobianos e à morte 
por mecanismos efetores imunológicos do hospedeiro, assim, permite que os patógenos 
sobrevivam em ambientes hostis e também dispersem a colonizar novos nichos. Uma 
pequena porcentagem de células persistentes que se desenvolvem dentro do biofilme é 
conhecida por ser altamente tolerante a antibióticos e normalmente está envolvida em 
causar recidivas de infecções (DEL POZO, 2018).

Pensa-se que a CMI para um microrganismo em forma de biofilme é cerca de 1000 
vezes superior aos níveis da concentração mínima inibitória necessárias para bactérias na 
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forma planctônica (CHOONG; WHITFIELD, 2000).
A habilidade em formar biofilme é uma importante característica de virulência das 

bactérias e a detecção de cepas produtoras de biofilme é de grande importância para 
o estabelecimento de políticas de controle. Levando em conta o atual cenário global de 
disseminação de resistência bacteriana em especial a resistência ou a multirresistência 
associada a biofilmes. O presente estudo visa identificar genes codificadores de fatores 
de formação biofilme em cepas da família Enterobacteriaceae resistentes aos antibióticos.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
O presente estudo analisou 55 depósitos de genes associados a formação de 

biofilmes pertencente à família Enterobacteriaceae, depositados no banco de dados 
GenBank (NCBI). A metodologia foi dividida em quatro etapas: estratégia de busca, seleção 
do depósito, estrutura para triagem e extração de dados e análise estatística.

Estratégia de busca
A busca foi realizada por intermédio do banco de dados GenBank pertencente 

a plataforma NCBI (National Center for Biotechnology Information), para a pesquisa 
utilizou-se o filtro ‘gene’ seguido dos seguintes descritores: biofilm, antibiotic resistance, 
Enterobacteriaceae. 

Seleção dos depósitos
Para a seleção do depósito utilizou-se critérios de inclusão e exclusão. Os critérios 

de inclusão compreenderam a presença de genes relacionados a biofilmes em cepas 
de Enterobacteriaceae resistentes a antibióticos. Os critérios de exclusão consistiram 
em genes resistentes a metais ou a outras substâncias, sequências com informações 
incompletas, ausência de genes relacionados à resistência a antibióticos, biofilmes ou não 
pertencentes à família Enterobacteriaceae. 

Estrutura para triagem e extração de dados
Os dados extraídos a partir do arquivo no formato GenBank, analisando as seguintes 

variáveis: identificação do gene, plasmídeo, espécie, antibiótico, sítio e local de isolamento. 
Por meio da análise dessas informações foi possível identificar, respectivamente, o nome 
e tipo de gene (cromossômico ou plasmidial), a espécie bacteriana associada, antibiótico o 
qual se apresenta resistente, sítio de infecção em que foi coletada a amostra para análise 
laboratorial e a localidade (local/país/continente) em que os isolados foram retirados. 

Análise estatística
Os dados obtidos foram organizados em planilha no programa Excel® (Pacote Office® 

316). Posteriormente realizou-se uma análise estatística descritiva utilizando frequência 
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absoluta e relativa para quantificação dos genes e análise das variáveis destacadas.

3 | 	RESULTADOS
Os 55 depósitos associados a formação de biofilmes em Enterobacteriaceae 

correspondiam ao gene StrA. No quadro 1 destaca-se os resultados obtidos em relação 
aos genes de formação de biofilme, mecanismo de resistência, antibiótico associado, tipo 
de amostra e os principais países encontrados.

Quadro 1: Gene formador de biofilme em cepas da família Enterobacteriaceae resistentes aos 
antibióticos.  

Fonte: adaptado de autores. 

Considerando a variável identificação do gene, o gene StrA foi localizado 90% 
em DNA plasmidial. Os antibióticos associados mais encontrados foram da classe dos 
aminoglicosídeos, estreptomicina (31%), tetraciclina (10,2%), sulfonamida (3,1%), 
Carbapenem (6,2%) e Cefotaxima (6,2%). 

Dentre as espécies de bactérias analisadas da família das Enterobacteriaceae, as 
que obtiveram o gene StrA foram: Escherichia coli (40%), Salmonella entérica (25%) e 
Klebsiella pneumonae (35%). 

4 | 	DISCUSSÃO
A resistência bacteriana é um grave problema de saúde, uma vez que representa um 

problema crescente, afetando a qualidade de vida da população, além de ser um grande 
gerador de custos à saúde pública (OLIVEIRA; PEREIRA; ZAMBERLAM, 2020). Devido 
à má utilização dos antibióticos, esse processo de resistência bacteriana é acelerado, 
causando impactos na saúde, como no caso das Enterobacteriaceae, associada a maioria 
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das infecções, sendo esta contraída na comunidade ou no ambiente hospitalar (FERREIRA, 
2015)

O aumento de resistência das enterobactérias significou na diminuição das opções 
de tratamento, conferindo diversos os mecanismos de resistência, como a produção 
de β-lactamases de espectro estendido (ESBLs), impactando na saúde, no tempo de 
hospitalização e na seleção de fármacos que deveriam ser utilizados em último caso 
(MIRANDA, 2018).

Os antibióticos ainda cumprem papel importante no tratamento das patologias, 
apesar das enterobactérias contraírem resistência a alguns fármacos. Diante disso, 
observou-se principais antibióticos associados à resistência nos depósitos analisados foram 
tetraciclina, sulfonamida, carbapenemas e cefotaxima. A tetraciclina é um antibiótico com 
amplo espectro, de ação bactericida, no entanto, foi verificado que a Klebsiella pneumoniae 
e Escherichia coli tem resistência ao fármaco (GROSSMAN, 2016).

As sulfonamidas são uma classe de antibióticos responsáveis por tratar infecções, 
porém há genes de resistência em algumas bactérias que diminuem a sua ação, produzindo 
enzimas que não são afetadas pelo antibiótico. Visto que de acordo Mendonça et al., 
(2019) foi encontrado perfil de resistência na Salmonella sp. ao antibiótico sulfonamida, 
identificado na produção de frangos.

As Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenêmicos possuem genes que 
desempenham esse processo, na qual são transferidos por via plasmidial, conferindo a 
resistência associada à produção de enzimas carbapenemase. (LOGAN; WEINSTEIN, 
2017).

Outro fármaco relacionado a resistência foi a cefotaxima. De acordo com Noguchi et 
al. (2017), foram analisados 316 pacientes com infecções por Enterobacteriaceae e desses 
pacientes 60 (19%) apresentaram cepas resistentes à cefotaxima. 

A classe dos aminoglicosídeos (estreptomicina) também foi associada. Estes 
fármacos atuam inibindo a síntese proteica da bactéria, especialmente Gram negativas. 
Entretanto esse processo de resistência acontece por causa das enzimas e genes que 
permitem a inativação do fármaco, modificando a ação dos aminoglicosídeos (RIBEIRO, 
2017).

Nesse contexto, destaca-se o gene StrA que confere resistência a estreptomicina. 
(LEGGETT, 2017). Este gene frequentemente é relatado na literatura formando par com 
gene strB produzindo dessa forma uma elevada resistência a ação da estreptomicina 
(LUDVIGSEN et al., 2018). Além de estar relacionado com a formação de biofilmes por 
bactérias resistentes aos antimicrobianos. 

As bactérias podem assumir duas formas: a planctônica, quando circulam 
isoladamente, e a forma em biofilme. Nesta forma, inicialmente, aderem a um substrato e 
posteriormente produzem uma matriz extracelular de polissacarídeos (EPS) (PASTERNAK, 
2009). Os microrganismos que crescem em biofilmes exibem características fenotípicas 
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distintas dos organismos planctônicos, incluindo maior resistência às defesas imunológicas 
do hospedeiro e a compostos antimicrobianos (STEWART, 2002).

Entre os mecanismos de resistência apresentados por biofilmes destaca-se, a 
penetração retardada do agente microbiano, alteração da composição da parede celular, 
barreira física (EPS), enzimas que degradam o antibiótico, além da desativação por oxidantes 
reativos (PRAKASH; VEEREGOWDA; KRISHNAPPA, 2003). A natureza molecular desta 
resistência não foi totalmente elucidada. Pode ser devido ao estado de crescimento lento 
das células nas camadas mais profundas de biofilmes espessos, que têm menos acesso a 
antibióticos e nutrientes, e à difusão prejudicada de moléculas antimicrobianas dentro dos 
biofilmes (ITO et al., 2009).

Constatou-se, também, que 90% localizaram-se nos plasmídeos. Estes elementos 
genéticos extracromossômicos possuem capacidade de replicação autônoma, capazes de 
codificar diversos genes, dentre eles, de resistência a antibióticos (SMILLIE et al., 2010). 
Estudos apontam que essas estruturas aceleram a disseminação de genes resistentes 
a antibióticos entre bactérias, destacando as Enterobacteriaceae (KOPOTSA; SEKYERE; 
MBELLE, 2019).

Devido os plasmídeos serem elementos genéticos menores podem ser passados 
com mais facilidade entres bactérias pela transferência horizontal, principalmente por meio 
da conjugação, onde há troca de DNA por intermédio de junções célula-célula e um poro 
(THOMAS; NIELSEN, 2005; SMILLIE et al., 2010). 

Existe um aumento da transmissão gênica horizontal em biofilmes, com altas taxas 
de transferência de plasmídeos, o que agrava o problema da resistência (HOIBY et al., 
2010). A proximidade de células bacterianas em biofilmes cria um ambiente propício para 
a troca de material genético, especialmente via pili conjugativo (ONG et al., 2009). Há 
inúmeros genes de resistência mediados por plasmídeos que além de conferir resistência 
a antimicrobianos também estão relacionados à formação de biofilmes. 

Nesse contexto, essa forma de resistência deve mais bem discutida, pois pode 
ocorrer em unidades hospitalares e são associados a falha terapêutica em pacientes 
infectados (ARCANJO, 2014).

Logo, a problemática da formação de biofilmes resistentes e as variáveis 
correlacionadas, necessitam de investigação. A vigilância epidemiológica molecular 
permite conhecer o perfil de resistência das bactérias, se pertencem ao mesmo clone, se 
compartilham material plasmidial ou cromossômico e onde genes de resistência podem ser 
encontrados. Com estas informações o tratamento, prática diagnóstica e profilaxia torna-se 
mais assertiva. (Mello et al., 2019).

5 | 	CONCLUSÃO
Na família Enterobacteriaceae o gene StrA foi encontrado com maior frequência em 
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cepas de Escherichia coli, Salmonella entérica e Klebsiella pneumonae. Em 90% dos casos 
o gene StrA estava contido nos plasmídeos das células bacterianas, conferindo resistência 
a antimicrobianos bem como relacionado à capacidade de formar biofilmes.

Aproximadamente 31% dos genes das cepas da família Enterobacteriaceae 
analisadas apresentaram resistência à classe dos aminoglicosídeos, com ênfase 
para estreptomicina. No entanto, houve ocorrência de resistência a outras classes de 
antimicrobianos também, a exemplo das tetraciclinas, sulfonamidas, carbapenem e 
cefotaxima.

A dificuldade no tratamento das IRAS está altamente correlacionada ao aumento 
e disseminação de resistência a antimicrobianos e na capacidade das cepas resistentes 
formarem biofilmes, tornando o tratamento contra estas infecções mais difíceis devido à 
recidiva de infecções por patógenos resistentes.

Para tanto, é de extrema relevância o monitoramento e identificação de genes 
resistentes através de estudos de epidemiologia molecular e também implementação de 
políticas públicas de conscientização contra o uso indiscriminado de antibióticos. 

Visto que, se trata de um problema de saúde pública global e tem alta implicação 
sobre a contenção de infecções causadas por bactérias gram-negativas resistentes, a 
exemplo da Escherichia coli, Salmonella entérica e Klebsiella pneumonae que estão 
relacionadas à alta morbidade e mortalidade de indivíduos ao redor do mundo além de 
serem listadas pela Organização Mundial da Saúde como agentes patogênicos prioritários 
resistentes à antibióticos.  
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RESUMO: Introdução: A fibromialgia 
caracteriza-se como uma síndrome de dor 
crônica músculo-esquelética difusa de etiologia 
pouco conhecida, a depressão e a ansiedade 
são suas comorbidades mais comuns. Objetivo: 
Investigar o perfil antropometrico e emocional de 
mulheres portadoras de fibromialgia ingressantes 
em atividade de corrida aquática. Metodologia: 
Pesquisa qualitativa composta por 22 mulheres 
diagnosticadas com FM ingressantes em 
atividade de corrida aquática. Foram aplicados 
a Escala Hospitalar de Depressão e Ansiedade, 
como também medidas antropométricas de 
índice de massa corporal (IMC). Resultados: 
idade: 58,3 + 10,6, estatura:156,8 + 0,06, massa 
corporal 72,18 + 14,09, FC: 82,4 + 10,12, PA 
sistólica: 131,9 + 14,7, PA diastólica: 86,1 + 13,9, 
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a prevalência de depressão foi de 73%, de ansiedade 78%, sendo que 64% apresentou 
as duas patologias. Discussão: Observa-se que as mulheres portadoras de fibromialgia 
apresentam maior índices de valores antropométricos de IMC, como também maiores índices 
de ansiedade e depressão que a população normal.  Conclusões: Portadoras de fibromialgia 
apresentam alta prevalência de depressão e ansiedade além de taxas de sobrepeso e 
obesidade maiores que da população geral.  
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Depressão. Fibromialgia. 

ANTHROPOMETRIC AND EMOTIONAL PROFILE OF WOMEN WITH 
FIBROMYALGIA INGRESSING IN AQUATIC RACING

ABSTRACT: Introduction: Fibromyalgia is characterized as a syndrome of diffuse chronic 
musculoskeletal pain of little known etiology, depression and anxiety are the most common 
comorbidities. Objective: To investigate the anthropometric and emotional profile of women 
with fibromyalgia entering water running activities. Methodology: Qualitative research made 
up of 22 women diagnosed with FM entering water running activity. The Hospital Scale for 
Depression and Anxiety was applied, as well as anthropometric measures of body mass index 
(BMI). Results: age: 58.3 + 10.6, height: 156.8 + 0.06, body mass 72.18 + 14.09, HR: 82.4 
+ 10.12, systolic BP: 131.9 + 14 , 7, diastolic BP: 86.1 + 13.9, the prevalence of depression 
was 73%, of anxiety 78%, and 64% had both pathologies. Discussion: It was observed that 
women with fibromyalgia have higher rates of anthropometric values ​​of BMI, as well as higher 
rates of anxiety and depression than the normal population. Conclusions: Fibromyalgia 
patients have a high prevalence of depression and anxiety in addition to overweight and 
obesity rates higher than that of the general population. 
KEYWORDS: Anxiety. Depression. Fibromyalgia.

1 | 	INTRODUÇÃO
A fibromialgia caracteriza-se como uma síndrome de dor crônica músculo-

esquelética difusa, na qual existem sítios dolorosos típicos à palpação (tender points) sem 
apresentar deformidades estruturais na musculatura (WOLFE et al., 1990). Vários outros 
sintomas são associados à síndrome, como fadiga, rigidez matinal, distúrbios do padrão 
de sono, prejuízos cognitivos, depressão, ansiedade, sensação de incapacidade, câimbras 
e algumas vezes, queixas vagas de sensação de edema em partes moles ou parestesia. 
A etiologia ainda é desconhecida, mas, acredita-se que as manifestações se desenvolvam 
a partir de traumas físicos, psicológicos ou infecções graves, que influenciam em vários 
fatores, resultando em uma mudança no processamento do estímulo doloroso a nível de 
sistema nervoso (RAMIRO et al., 2013).

A depressão está entre as comorbidades psiquiátricas mais frequentes nos indivíduos 
com FM, aproximadamente 30% dos pacientes estão com depressão no momento do 
diagnóstico da fibromialgia, sendo observada também uma probabilidade de 74% dos 
pacientes apresentarem-na na evolução clínica da doença (BUSKILA, 2007).

Sua prevalência na população brasileira é de 2,5% a 4,4% e sua incidência é maior 
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em mulheres de 40 à 55 anos (LETIERI et al., 2013). Além disso, é notável o prejuízo 
causado pela fibromialgia na qualidade de vida dos portadores da síndrome, que podem 
desenvolver altos níveis de estresse. Dessa forma, a ansiedade e a depressão são os 
transtornos mentais mais frequentes nesses pacientes, o que confirma o impacto das 
variáveis de ordem emocional no agravamento dos sintomas da doença (SANTOS et al., 
2006). Portadores da FM possuem cinco vezes mais chances de desenvolverem depressão 
que o resto da população, e o percentual de sintomas depressivos varia de 40% à 80% em 
pessoas com a síndrome, portanto, a depressão pode desencadear ou agravar a doença 
(LETIERI et al., 2013).

A sensibilidade dolorosa, regulação do humor e resposta ao estresse compartilham 
fatores genético-familiares, e suportam a hipótese que depressão maior e fibromialgia 
são relacionados geneticamente. O fato da FM responder bem ao tratamento com 
antidepressivos pode ser uma evidencia da ligação da doença com a depressão, além 
disso, existem evidências de semelhanças biológicas entre elas, principalmente em relação 
aos neurotransmissores monoamínicos (PAE et al., 2008).

Em relação ao peso corporal, alguns estudos mostraram alta prevalência de 
sobrepeso e obesidade nesse grupo populacional, maior do que na população em geral. 
Vários outros estudos têm relataram problemas de obesidade na FM com correlação 
negativa com qualidade de vida e limiar de dor, e positiva correlação com disfunção física 
e aumento dos pontos dolorosos. É possível que a obesidade desempenhe um papel 
considerável na FM sendo uma condição comórbida significava (Arranz et al. 2012).

2 | 	OBJETIVOS

2.1	 Objetivo geral
Investigar o perfil antropométrico e emocional de mulheres portadoras de fibromialgia 

ingressantes em atividade de corrida aquática.

2.2	 Objetivos específicos

•	 Obter, por meio da Escala Hospitalar de Depressão e Ansiedade (HADS), os 
scores HDS-ansiedade e HDS-depressão e identificar as médias e desvios pa-
drões dos scores de cada participante; 

•	 Investigar valores antropométricos de IMC.

•	 Correlacionar os dados encontrados com pesquisas já existentes sobre o mes-
mo tema e com a população geral. 
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3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1	 Aspectos éticos
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos 

do Centro Universitário de Patos de Minas, com aprovação sob nº 3.172.124.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido em duas vias. O estudo seguiu as normas da Resolução CNS 466, de 12 de 
outubro de 2012. 

3.2	 Participantes da pesquisa
A amostra foi composta por conveniência, com participação de 22 mulheres, na faixa 

etária de 40 a 69 anos de idade, com diagnóstico de Fibromialgia. As mulheres estavam 
afastados de qualquer atividade física regular orientada por, no mínimo, seis meses. 

Para serem incluídas as mulheres deveriam apresentar boa capacidade adaptativa 
no meio líquido. Foram excluídos as que não se apresentarem para as avaliações clínicas, 
físicas e ou não responderem aos questionários (total ou parcial), como também pessoas 
com diagnóstico médico de doenças cardiovasculares.

3.3	 Coleta de dados
As mulheres foram conduzidas ao laboratório de avaliação física e fisiologia do 

exercício (LAFIFE) no Centro Universitário de Patos de Minas para aplicação da Escala 
Hospitalar de Depressão e Ansiedade (HADS) (BOTEGA et al., 1995). O questionário 
possui 14 itens, dos quais setes são voltados para a avaliação da ansiedade (HADS-A) e 
sete para a depressão (HADS-D). 

Logo em seguida foram realizadas as avaliações de antropometria e composição 
corporal. Serão realizadas medidas antropométricas de estatura e peso corporal para a 
identificação do IMC. 

3.4	 Análise de dados
Será realizado o tratamento estatístico descritivo e expressos em médias e desvios 

padrão (+ DP). 
Para as análises dos dados serão utilizados o Microsoft Excel versão 16.15 para 

Mac e o software R versão 3.4.1. O nível de significância a ser adotado será de 5% (p< 
0,05).

Os resultados serão correlacionados com estudos realizados em condições 
parecidas e comparados com as taxas de prevalência na população geral.

4 | 	RESULTADOS 
A amostra composta de vinte e duas participantes, sendo que a idade média foi de 
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58,3 + 10,6 anos, estatura média de 156,8 + 0,06 cm, massa corporal 72,18 + 14,09 kg. 
Os perfis antropométricos e hemodinâmicos, demonstrados no quadro 01, demonstraram, 
segundo o IMC 14% (n = 3) com peso normal, 38% (n = 8) com sobrepeso, 38% (n = 8) com 
obesidade grau 1, 5% (m=1) com obesidade 2 e 5% (m= 1) com obesidade 3. 

Antropometria Hemodinâmica

Relação Cintura 
Quadril

IMC Frequência 
cardíaca 

Pressão a. 
sistólica

Pressão a. 
diastólica

0,79 +  0,067 29,78 + 5,74 82,4 + 10,12 131,9 +  14,7 86,1 + 13,9

Quadro 1: Distribuição de medidas antropométricas e hemodinâmicas de mulheres 
fibromiálgicas ingressantes em corrida aquática.

Fonte: própria

 
A aplicação da Escala Hospitalar de Depressão e Ansiedade (HDAS) demonstrou 

uma pontuação média na escala de ansiedade de 13,55 + 4,27 e uma pontuação média na 
escala de depressão de 11,65 + 4,36, sendo que 9 é a pontuação de corte para todas as 
escalas. Conforme apresentado na figura 1, 64% (n=14) da amostra preenche os critérios 
para as duas patologias, 14% (n=3) apresenta apenas ansiedade e 9% (n=2) apenas 
depressão, apenas um participante não demonstra nenhum dos transtornos supracitados e 
9% (n=2) não preencheram a escala corretamente. 

Figura 1

Prevalência de Ansiedade e Depressão em mulheres portadoras de fibromialgia 

Fonte: autoria própria, dados coletados
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5 | 	DISCUSSÃO
Conforme o perfil antropométrico encontrado, a média do IMC encontra-se elevada, 

sendo que 85% da amostra não se enquadra em peso normal, resultado semelhante ao 
estudo de Ciprianni et al. (2016), que demonstraram perfil nutricional em portadores de 
fibromialgia. Enquanto que o perfil das participantes da pesquisa estava bem acima da 
estatística nacional divulgada pelo Vigitel (2017) de 61,2% de excesso de peso, e de 
23,3% de obesidade. A relação cintura quadril média de 0,79 + 0,067, na qual 73% (N=14) 
da amostra possui RCQ maior que 0,8, demonstra um risco cardiovascular de moderado 
para alto em mulheres com mais de 40 anos. Segundo Lobo et al. (2012), a obesidade e 
sobrepeso nesse grupo populacional está relacionada com piora da sensibilidade dolorosa 
e, consequentemente da qualidade de vida. Arranz et al. (2012) realizaram um estudo com 
103 portadora de FM que constatou que pacientes com maior quantidade de massa gorda 
apresentaram piora no estado de saúde geral, emocional e de dor.

No Brasil, a prevalência de depressão ao longo da vida é de 17% (MOLINA et 
al., 2012), além disso, segundo uma metanálise realizada por Silva et al. (2014) essa 
prevalência pode chegar em 22% em mulheres adultas. Dessa forma, os dados resultantes 
deste estudo demonstraram que 73% de prevalência de depressão medidos pela  HADS 
estão acima do esperado para a faixa etária estudada, assim como nesse estudo, Lima, et 
al. 2016 obtevieram uma média de prevalência de depressão em fibromiálgicos de 52%. 

A prevalência da ansiedade na população geral é de 9,3%, segundo a OMS (2015). 
No presente estudo, a prevalência de ansiedade encontrada em portadores de fibromialgia 
correspondeu à 74%, pouco abaixo dos 88% encontrado por Santos et al., 2012 aplicando 
a HADS em portadores de fibromialgia. 

6 | 	CONCLUSÕES 
Pode-se concluir com o presente estudo que mulheres portadoras de fibromialgia 

possuem maiores taxas de prevalência de ansiedade e depressão que a população geral, o 
que possivelmente demonstra uma correlação dessas patologias. Além disso, as portadoras 
de FM tendem a possuir índice de massa corporal maior do que o preconizado além de 
taxas maiores de sobrepeso e obesidade. 	
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a 2018, e disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde (SEMUSA) desse mesmo 
município. RESULTADOS: Foram registrados por meio da ficha de notificação 597 casos 
em todo o município, dos quais 473 (79,2%) foram da ficha de adultos, 105 (17%) da ficha 
de gestantes e 19 (3,2%) da ficha de casos congênitos. Os resultados mostram que 50,2% 
dos pacientes são do sexo masculino. A faixa etária de maior predominância foi entre 19 e 
25 anos, registrando 30% dos casos notificados. A cor de pele de maior predomínio foi a 
parda com 67%. A escolaridade predominante foi ensino médio completo (antigo colegial ou 
2º grau) com 16%. CONCLUSÃO: Os estudos mostram um aumento no número de casos 
a partir do ano de 2015, o que sugerem a necessidade de melhor vigilância da sífilis no 
município de Cacoal (RO), visando, principalmente, ao diagnóstico precoce e tratamento 
correto, para evitar evolução aos estágios secundário e terciário da doença, a qual pode levar 
a complicações cardiovasculares e neurológicas graves. 
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis. Epidemiologia. Município de Cacoal.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SYPHILIS IN THE CACOAL CITY OF 2008-
2018

ABSTRACT: INTRODUCTION: Syphilis is a systemic infectious disease with chronic 
evolution, sexual transmission, vertical and blood caused by Treponema pallidum, a unique 
pathogen to humans. OBJECTIVE: Describe the epidemiological characteristics of the 
reported cases of syphilis in the municipality of Cacoal, in the state of Rondônia.METHOD: 
Observational, descriptive and retrospective study based on secondary data referring to cases 
of syphilis reported in the municipality of Cacoal, from 2008 to 2018, and made available by 
the Municipal Health Secretariat (SEMUSA) of that same municipality. RESULTS: Through 
the notification form, 597 cases were registered throughout the municipality, of which 473 
(79.2%) were from the adult form, 105 (17%) from the pregnant form and 19 (3.2%) from the 
congenital cases. The results show that 50.2% of the patients are male. The most prevalent 
age group was between 19 and 25 years old, registering 30% of the notified cases. The 
skin color with the highest prevalence was brown with 67%. The predominant schooling was 
complete high school (former high school or high school) with 16%. CONCLUSION: Studies 
show an increase in the number of cases from 2015, which suggests the need for better 
surveillance of syphilis in the municipality of Cacoal (RO), aiming mainly at early diagnosis 
and correct treatment, to avoid evolution to stages secondary and tertiary disease, which can 
lead to serious cardiovascular and neurological complications.
KEYWORDS: Syphilis. Epidemiology. Cacoal City.

1 | 	INTRODUÇÃO
Atualmente, a sífilis é uma doença de fácil diagnóstico, seu tratamento cursa com 

desfecho de extinção da enfermidade. Porém, a infecção, ainda culmina como doença 
que persiste aos anos de forma geralmente oculta, sendo, atualmente, considerada como 
problema de saúde pública mundial e, portanto, como um grande desafio para a sociedade.

A sífilis é conceituada como uma doença infectocontagiosa de caráter sistêmico, 
vertical e sexualmente transmissível. Seu agente etiológico é uma bactéria, exclusiva do 
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ser humano, o Treponema pallidum, a qual determina uma evolução natural da doença 
pautada em 3 fases, a saber: A sífilis primária, comumente, iniciada 21 dias após a 
infecção, cursando com o aparecimento de úlceras genitais indolores, com duração de 
2 a 6 semanas. A sífilis secundária, caracterizada por lesões cutâneas em todo o corpo, 
associadas, por vezes, a febre e dores musculares. Essa fase tem o mesmo período de 
duração da primária, todavia, é seguida de um período de latência com duração de anos, 
caracterizado pela inexistência de sinais e sintomas. Por fim, a sífilis terciária, que ocorre 
após anos da infecção inicial, podendo cursar com manifestações clínicas neurológicas, 
cardiovasculares e cutâneas da doença (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Segundo o boletim epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde, do Ministério 
da Saúde do Brasil, nos últimos cinco anos, foi observado um aumento progressivo no 
número de casos de sífilis em gestantes, congênita e adquirida, que pode ser atribuído, 
em parte, ao aumento da cobertura de testagem de rastreio da infecção, favorecida pela 
ampliação do uso de testes rápidos (BRASIL, 2017). No entanto, acredita-se, também, que 
a redução do uso de preservativo, resistência dos profissionais de saúde à administração 
da penicilina na Rede de Atenção Básica, desabastecimento mundial de penicilina, entre 
outros, tenha contribuído muito para o incremento das notificações de casos da doença em 
nosso país (BRASIL, 2019). Além disso, o atual aprimoramento do sistema de vigilância em 
saúde brasileiro pode também ter refletido no aumento de casos notificados sífilis em nosso 
meio (BRASIL, 2017).

No Brasil, no ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sífilis adquirida, 
37.436 casos de sífilis em gestantes e 20.474 casos de sífilis congênita, entre eles 185 
óbitos (BRASIL, 2017). Em todo o mundo, o objetivo do controle da sífilis é a interrupção 
da cadeia de transmissão e a prevenção de novos casos. Evitar a transmissão da doença 
consiste na detecção e no tratamento precoce e adequado do paciente e do parceiro, ou 
parceiros. Por ser reconhecida como um problema de saúde pública, sífilis é merecedora 
de destaque nas políticas públicas para o seu controle, com vistas a diminuir o número 
de casos da doença e os impactos que suas complicações podem causar na população 
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Dessa forma, a motivação desta pesquisa atribui-se à necessidade de traçar um 
perfil epidemiológico sobre os casos notificados de sífilis no município de Cacoal, situado 
no estado de Rondônia, visto que faltam informações a esse respeito e, por consequência, 
ajustar as medidas de controle que, porventura, estejam sendo realizadas de forma 
inadequada. Mesmo sendo uma doença com tratamento eficaz, falhas nas políticas de 
educação sexual, no diagnóstico precoce, no tratamento, no acompanhamento e nas 
orientações aos pacientes e parceiros podem gerar desfechos que podem se tornar 
dramáticos, tais como o acometimento cardiovascular ou nervoso da sífilis tardia. Esse 
reconhecimento ajuda no fornecimento de campanhas para conscientização sobre a doença, 
direcionadas, principalmente, aos perfis demográficos e epidemiológicos definidos a partir 
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das informações coletadas. Assim, a realização deste estudo permitirá uma tomada de 
decisão adequada às necessidades locais do município de Cacoal, no estado de Rondônia. 

O estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico dos casos notificados 
de sífilis na cidade de Cacoal, Estado de Rondônia, Brasil, registrados por meio da ficha 
de notificação compulsória, disponibilizadas pela Secretaria de Saúde Municipal de Cacoal 
(SEMUSA). Por meio dessas informações, foi possível avaliar as relações entre os casos 
de sífilis de acordo com as variáveis sociais de: faixa etária, escolaridade, sexo e cor da 
pele.

2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo baseado em dados 

secundários, utilizando dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), para os casos de sífilis no município de Cacoal, entre o período de 2008 a 2018, 
e disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde (SEMUSA) desse mesmo município. 
A amostra foi composta por 597 fichas, divididas em ficha de notificação/conclusão, ficha de 
investigação de sífilis em gestante e ficha de notificação/investigação de sífilis congênita.

Para o estudo, foram utilizadas as variáveis sexo, idade, escolaridade e cor de pele. 
Para a análise estatística foram utilizadas medidas descritivas.

Este estudo foi realizado de acordo com as recomendações das resoluções do 
Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde e, por se tratar de um estudo com 
dados secundários, não se faz necessário a aprovação por Comitê de Ética.

3 | 	RESULTADOS 
Durante o período de 2008 até 2018, foram registrados 597 casos de sífilis no 

município de Cacoal (RO), no Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN). 
A amostra avaliada nesse estudo consta com todas as 597 fichas, dessas 473 (79,2%) 
foram de casos da ficha de notificação de sífilis de adultos; 105 (17,6%) de fichas dos 
casos registrados em gestantes e 19 (3,2%) foram as fichas dos casos de sífilis congênita 
(Gráfico 1).
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Gráfico 1: Distribuição de casos de sífilis por fichas ao SINAN entre 2008 e 2018.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Cacoal (SEMUSA).

Possível constatar, utilizando as 597 fichas e a quantidade de casos notificados 
em cada ano, que os anos de 2016 e 2017 foram os anos com os maiores números de 
casos registrados de sífilis no município, sendo 2016 com 113 (18,9) casos e 2017 com 
115 (19,3%) casos. Importante salientar nesse estudo que, no momento da coleta dos 
dados, todas as fichas de notificações do ano de 2018 ainda não estavam sobre posse da 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Cacoal (SEMUSA) e, devido tal fato, não 
foi possível descrever se no ano de 2018 o número de registos de casos de sífilis teve um 
acréscimo ou um decréscimo (GRÁFICO 2).

Gráfico 2: Distribuição dos registros de sífilis em Cacoal entre 2008 e 2018.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Cacoal (SEMUSA).
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Por meio dos dados de distribuição anual e do número de habitantes avaliados pelo 
IBGE, foi possível realizar a detecção anual dos casos de sífilis na população do município 
de Cacoal. Demonstrando um aumento linear dos casos registrados a partir do ano de 
2015. Válido salientar que os números apresentados foram apenas os encontrados pelo 
rastreio, mas não reflete a realidade da população, haja vista ser uma infeção oculta na 
maioria dos pacientes (GRÁFICO 3).          

Gráfico 3: Distribuição da detecção anual de sífilis em Cacoal de 2008 a 2018.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Cacoal (SEMUSA) e banco de dados do IBGE. 
Cálculo realizado por 100.000 habitantes.

Observou-se que o sexo masculino teve uma porcentagem de 50,2% dos 597 casos 
apresentados. Dessa forma, superou a porcentagem feminina que foi de 49,7% dos casos, 
não havendo uma significativa diferença dos casos de sífilis entre os sexos. Em relação 
a faixa etária, constatou-se que a população entre 19 até 25 anos de idade representou a 
maior proporção das notificações, atingindo 30% dos casos na última década (GRÁFICO 
3).

Válido ressaltar que das 597 fichas, em 199 (33,3%) o campo de escolaridade foi 
ignorado e não preenchido no momento da notificação e das 19 (3,2%) fichas em que 
não se aplicou o critério compreendem as notificações de sífilis congênita. Considerando 
apenas as notificações em que tal campo foi preenchido, observou-se que os pacientes 
que cursaram ensino médio completo representaram 16,1%, da amostra e que o ensino 
superior completo representou a menor proporção 2,0% dos casos (TABELA 1). 

Ademais, na variável cor da pele, a cor parda foi declarada para 400 (67,0%) 
pacientes, totalizando a maioria dos casos notificados (TABELA 1).



 
Medicina: Progresso Científico, Tecnológico, Econômico e Social do País Capítulo 18 145

Característica
Casos 

notificados Percentual 
(%)

(n)

Sexo 
Masculino 300 50,2%

Feminino 297 49,8%

Faixa etária (anos) Congênita (0 - 7 D) 19 3,9%

  12 – 18 anos 67 11,2%

  19 –25 anos 179 30,0%

 26 –32 anos                   111 18,9%

33– 39 anos 98 16,4%

40– 46 anos 47 7,9%

47– 53 anos 33 5,5%

>de 53 anos 43 7,2%

Nível de 
Escolaridade 

Analfabeto 13 2,2%

1º a 4º série incompleta 35 5,9%

4º completa 16 2,7%

5º a 8º série incompleta 88 14,7%

Ensino fundamental completo 36 6,0%

Ensino médio incompleto 64 10,7%

Ensino médio completo 96 16,1%

Ensino superior incompleto 19 3,2%

Ensino superior completo 12 2,0%

Ignorado 199 33,3%

Não se aplica 19 3,2%

Cor da pele
Branca 130 21,8%

Preta 43 7,2%

Amarela 1 0,2%

Parda 400 67,0%

Indígena 11 1,8%

Ignorada 12 2,0%

Tabela 1 – Perfil epidemiológico dos casos notificados de sífilis no município de Cacoal entre os 
anos de 2008 e 2018 por meio das fichas de notificação compulsória do SINAN.
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4 | 	DISCUSSÃO
Os Programas de Saúde Pública brasileiros voltados para o controle das IST no 

país têm como objetivo minimizar o impacto das epidemias, reconhecendo que a presença 
de qualquer IST é um importante fator de risco para a disseminação da infecção em uma 
população específica, visto que compartilham do mesmo modo de transmissão e de fatores 
comportamentais que são fundamentais para que estratégias de prevenção, diagnóstico e 
tratamento sejam realizadas (PINTO et al., 2018). 

Nos últimos anos, o perfil da epidemia de sífilis sofreu grandes modificações no Brasil 
e também em Cacoal (RO). Tornou-se imprescindível garantir a continuidade das ações de 
prevenção e combate à doença, o que implica na criação de condições para mobilização 
da sociedade. Por meio do Gráfico 2, é possível observar grande crescimento dos registros 
de sífilis, a partir do ano de 2014 até 2017, acompanhando o aumento nacional de casos. 
Dados do Boletim Epidemiológico da Sífilis 2018 mostram que a taxa de detecção da sífilis 
adquirida aumentou de 44,1 para cada grupo de 100 mil habitantes em 2016, para 58,1/100 
mil em 2017. No mesmo período, a sífilis em gestantes cresceu de 10,8 casos por mil 
nascidos vivos para 17,2 casos por mil nascidos vivos. Já a sífilis congênita, passou de 
21.183 casos em 2016 e para 24.666 em 2017. O número de óbitos por sífilis congênita foi 
de 206 casos em 2017, enquanto em 2016, haviam sido 195 óbitos (BRASIL, 2018).

Os dados encontrados neste estudo estão de acordo com os observados pelo 
Ministério da Saúde. O perfil sociodemográfico dos pacientes estudados neste artigo indica 
que a sífilis está ocorrendo frequentemente em jovens de 19 a 25 anos, porém, também, 
estão presentes nas faixas etárias seguintes; adultos de 26 a 39 anos (AVELLEIRA; 
BOTTINO, 2006). Segundo o médico sanitarista Artur Kalichman, do Programa Estadual 
DST/Aids do Estado de São Paulo, o aumento do número de casos de sífilis tem alguns 
motivos específicos, como o fato de a enfermidade ter passado a entrar na lista de 
notificações compulsórias desde 2010 (KALICHMAN et al, 2016). Ou seja, a cada novo 
caso diagnosticado, a secretaria do município precisa informar as autoridades. Antes desse 
período, era obrigatória apenas a notificação de casos de grávidas e recém-nascidos com 
a doença.

Ainda segundo o médico sanitarista, Artur Kalichman, realmente está acontecendo 
um aumento no número de casos. Um dos motivos possíveis é que as pessoas deixaram de 
usar preservativos nas relações sexuais. Outra questão que pode contribuir para isso é que 
elas não estão procurando os serviços de saúde como deveriam, não estão tendo acesso 
ao tratamento. Ou então os profissionais não estão sabendo abordar os pacientes de forma 
correta quando eles chegam às unidades de saúde (KALICHMAN et al, 2016).

Grande parte das pessoas não usa camisinha porque acredita que a sífilis se tornou 
uma doença simples, tratável e que não gera grandes prejuízos à saúde. É importante 
lembrar que a sífilis é altamente curável, mas não gera imunidade. Portanto, é possível 
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se infectar mais de uma vez se não usar preservativo. Além disso, se banalizada e não 
tratada, pode evoluir para casos graves como neurossífilis e sífilis congênita.

Outra importante observação neste trabalho é que 16,1% dos pacientes notificados 
com a doença possuíam grau de escolaridade com ensino médio completo, assim, 
presumindo que se a escolaridade fosse indicador indireto da situação socioeconômica, 
esperava-se que níveis mais baixos de escolaridade estivessem associados a piores 
escores nas medidas de qualidade de vida, em especial a dimensão do ambiente. Um 
percentual considerável de ignorado ou em branco, 33,3%, o que dificulta a análise.

Apesar do crescimento do número de notificações, que talvez demonstre uma 
preocupação com a redução do número de casos, ainda acontece o preenchimento 
incompleto ou incorreto de alguns campos da ficha de investigação, o que denota omissão 
ou banalização da importância da notificação, que pode dever-se, dentre outros fatores, 
ao desconhecimento epidemiológico do agravo ou à ausência de uma visão focalizada na 
prevenção coletiva (MESQUITA et al., 2012).

Desse modo, a relevância da notificação compulsória é acumular dados suficientes 
para permitir uma análise que leve a intervenções para sua redução e/ou de suas 
consequências. A sífilis incorporou-se à lista de doenças de notificação compulsória, visando 
facilitar e ampliar o diagnóstico. No entanto, em que pese a expressiva subnotificação, 
dados ainda apontam níveis elevados de prevalência de casos. A realização correta dessas 
notificações é de extrema importância para o monitoramento e estratégia de políticas 
públicas, pois tem o intuito de prevenir, controlar, reduzir e erradicar muitas doenças e 
agravo. 

Analisando o perfil epidemiológico cor da pele de pacientes infectados com sífilis em 
Cacoal-RO, encontrou-se predominância da população parda com resultados positivos para 
sífilis, totalizando 67,0% dos estudados. Dado já esperado no estudo, devido a ocupação 
histórica do estado de Rondônia ter raízes étnicas de bases miscigenadas (MATTOS, 2017).

Segundo o Comando da 17ª Brigada de Infantaria de Selva de Rondônia, as etnias 
nesse estado estão na seguinte porcentagem: brancos (35,0%), negros (6,0%), pardos 
(59,0%) (DA SILVA, 2017). 

O processo de povoamento do espaço físico, que constitui o estado de Rondônia, 
começa no século XVIII, durante o ciclo do Ouro, quando mineradores, comercializadores, 
militares e padres jesuítas fundaram os primeiros arraiais e vilas nos vales Guaporé-
Madeira. Os ciclos da borracha atraíram inúmeros nordestinos e bolivianos para o trabalho 
nos seringais, explicando a mistura de raças desse estado (MATTOS, 2017).

A análise dos dados obtidos no estudo mostrou que desde 2010 o número de casos 
de sífilis em mulheres está quase equiparando-se ao número de casos em homens, essa é 
uma realidade nacional e preocupante. A sífilis pode ser prevenida por meio de adoção da 
prática do sexo seguro com o uso do preservativo em todas as relações sexuais.

O diagnóstico precoce é importante, principalmente em mulheres gestantes, com o 
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objetivo de evitar a problemática da sífilis congênita. A prevenção abrange questões que 
envolvem um pré-natal adequado, bem como a aproximação do parceiro para a realização 
de rastreamento, tratamento e acompanhamento (ARAUJO et al., 2012).              

Desde o ano de 2005, a sífilis congênita faz parte da lista de agravos de notificação 
compulsória. Constituindo-se como uma iniciativa do Ministério da Saúde, na busca 
do controle da transmissão vertical da doença e podendo, assim, quantificar e verificar 
melhores formas de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento (BRASIL, 2005). 

O pré-natal e o puerpério são momentos fundamentais para a orientação das 
principais medidas de prevenção contra a sífilis. São espaços favoráveis à realização de 
um bom acolhimento focado no vínculo e à efetivação de estratégias que promovam o 
entendimento referente à doença (DA SILVA, 2017).

O Ministério da Saúde, frente à epidemia de sífilis congênita, lançou em 2011, por 
meio do Programa Rede Cegonha, a Portaria n° 145 de 24 de junho de 2011. Esse documento 
trata, no âmbito da atenção ao pré-natal, da competência das equipes de atenção básica 
de saúde na realização de teste rápido (TR) para sífilis em todas as gestantes e seus 
parceiros. Também, em dezembro de 2011, apresentou a Portaria nº3.242, que preconiza 
que as parturientes e puérperas, que não realizaram teste para sífilis durante o pré-natal, ou 
que apresentem sorologia desconhecida, realizem teste rápido para sífilis na maternidade 
(BRASIL, 2011).

5 | 	CONCLUSÃO 
Por meio desse estudo foi possível traçar uma porção do perfil epidemiológico dos 

casos de sífilis no município de Cacoal (RO), na última década, e avaliar o aumento dos 
números de casos registrados a partir do ano de 2015. Os achados desse trabalho põem em 
relevo alguns pontos frágeis da assistência e prevenção da sífilis: a investigação inadequada 
dos casos de sífilis; o pouco número de casos notificados; o tratamento inadequado e a 
dificuldade da equipe em saúde de manejar o paciente frente aos protocolos do Ministério 
da Saúde. 

Para promover a melhoria dessa realidade, os profissionais de saúde devem participar 
ativamente na realização de atividades de educação em saúde que abordem e incentivem 
as formas de prevenção da doença; realizando todo o fluxo de ações preconizado pelo 
Ministério da Saúde, desde o diagnóstico precoce de sífilis até a notificação de todos os 
casos. 

Observando que o efetivo controle da sífilis tem como premissa fundamental a 
triagem sorológica e o tratamento adequado. A penicilina é o fármaco de primeira escolha 
no tratamento da sífilis e o único indicado para gestantes: apresenta 98,0% de eficácia 
na prevenção da sífilis congênita, agindo em todos os estágios da doença. Verifica-se a 
necessidade de agir não apenas no tratamento quando a doença se encontra instalada, 
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mas atuar e intensificar as estratégias de prevenção e promoção com vistas a abordar as 
medidas de proteção contra todas as IST.

Portanto, conclui-se que a atuação da Atenção Básica à saúde é essencial no 
combate à sífilis, pois é a principal porta de entrada dos serviços. As equipes de Saúde 
da Família são o elo mais próximo entre profissional e paciente e podem colaborar para 
a mudança no quadro epidemiológico da doença. Os profissionais necessitam de preparo 
técnico e um olhar interdisciplinar. Assim, a maneira mais sólida de se concretizar a 
prevenção e o controle da sífilis está no compromisso da Atenção Básica, juntamente com 
políticas públicas de saúde.
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RESUMO: A neoplasia maligna de próstata (NMP) 
é a segunda mais incidente no sexo masculino 
no Brasil, representando 29,2% de todos os 
casos novos em 2020, perdendo apenas para 
o câncer de pele não-melanoma. A faixa etária 
mais acometida é a de 50 a 70 anos de idade, 
com incidência maior em países desenvolvidos. 
O objetivo deste trabalho é analisar o número de 
internações e óbitos por NMP em adultos de 20 
a 49 anos, no período 2016 a 2020, na região 
Nordeste. Para isso, foi realizada coleta de dados 
na plataforma DATASUS sobre NMP (CID C61) 
com as variáveis: faixa etária, ano, sexo e etnia. 
Como resultados, foram analisados 574 casos 
de internação por NMP. Bahia foi o estado mais 
acometido (36,2%) e Sergipe o menos (3,48%). 
A taxa de mortalidade do estado da Bahia se 
mostrou a maior do Nordeste (30,4%); enquanto 
isto, Sergipe e Paraíba não manifestaram óbitos. 
A faixa etária mais acometida é a de 40-49 anos, 
grupo que inclui 90% das internações e 78,26% 
dos óbitos. A maior quantidade de internações 
(21,95%) ocorreu em 2019, outrossim houve 
maior quantidade de óbitos em 2018 (30,43%). 
A etnia parda foi a que apresentou mais 
internações (67,2%) e óbitos (65,2%). A partir 
disso, conclui-se que a região Nordeste é a 
segunda mais acometida por NMP no Brasil. 
A Bahia foi o estado nordestino em que houve 
mais internações e óbitos, ao passo que Sergipe 
foi o que menos apresentou. A cor parda é a que 
mais sofre com NMP.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia; Próstata; 
Epidemiologia; DATASUS; Nordeste.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PROSTATE CANCER IN ADULTS FROM 29 
TO 40 YEARS OLD: AN ANALYSIS OF THE NORTHEAST REGION IN THE LAST 

5 YEARS
ABSTRACT: Prostate malignancy neoplasm (PMN) is the second most incident in males 
in Brazil, accounting for 29.2% of all new cases in 2020, second only to non-melanoma 
skin cancer. The most affected age group is 50 to 70 years old, with a higher incidence in 
developed countries. The objective of this study is to analyze the number of hospitalizations 
and deaths due to PMN in adults aged 20 to 49 years, in the period from 2016 to 2020, in the 
Northeast region. For this, data collection was carried out on the DATASUS platform about 
PMN (CID C61) with the variables: age group, year, sex and ethnicity. As a result, 574 cases 
of hospitalization due to PWN were analyzed. Bahia was the most affected state (36.2%) and 
Sergipe the least (3.48%). The mortality rate in the state of Bahia proved to be the highest 
in the Northeast (30.4%); meanwhile, Sergipe did not report deaths. The most affected age 
group is 40-49 years old, a group that includes 90% of hospitalizations and 78.26% of deaths. 
The highest number of hospitalizations (21.95%) occurred in 2019, otherwise there was 
a greater number of deaths in 2018 (30.43%). The mixed race was the one with the most 
hospitalizations (67.2%) and deaths (65.2%). From this, it is concluded that the Northeast 
region is the second most affected by PMN in Brazil. Bahia was the northeastern state in 
which there were more hospitalizations and deaths, while Sergipe was the one that presented 
less. The brown color suffers most from PMN.
KEYWORDS: Neoplasm; Prostate; Epidemiology; DATASUS; North East.

1 | 	INTRODUÇÃO
O câncer de Próstata é o segundo mais prevalente e o mais comumente diagnosticado 

em homens, de acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA). É considerado a 
segunda causa de óbito em homens adultos, sendo superado apenas pelo câncer de 
pulmão. (GOLÇALVES et al, 2008).

As taxas de incidência de câncer de próstata variam substancialmente por raça, 
etnia e geografia. Essas disparidades podem ser explicadas pela variação no acesso ao 
rastreamento e tratamento, na exposição aos fatores de risco do câncer de próstata e na 
biologia subjacente da carcinogênese da próstata (REBBECK et al, 2016).

No Brasil, a neoplasia maligna de próstata encontra-se entre os desafios do cenário 
atual de enfretamento de doenças. Isso se dá porque nos últimos anos os números foram 
alarmantes. Em 2020, por exemplo, foram relatados praticamente 66 mil novos casos no 
Brasil (INCA, 2020). A taxa de mortalidade para essa neoplasia no ano de 2019, de acordo 
com o Sistema de Informações de Mortalidade (SIM), foi de 15.983 casos, sendo 28% 
desses óbitos na região Nordeste. De 2018 a 2040, estima-se que a mortalidade dobrará, 
com 379.005 mortes em todo o mundo. Estima-se que a maior taxa de mortalidade seja 
na África (+124,4%), seguida pela Ásia (+116,7%), enquanto a menor incidência será 
registrada na Europa (+ 58,3%). (RAWLA et at, 2019).
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Assim como em outros cânceres, a idade é um marcador de risco importante, 
ganhando um significado especial no câncer da próstata, uma vez que tanto a incidência 
como a mortalidade aumentam exponencialmente os 50 anos de idade. História familiar 
de pai ou irmão com NMP antes dos 60 anos de idade é outro marcador de importância, 
podendo aumentar o risco de 3 a 10 vezes em relação à população em geral e podendo 
refletir tanto características herdadas quanto estilos de vida compartilhados entre os 
membros da família (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002).

Conhecer a natureza indolente e não invasiva da maioria dos tipos de câncer de 
próstata, bem como o simples fato de que a doença parece estar mais associada à idade 
do que a outros fatores (50% dos homens na idade de 50 e 80% aos 80 anos de idade, 
com ou sem sintoma), o grande desafio dessa entidade clínica era determinar indicadores 
de gravidade (até então insuficientes) para orientar o médico para uma atitude adequada 
no ambiente clínico. (GROZESCU et al, 2017).

O câncer de próstata pode ser assintomático no estágio inicial e geralmente tem 
um curso indolente que pode exigir apenas vigilância ativa. Com base nas estimativas do 
GLOBOCAN 2018, 1.276.106 novos casos de câncer de próstata foram notificados em 
todo o mundo em 2018, com maior prevalência nos países desenvolvidos. (RAWLA et 
at, 2019). Entre as mudanças físicas, as relacionadas à sexualidade como alteração na 
ereção, na qualidade e na frequência ou impotência completa, foram as mais referidas por 
estes homens. (FERNANDES et al, 2014).

Alguns loci genes de câncer de próstata, incluindo os loci de risco encontrados no 
cromossomo 8q24, têm efeitos consistentes em todos os grupos estudados até o momento. 
No entanto, a replicação de muitos loci de suscetibilidade entre raças, etnias e geografia 
permanece limitada, e estudos adicionais em certas populações (particularmente em 
homens de ascendência africana) são necessários para entender melhor a base genética 
subjacente do câncer de próstata. (REBBECK et al, 2016)

O toque retal é o teste mais utilizado, apesar de suas limitações, uma vez que 
somente as porções posterior e lateral da próstata podem ser palpadas, deixando de 40% 
a 50% dos tumores fora do seu alcance. As estimativas de sensibilidade variam entre 
55% e 68%. O valor preditivo positivo é estimado entre 25% e 28%. Quando utilizado em 
associação à dosagem do PSA com valores entre 1,5 ng/ml e 2,0 ng/ml, sua sensibilidade 
pode chegar a 95%. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002). A biópsia é o único procedimento 
capaz de confirmar o câncer. A retirada de amostras de tecido da glândula para análise é 
feita com auxílio da ultrassonografia. Pode haver desconforto e presença de sangue na 
urina ou no sêmen nos dias seguintes ao procedimento, e há risco de infecção, o que é 
resolvido com o uso de antibióticos.  (INCA, 2021).

As preocupações à respeito do sobrediagnóstico e do sobreatratamento, combinados 
com a má interpretação dos dados dos ensaios clínicos, levaram a uma recomendação 
contra o rastreamento do câncer de próstata, resultando em uma reversão subsequente 
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para doença de alto risco no momento do diagnóstico. A reavaliação dos dados do ensaio 
e a crescente aceitação da vigilância ativa levaram a um novo projeto de recomendação 
para a tomada de decisão compartilhada para homens de 55 a 69 anos de idade. O rastreio 
reduz significativamente a morbilidade e mortalidade dessa neoplasia. (CATALONA et al, 
2017).

O sistema de pontuação de Gleason é usado para estadiamento histopatológico e é 
combinado com o estadiamento clínico para prognóstico e tratamento. Entre os pacientes 
de maior risco, a prostatectomia e / ou radioterapia por feixe externo são as intervenções 
mais comuns, seguidas pela manutenção de TPA. Após a progressão da terapia de privação 
de androgênio (TPA), as terapias endócrinas de próxima geração, como a enzalutamida, 
frequentemente em combinação com o agente citotóxico docetaxel, são o tratamento 
padrão. Outros tratamentos promissores incluem Rádio-223 para metástases ósseas, 
pembrolizumabe para morte programada ligante-1 (PDL1) e doença alta de instabilidade 
de microssatélites (MSI) e inibidores de poli ADP ribose polimerase (PARP). (BARSOUK 
et al, 2020).

Tendo em vista a importância do tema e a pouca literatura nacional, sobretudo 
analisando dados da região nordeste, esse trabalho objetiva analisar os dados 
epidemiológicos dos internamentos e óbitos por neoplasia maligna da mama masculina 
dos últimos 5 anos no Nordeste. 

2 | 	METODOLOGIA
Foi realizada coleta de dados epidemiológicos e de morbidade hospitalar do SUS 

na plataforma DATASUS – Tabnet, no mês de abril de 2021, sobre câncer de próstata (CID 
C.61), com as variáveis: faixa etária, ano, sexo e etnia.

Em relação à faixa etária, considerou-se o intervalo de 20 a 49 anos, abrangendo a 
subcategorias de: 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos e 
45 a 49 anos.

Na variável ano, foram considerados os anos de 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020, do 
mês de janeiro ao de dezembro de todos eles. Na variável sexo, foi considerado apenas o 
sexo masculino, pois é o único acometido pela patologia em questão. Finalmente, na etnia 
foram consideradas a branca, preta, parda, amarela e as sem informação.

Após a coleta de dados, estes foram compilados em planilha do Excel e, após sua 
digitação, revisão e correção, foram construídas tabelas e gráficos. Foi realizado trabalho 
descritivo dos dados epidemiológicos sobre neoplasia maligna de próstata.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram analisados 574 pacientes internados por câncer de próstata na região 

Nordeste. Deste montante, todos eram homens, devido à fisiologia da doença só acometer 
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órgãos masculinos. A porcentagem do Nordeste representa aproximadamente um quinto 
da incidência brasileira.

Desses 574 casos na região Nordeste, 115 foram no ano de 2016, 119 em 2017, 117 
em 2018, 126 em 2019 e 97 em 2020. Isso significa que o ano com maior número de casos 
foi 2019, com 21,95% das internações. 

No que diz respeito à faixa etária dos pacientes da região Nordeste, obteve-se que 
o intervalo de 20 a 29 anos foi o que registrou o menor número de casos, somando 24, 
seguido pelo intervalo compreendido de 30 a 39 anos, o qual apresentou 33 casos. A 
faixa etária mais acometida foi a de 40 a 49 anos, que obteve a marca de 517 casos, 
representando 90% do total das internações por neoplasia maligna de próstata. 

De acordo com o Ministério da Saúde, mais do que qualquer outro tipo, é considerado 
um câncer da terceira idade, já que cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 
65 anos. O aumento observado nas taxas de incidência no Brasil pode ser parcialmente 
justificado pela evolução dos métodos diagnósticos (exames), pela melhoria na qualidade 
dos sistemas de informação do país e pelo aumento na expectativa de vida. (INCA, 2021). 
Levando em conta o intervalo de idade considerado pelo presente trabalho, a faixa etária 
de 40 a 49 anos é a mais acometida pela neoplasia no Brasil, mostrando que o Nordeste 
está em concordância com o restante do país. 

No tocante à etnia, dos 574 pacientes internados com câncer de próstata, 102 não 
informaram, 32 se autodeclararam brancos, 46 pretos, 8 amarelos e 386 pardos. Dessa 
maneira, a cor se mostrou uma significativa variável nos dados nordestinos. 

Saindo do âmbito das internações e partindo para os óbitos, sabe-se que do total 
de 574 casos relatados de neoplasia maligna de próstata no Nordeste, 23 pacientes 
vieram a óbito. Destes óbitos, 7 foram no estado da Bahia, representando 30,4% de taxa 
de mortalidade, 5 em Pernambuco (21,7%), 4 no Maranhão (17,3%), 3 no Ceará (13%), 
2 no Piauí (66,6%), e 1 tanto no Rio Grande do Norte quanto em Alagoas (4,34% cada), 
enquanto Sergipe e Paraíba não registraram óbitos nesse intervalo de 5 anos. Logo, têm-
se que a taxa de mortalidade de Bahia é sete vezes maior que a do estado de Sergipe, por 
exemplo. 

Relacionando os óbitos por ano, o Nordeste registrou 6 mortes em 2016, 2 em 2017, 
7 em 2018, 4 em 2019 e 4 em 2020. Assim, 2018 foi o ano que se constatou o maior 
número de óbitos, representando 30,4% de todos os óbitos por câncer de próstata na 
região, durante o tempo citado acima.

No que tange a faixa etária dos óbitos nordestinos, o intervalo de 20 a 29 anos foi 
o que registrou menos mortes, somando apenas 2 (8,69%), seguido pelo grupo de 30 a 39 
anos, o qual computou 3 óbitos (13%). O grupo que compreende dos 40 aos 49 anos teve 
18 óbitos (78,26%), tornando-se a faixa etária mais afetada. 

Assim como nos internamentos, a etnia foi uma variável que interferiu 
significativamente para o número de óbitos na região Nordeste. Os dados encontrados 
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confirmam, em parte, o que é exposto por algumas literaturas. Em relação a isso, são 
apresentadas faixas de riscos alta, intermediária e baixa, situando-se os negros norte-
americanos na primeira e os brancos na segunda. (GOMES et al, 2006). Foram registradas 
15 mortes em pacientes pardos, 2 em amarelos, 1 em pretos e 5 naqueles que não 
souberam informar sua raça. A etnia branca foi a menos acometida, sem registrar nenhum 
óbito. Já a parda, foi a mais acometida, representando 65,2% do total.

Comparando o Nordeste com as demais regiões do país, percebe-se que sua taxa 
de mortalidade foi a segunda maior do Brasil (20,7%), ficando atrás apenas do Sudeste. 

4 | 	CONCLUSÃO
Notoriamente, o câncer de próstata é uma doença frequente e bastante estudada 

na atualidade. A análise dos dados epidemiológicos obtidos sobre internações e óbitos 
por neoplasia maligna de próstata, no SUS, na região Nordeste, possibilitou uma melhor 
compreensão do acometimento, distribuição e peculiaridades desta patologia, no intervalo 
de idade de 20 a 49 anos, nos últimos 5 anos.

A partir disso, obteve-se que a Região em questão tem uma taxa de mortalidade 
alta em comparação com demais estados da Federação, embora tenha registrado queda 
nesses números do último ano. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Logo, é notável que pesquisas nesta área contribuirão para a compreensão do 

comportamento biológico e epidemiológico da doença, estimulando cada vez mais as 
ações preventivas e melhorando o prognóstico nestes pacientes.
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RESUMO: Com o estilo de vida contemporâneo e 
o aumento do consumo de industrializados ricos 
em sódio, a hipertensão arterial tem acometido 
um número maior de pessoas a cada ano. O 
presente trabalho tem como objetivo comparar a 
prevalência de hipertensão arterial entre homens 

e mulheres nas diferentes faixas etárias no 
estado do Rio Grande do Sul no ano de 2012. 
Tendo em vista que a doença acomete de forma 
diferente os diferentes grupos etários e cada vez 
tem se manifestado mais cedo entre a população.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão; Pressão 
Arterial; Prevalência.

ABSTRACT: With the contemporary lifestyle 
and the increased consumption of industrialized 
sodium-rich foods, high blood pressure has 
affected a greater number of people each 
year. The present study aims to compare the 
prevalence of arterial hypertension among men 
and women in different age groups in the state 
of Rio Grande do Sul in 2012. Bearing in mind 
that the disease affects differently different age 
groups and increasingly has manifested earlier 
among the population.
KEYWORDS: Hypertension; Blood pressure; 
Prevalence.

INTRODUÇÃO 
A hipertensão arterial é considerada um 

problema de saúde pública por sua magnitude, 
risco e dificuldades no seu controle. É também 
reconhecida como um dos mais importantes 
fatores de risco para o desenvolvimento do 
acidente vascular cerebral e infarto do miocárdio 
(MOLINA et al., 2002). A causa da hipertensão 
arterial está relacionada ao sedentarismo, 
estresse, tabagismo, envelhecimento, 
predisposição genética, peso e fatores 
dietéticos. O consumo elevado de álcool, sódio 
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e o excesso de peso estão diretamente ligados à prevalência da hipertensão arterial.
A hipertensão arterial é um importante fator de risco para doenças decorrentes de 

aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento 
cardíaco, cerebral, renal e vascular periférico. É responsável por 25 e 40% da etiologia 
multifatorial da cardiopatia isquêmica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. 
Essa multiplicidade de consequências coloca a hipertensão arterial na origem das doenças 
cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior redução da 
qualidade e expectativa de vida dos indivíduos (PASSOS et al., 2006).

Uma alimentação mais pobre em frutas e hortaliças e baseada em alimentos 
industrializados, mais rica em gordura e sal, parece ser preditora de agravos à saúde, 
particularmente associada aos níveis pressóricos (...) (MOLINA et al., 2002). A redução do 
sódio na dieta não é apenas o primeiro passo no tratamento de indivíduos com hipertensão, 
mas como medida preventiva para a redução da prevalência da hipertensão arterial e suas 
complicações na população. 

Além do tratamento nutricional, também é incluído o tratamento medicamentoso 
para a hipertensão arterial. “Quando as modificações no estilo de vida de um paciente não 
conseguem controlar a sua hipertensão, o médico tem a sua disposição várias opções 
terapêuticas para o manejo desta situação clínica” (LUNA et al., 1998).

O presente trabalho tem como objetivo comparar a prevalência de hipertensão 
arterial entre homens e mulheres nas diferentes faixas etárias no estado do Rio Grande do 
Sul no ano de 2012. Tendo em vista que a doença acomete de forma diferente os diferentes 
grupos etários e cada vez tem se manifestado mais cedo entre a população.

METODOLOGIA
Foi realizada uma pesquisa com dados secundários através do levantamento de 

dados no sistema de informações em saúde do Datasus (http://tabnet.datasus.gov.br/), no 
menu à esquerda foi selecionado o link “Epidemiológicas e Morbidade”. Na página seguinte, 
foi selecionada a opção “Hipertensão e Diabetes (HIPERDIA)”. Após marcar a opção 
“Hiperdia - Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - desde 2002“, 
foi selecionado o Estado do Rio Grande do Sul, por fim foram definidas as especificações 
necessárias de acordo com o objetivo do estudo (sexo, faixa etária e ano), O sistema gerou 
uma tabela com o número de hipertensos por faixa etária e sexo no ano de 2012.

No mesmo sistema de informações foi procurada a população residente por sexo 
e faixa etária no ano de 2012 no Estado do Rio Grande do sul. No menu à esquerda 
foi selecionado o link “Demográficas e Socioeconômicas”. Em seguida foi acessado 
“População residente”. Após selecionar a opção censos, o estado do Rio Grande do Sul e 
definir as especificações necessárias (sexo, faixa etária e ano) foi gerada uma tabela com 
a população residente no Estado, dividida por sexo e faixa etária.
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Posteriormente a obtenção dos dados, foi realizado o cálculo da prevalência para 
cada faixa etária e sexo, que consiste na seguinte fórmula: 

Adaptada de acordo com objetivo do estudo para:

Os resultados serão mostrados em tabelas.

RESULTADOS
Observando os valores brutos, apresentados na tabela 1, pôde-se constatar que 

entre a população feminina há mais casos de hipertensão em comparação com a masculina. 
Isso ocorre em todas as faixas etárias. Também pode se constatar que a faixa etária mais 
acometida pela hipertensão é a de 60 a 69 anos. 

Faixa Etária Masculino Feminino Total
Até 19 39 57 96
20 a 29 144 277 421
30 a 39 404 897 1301
40 a 49 1154 2355 3509
50 a 59 2148 3558 5706
60 a 69 2355 3370 5725
70 a 79 1429 2121 3550

Mais de 80 498 937 1435
Total 8171 13572 21743

Tabela 1. Hipertensão por faixa etária e sexo no estado do Rio Grande do Sul – 2012

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e 
Diabéticos.

Baseando-se nos valores brutos (tabela 2), observa-se que, no total, a população 
feminina era maior que a masculina no ano de 2012, sendo de 285.287 pessoas a diferença 
de uma população para outra, portanto, inicialmente, o maior número de casos entre as 
mulheres pode ser consequência desta diferença.
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Faixa Etária Masculino Feminino Total
Até 19 1589234 1538540 3127774
20 a 29 890398 888725 1779123
30 a 39 770943 794575 1565518
40 a 49 747157 796790 1543947
50 a 59 613949 672335 1286284
60 a 69 375073 438316 813389
70 a 79 187820 263777 451597

Mais de 80 68084 134887 202971
Total 5242658 5527945 10770603

Tabela 2. População residente por faixa etária e sexo no estado do Rio Grande do Sul-2012

Fonte: IBGE – Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo 
pelo MS/SGEP/Datasus.

Realizado os cálculos com os dados obtidos anteriormente, foi elaborada a tabela 
3 com as taxas de prevalência de hipertensão por sexo divididas em faixas etárias. Nota-
se que a faixa etária mais acometida pela hipertensão arterial é a de 70 a 79 anos, tanto 
nos homens quanto nas mulheres, apontando o envelhecimento como um dos possíveis 
fatores de risco da doença. Além disso, é possível refutar a hipótese de que a diferença 
numérica entre a população feminina e masculina teria causado a diferença no número de 
casos de hipertensão, uma vez que a prevalência entre as mulheres é maior do que entre 
os homens.

Faixa 
Etária

Sexo

Masculino Feminino

Casos População Prevalência Casos População Prevalência

Até 19 39 1589234 0,25% 57 1538540 0,37%

20 a 29 144 890398 1,62% 277 888725 3,12%

30 a 39 404 770943 5,24% 897 794575 11,29%

40 a 49 1154 747157 15,45% 2355 796790 29,56%

50 a 59 2148 613949 34,99% 3558 672335 52,92%

60 a 69 2355 375073 62,79% 3370 438316 76,89%

70 a 79 1429 187820 76,08% 2121 263777 80,41%

Mais de 80 498 68084 73,14% 937 134887 69,47%

Total 8171 5242658 15,59% 13572 5527945 24,55%

Tabela 3. Taxa de prevalência de hipertensão por sexo e faixa etária no Estado do Rio Grande 
do Sul – 2012
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com o estilo de vida contemporâneo e o aumento do consumo de industrializados 

ricos em sódio, a hipertensão arterial tem acometido um número maior de pessoas a cada 
ano. É fundamental que os órgãos de saúde pública desenvolvam políticas de prevenção 
para essa patologia, o que traria qualidade de vida e saúde para a população. Há evidências 
epidemiológicas de que a melhoria da alimentação apresenta um grande potencial para 
prevenir doenças crônicas. Portanto, um padrão alimentar mais balanceado e saudável 
deve ser incentivado para promover, a longo prazo, longevidade e qualidade de vida.
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RESUMO: Introdução: O diabetes é hoje a 
uma das doenças crônicas mais prevalentes 
em todo o mundo, e uma de suas comorbidades 
causadas pelo não controle glicêmico adequado 
é a neuropatia periférica diabética (NPD). Esta 

alteração pode levar à perda de sensibilidade 
protetora do pé, e em casos mais avançados, 
ulcerações e amputações. Estima-se que a 
prevalência de pacientes que possuem sinais 
de neuropatia e a desconhecem seja alta. 
Considerando que muitas das amputações 
decorrem das neuropatias, destaca-se a 
importância da detecção precoce obtidos a 
por meio de exames físicos simples. Objetivo: 
Avaliar a prevalência dos sinais de neuropatia 
entre pacientes diabéticos e sua correlação 
com o tempo de diagnóstico e as comorbidades. 
Método: Foi realizado um estudo transversal com 
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 
II, escolhidos por conveniência na comunidade. 
Os sujeitos foram avaliados de acordo com o 
questionário Michigan, que é composto por exame 
físico e perguntas relacionadas a sensibilidade 
plantar que são respondidas pelo paciente. 
Resultados e Discussão: Foram avaliados 12 
pacientes que alcançaram escore médio de 4,33 
no questionário Michigan e 66,66% dos sujeitos 
apresentaram sinal de neuropatia em pelo menos 
um dos pés. Conclusão: Os sinais de neuropatia 
estão presentes entre os sujeitos, há correlação 
entre o tempo de evolução do diabetes e o 
tempo de evolução da doença bem como no 
aparecimento das comorbidades. 
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, pé diabético, 
neuropatias diabéticas.

PREVALENCE OF NEUROPATHY SIGNS 
IN DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Diabetes is today one 
of the most prevalent chronic diseases worldwide, 
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and one of its comorbidities caused by nonglycemic control is diabetic peripheral neuropathy 
(NPD). This pathology culminates in the loss of protective foot sensitivity, and in more 
advanced cases, ulcerations and amputations. It is estimated that the prevalence of patients 
with signs of neuropathy and unknown is high, and according to the high rate of amputations 
due to neuropathies, the importance of early detection is highlighted, and this can be done 
by simple physical examination. Objective: To evaluate the prevalence of neuropathy signs 
among diabetic patients and their correlation with time since diagnosis and comorbidities. 
Method: A cross-sectional study was conducted with patients with type II diabetes mellitus, 
chosen by agreement in the community. The subjects were evaluated according to the 
Michigan questionnaire, which consists of physical examination and questions related to 
plantar sensitivity that are answered by the patient. Results and Discussion: Twelve patients 
with a mean score of 4,33 in the assessment instrument were evaluated and 66.66% of the 
subjects had at least one sign of neuropathy. Conclusion: Signs of neuropathy are present 
among the subjects, there is a correlation between the time of diabetes progression and the 
time of disease evolution as well as the appearance of comorbidities. 
KEYWORDS: Physiotherapy, diabetic foot, Diabetic Neuropathies.

INTRODUÇÃO 
O diabetes mellitus é uma doença crônica com origem multifatorial, a American 

Diabetes Association (2014) e Organização Mundial de Saúde (2006), reclassificaram 
os diabéticos em quatro subgrupos: Tipo 1, causada pela destruição de células beta 
pancreáticas autoimunes e pela deficiência absoluta de insulina, podendo ser de origem 
genética; Tipo 2, caracterizado por resistência à insulina e deficiência relativa de insulina 
e também pode ser adquirida ao longo da vida de acordo com os hábitos do indivíduo. 
O terceiro subgrupo foi denominado como “Outros tipos” e engloba o diabetes induzido 
por doenças no pâncreas exócrino e o quarto subgrupo denominado diabetes mellitus 
gestacional (MARASCHIN et al., 2008; WHITING et al., 2011)

As complicações atribuídas ao diabetes afetam diferentes órgãos e/ou sistemas 
do organismo com repercussões importantes para saúde individual e social. No Brasil o 
diabetes em conjunto com as demais doenças crônicas não transmissíveis respondem 
por 74% dos óbitos sendo a primeira causa de mortes no país. Dados epidemiológicos 
apontaram que em 2016 houve um aumento de 61,8% de pessoas diagnosticadas ao longo 
dos últimos 10 anos, passando de 5,5% a 8,9% na população, sendo mais prevalente entre 
a população acima de 65 anos e com escolaridade entre 0 a 8 anos (BRASIL, 2016). 

Todavia a resistência à insulina encontrada nos diabéticos poderá ser absoluta ou 
relativa ocasionando hiperglicemia sistêmica, distúrbios vasculares, no metabolismo de 
diversas substâncias do organismo humano, como lipídeos e carboidratos, em órgãos e 
em regiões distais inferiores; essa hiperglicemia sistêmica promove o acúmulo de produtos 
como sorbitol e frutose no tecido nervo em especial no sistema periférico comprometendo 
sua estrutura. Uma das teorias mais aceitas para o mecanismo de lesão, consiste na 
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diminuição da bomba Na/K/ATPase, o que resulta num acúmulo de sódio circulante, edema 
na bainha de mielina, disjunção axoglial culminando na degeneração nervosa (GAGLIARDI, 
2003; IBARRA et al., 2011).  

Estudos experimentas da Universidade Federal de Santa Catarina (2014), indicaram 
que o mecanismo desencadeador da degeneração axonal seria basicamente a junção 
das irregularidades causadas pela diabetes, culminando em dano oxidativo, osmótico 
e inflamação, todos desencadeados devido à ação da glicose em circulação e o gasto 
energético aumentado devido  as alterações nos mecanismos carreadores de glicose, 
ou seja, no diabetes mellitus tipo 2, o GLUT4, transportador de glicose, está reduzido, 
juntamente com o GLUT1 e GLUT2, resultando em um maior gasto energético para a 
absorção da insulina (MACHADO, 1989; SANTOS et al., 2014).

Além disso, no âmbito físico, Castro et al., (2008) mensuraram o nível de 
funcionalidade de pacientes diabéticos tipo 1 e 2 de acordo com a Classificação 
Internacional de Funcionalidade (CIF) e Core Set resumido para DM, evidenciando 
acometimentos acentuados na categoria de funções corporais; principalmente nas funções 
visuais, indicando grande perda funcional em atividades básicas como enxergar com uma 
boa acuidade visual, locomoção e até mesmo exercícios mais vigorosos comprometendo 
ainda mais a qualidade de vida desses pacientes.

A combinação de destes fatores poderá concorrer para a ocorrência da neuropatia 
diabética periférica (NPD) que é considerada uma das principais complicações do diabetes, 
pois gera um dano nervoso periférico somático e autonômico das regiões distais e inferiores; 
seu início é insidioso e progressivo, acometendo pacientes com diabetes tipo 1, tipo 2 e dos 
demais subgrupos. Pode ainda ser dividida em três classes; somática que possui caráter 
autonômico; focal que enquadra as mononeurites e síndromes compressivas e difusa que 
engloba as neuropatias proximais, polineuropatias simétricas distais (BRITLAND et al., 
1990; GAGLIARDI, 2003; SAMUR et al., 2006). 

A sintomatologia frequentemente relatada pelos pacientes NPD envolvem queixa 
de dor, queimação, parestesia, pontadas, incômodos ao toque, formigamentos, agulhadas, 
perda de sensibilidade térmica ou tátil (SBD, 2014) e quando essas alterações estão 
combinadas com deformidades nos pés, calçado inadequado, alterações na dinâmica da 
marcha, agressão mecânica aos pés, constituem fatores de risco para a formação de úlceras 
e infecções,  essas condições relatadas colocam o pé diabético em risco para amputações 
quer seja pela dificuldade na cicatrização das lesões, como pelo possível desenvolvimento 
de osteomielite desencadeado pela infecção (SANTOS et al., 2014).  

Todavia, é importante ressaltar que em média 85% das amputações em membros 
inferiores são causadas por úlceras e que as ulcerações atingem cerca de 15% dos 
pacientes diabéticos; onde 6 a 8% precisam ser hospitalizados para tratamento e prevenção 
de infecções. A complexidade clínica da cirurgia de amputação, os custos imediatos e a 
longo prazo, tanto para o indivíduo quanto para a sociedade, trazem forte impacto sobre a 
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funcionalidade e qualidade de vida deste paciente (CARLESSO et al., 2017). 
Segundo um estudo realizado em 2017 pelo Centro Universitário Cesumar nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) da cidade de Maringá (PR), a presença da NPD foi 
a causa de 85% das amputações em membros inferiores, comprometendo de forma 
significativa a funcionalidade com reflexos nos aspectos psicossociais e qualidade de vida 
dos indivíduos, pois a condição clínica traz implicações sociais e econômicas gerando 
impacto na aquisição de renda familiar (CARLESSO et al., 2017).

Estudos realizados em diferentes estados brasileiros demonstram que 50% dos 
casos de amputações tiveram como causa a NPD, a prevalência foi maior em pacientes 
que tiveram menor número de consultas no ano anterior, que não conheciam o valor normal 
da glicemia, não receberam instrução sobre o cuidado correto com os pés e que possuíam 
renda menor que dois salários-mínimos (SANTOS et al., 2012). Entre os pacientes 
amputados de membros inferiores 32% eram diabéticos, destes, 93% possuíam a NPD, 
93% possuíam úlceras e 52% apresentaram gangrena (BORTOLETTO et al., 2010).   

As alterações fisiopatológicas da NPD também afetarão diretamente a funcionalidade 
do paciente além dos aspectos físicos, mas também emocionais e sociais. Estudos de 
Moreira et al. (2009), observaram que pacientes acometidos pela neuropatia apresentam 
sintomatologia da depressão em geral decorrentes da dor elevada, a qualidade de vida 
avaliada por meio de instrumentos próprios indicou comprometimento maior nos aspectos 
físico e ambiental.   

As políticas públicas para pacientes diabéticos atendidos na rede pública de saúde, 
são respaldadas pela lei nº 10.782, de 9 de março de 2001, sendo esta, focada integralmente 
no nível secundário de atenção à saúde, na distribuição de medicamentos e controle da 
glicemia. Segundo um estudo nacional, o fluxo das políticas públicas atuais para diabéticos 
caracteriza-se pela detecção da doença, distribuição de medicamentos e equipamentos 
para auto aplicação e monitoração glicêmica doméstica, não é prática regular nas consultas 
o exame para detecção precoce da neuropatia (SANTOS et al., 2011). 

Estudos sobre o impacto das doenças crônicas sobre a funcionalidade dos indivíduos 
com diabetes ainda são incipientes, considerando a existência de um contingente de 
pessoas subdiagnosticadas para a neuropatia a condição se torna imperativa.  

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência dos sinais de neuropatia 
entre pacientes diabéticos e sua correlação com o tempo de diagnóstico e as comorbidades.   

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal com participantes 

diabéticos do tipo II recrutados por conveniência na comunidade do município de São Paulo. 
Foram excluídos os participantes que não compreenderam corretamente os questionários 
aplicados durante a coleta ou com o diagnóstico prévio de neuropatia. 
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O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Presbiteriana Mackenzie protocolo N°3.226.692. Os participantes foram 
devidamente informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

Após a assinatura dos termos de consentimento todos os pacientes preencheram 
uma ficha para registro dos dados demográficos, o tempo de evolução da doença, a 
presença de comorbidades. Em seguida foram avaliados para o levantamento dos sinais 
da neuropatia pelo instrumento MNSI- Brasil - INSTRUMENTO DE CLASSIFICAÇÃO DE 
NEUROPATIA DE MICHIGAN, validado para a língua portuguesa em 2016 (BARBOSA et 
al., 2016).

O instrumento possui duas partes denominadas “A” e “B”: A primeira parte consta de 
um questionário com 15 perguntas com respostas entre “sim” ou “não” sobre sensibilidade 
dos pés e presença de sinais neuropáticos. A segunda parte denominada “B”, envolve a 
avaliação física realizada pelo pesquisador, dividida em quatro partes a saber: a) Inspeção 
do pé, b) teste de sensibilidade vibratória c) reflexo de estiramento muscular; d) teste da 
sensibilidade tátil. Os pés foram avaliados de forma individualizada e para todos os testes, 
o pé deveria apresentar temperatura normal.

Na inspeção, a cada alteração identificada foi atribuído valor “um” e na ausência 
valor “zero”. O teste de sensibilidade vibratória foi realizado com um diapasão 12Hz, sendo 
classificada como “percebida” ou “ausente”, caso percebida, atribui-se “0,5” e ausente “1”. 
Os testes de reflexo para os tornozelos, foram realizados com a percussão do Tendão 
Calcâneo com uso de um martelo clínico de reflexo marca Carci® possuindo o mesmo 
critério de pontuação dos itens anteriores. Para exame da sensibilidade cutânea foram 
utilizados os monofilamentos de Semmes-Weinstein, foram aplicadas pressões contínuas 
(<1s) na articulação interfalângica distal do primeiro metatarso com a visão do paciente 
obstruída com algum obstáculo, ele deveria responder se sentiu a pressão e o local. Para 
oito respostas corretas de dez aplicações (8/10) foi considerado “normal” e atribui-se 
pontuação de “0”; entre uma a sete respostas corretas atribui-se o conceito “sensibilidade 
reduzida” e designada pontuação de “0,5” e para zero respostas corretas caracteriza-se 
“sensibilidade abolida” e valor de “1”.  

Os dados foram apresentados em tabelas e de forma descritiva. Para estatística, foi 
utilizado o coeficiente de correlação de Pearson para correlacionar o tempo de diabetes com 
as idades dos sujeitos, com as comorbidades presentes e com o score do questionário e o 
teste o Qui quadrado para associar o tempo de diabetes com as comorbidades presentes 
e o sexo.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  
No recrutamento inicial participaram 13 sujeitos com diabetes tipo II, destes um foi 
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excluído por apresentar diagnóstico prévio de neuropatia, sendo assim, a amostra final 
contou com 12 participantes, sendo 8 (66,67%) mulheres e 4 (33,33%) homens, a idade 
média apresentada foi de 60,83±8,71 anos e IMC médio de 29,5±3,18 Kg/cm2 recrutados 
por conveniência na comunidade. O tempo de diabetes variou entre 7 meses e 23 anos.

A Figura 1 apresenta a distribuição dos relatos das comorbidades na amostra 
pesquisada.

Figura 1: Distribuição dos relatos das comorbidades na amostra avaliada. 

Fonte: Autor

 	  
Segundo estudo realizado por Cecílio (2014) e colaboradores as comorbidades mais 

frequentes eram as oftálmicas, discordando dos nossos dados, onde a HAS (hipertensão 
arterial sistêmica) foi a mais relatada.

Já em relação aos resultados obtidos pelo instrumento Michigan, o escore total para 
o exame físico foi de 4,33. Dentre os indivíduos avaliados, 66,66% possuíam pelo menos 
um sinal de neuropatia em pelo menos um dos pés. Destes, 58,33% apresentaram reflexos 
de tornozelo ausentes em pelo menos um dos membros inferiores; 41,66% apresentaram 
perda total da sensibilidade vibratória em pelo menos um dos pés, e 41,66% apresentaram 
sensibilidade vibratória diminuída em pelo menos um dos pés; 25% apresentou perda 
total da sensibilidade tátil em pelo menos um dos pés e 25% apresentou diminuição da 
sensibilidade tátil em pelo menos uma das extremidades dos membros inferiores. Nenhum 
dos indivíduos apresentou úlceras plantares.

Estes resultados indicam que 41,66% da amostra apresentou déficit na sensibilidade 
vibratória em pelo menos um dos pés e 41,66% apresentou sensibilidade tátil abolida ou 
diminuída em pelo menos um dos pés, um importante indicativo de suscetibilidade a NPD.

Ao final dos exames todos os pacientes receberam orientações quando aos cuidados 
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específicos frente aos resultados das avaliações visando a prevenção das complicações 
da neuropatia e encaminhamentos para tratamento especializado segundo a necessidade.  

É sabido que a NPD é composta por um conjunto de síndromes que se correlacionam 
por meio de manifestações clínicas ou subclínicas. A detecção precoce é primordial no 
desfecho do tratamento, pois desta forma, o paciente pode ir em busca de vários fatores de 
controle do diabetes e tratamento da neuropatia, entre eles, controle glicêmico e cuidados 
com o pé, antes mesmo que a comorbidade se instale por completo e o quadro culmine em 
mais uma amputação (GAGLIARDI, 2003).

De acordo com Sacco et al. (2006) o nervo sural é um dos primeiros a serem 
acometidos pelos danos progressivos da NPD. Este fator, associado ao seu trajeto, que 
passa pelo calcanhar, local de extrema pressão durante a marcha, pode ser explicativo 
quanto a perda da sensibilidade tátil e vibratória do pé, serem um dos primeiros sinais 
apresentados nos quadros de NPD não diagnosticados. 

Quando necessitamos avaliar a integridade e velocidade de condução nervosa, 
os monofilamentos de Semmes-Weinstein se demonstram efetivos para a avaliação, 
e são frequentemente utilizados na avaliação do pé diabético. É um método barato, de 
fácil manipulação clínica e de resultados confiáveis. Souza et al. (2005) avaliou pés 
neuropáticos com os monofilamentos e com eletroneuromiografia (ENMG), constatando 
que os monofilamentos foram capazes de detectar 91% dos casos presentes em sua 
amostra que apresentaram algum tipo de alteração.

O monofilamento mais adequado para avaliação é o 5.07 (10g). Os primeiros, de 
diversos autores, que definiram o nível de sensação protetora foram Birke e Sims (1986) 
onde por meio de seu estudo, notaram que pacientes com úlceras plantares não sentiam o 
monofilamento de 10g, concluindo assim, que o monofilamento citado é o melhor indicador 
de sensação protetora. 

É de grande importância, que a perda sensorial seja detectada de forma precoce 
uma vez que o paciente se torna incapaz de discriminar temperaturas, reconhecer objetos 
estranhos que podem estar presentes no interior dos calçados e assim, se torna vulnerável 
a instalação da morbidade, essa acompanhada de dores, úlceras e deformidades 
incapacitantes (SACCO et al., 2003). 

A Figura 2 ilustra a distribuição das alterações observadas no exame físico. 
 



 
Medicina: Progresso Científico, Tecnológico, Econômico e Social do País Capítulo 21 171

 

Figura 2: Frequência das alterações observadas no exame físico

Fonte: Autor

 	  	  
Foi observada correlação moderada (r=0,67) entre o tempo de evolução do diabetes 

e os valores obtidos nos escores no “Questionário Michigan” (Figura 3). 
 

 
(*) Correlação de Pearson r=0,67  

Figura 3: Distribuição da relação entre o tempo de evolução e o escore Michigan. 

Fonte: Autor

O tempo médio de evolução da doença na presente amostra foi de 14,3 anos, 
concordando com Moreschi et al. (2018) que relatou o tempo médio de evolução de 14,8 
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anos em indivíduos com diabetes do tipo 2, na cidade de São Paulo. 
Pode-se observar que o público feminino foi dominante neste estudo, de acordo 

com Zhang et al. (2010),  Creatoremi et al (2010) o sexo feminino é o que mais procura 
assistência médica e serviços de saúde, sendo mais preocupado com o bem-estar biológico 
e físico.

Considerando tempo de diabetes e comorbidades, há uma forte associação entre o 
tempo de diabetes e as comorbidades presentes em 66,66% dos indivíduos que compõem 
nossa amostra. Nosso resultado, corrobora com a hipótese de Cecílio et al. (2014), que 
apesar de não ter encontrado significância estatística em sua pesquisa, sugerem que quanto 
maior o tempo de diabetes, mais provável a presença de comorbidades microvasculares 
associadas ao estilo de vida do indivíduo. 

Tendo em vista os riscos das complicações, a abordagem dentro das políticas e 
fluxo na saúde pública, torna-se imperativo ampliar a visão e discussão para que o tema 
seja tratado em todos os níveis de atenção à saúde que vão desde adoção de hábitos 
saudáveis ao longo de toda a vida, o correto diagnóstico e tratamento, a detecção dos 
fatores concorrentes para o controle e prevenção dos agravos, e as ações educativas ao 
longo de todas as etapas para a conscientização visando o cuidado integral dos próprios 
indivíduos na responsabilização de seu tratamento, bem como a capacitação constante de 
toda a cadeia de profissionais envolvidos no processo, pois trata-se de uma doença crônica 
que acompanhará o sujeito ao longo de toda sua vida.  

As alterações observadas neste estudo uma vez sendo detectadas precocemente, o 
paciente poderá buscar estratégias que evitem o agravo da patologia. Embora a prevalência 
dos sinais de NPD seja relativamente alta na amostra coletada não ocorreu significância 
estatística. Um dos fatores que podem ter influenciado este resultado, é a heterogeneidade 
da população e do número reduzido da amostra. 

Todavia, por meio deste estudo foi possível observar a importância da atenção 
primária no âmbito do paciente diabético, onde intervenções básicas podem evitar a 
instalação de agravos. Destaca-se ainda a importância de mais trabalhos envolvendo a 
neuropatia periférica, pois é um tema de grande impacto e merece atenção dos profissionais 
de saúde.  

Espera-se que este estudo contribua para a promoção de saúde dos indivíduos sem 
diagnóstico, que forneça dados para que a equipe local organizar as ações de atenção 
com integração dos profissionais de saúde e o empoderamento dos pacientes a respeito 
dos cuidados preventivos da neuropatia. Ao receberem o diagnóstico precoce, o sistema 
terá dados para nortearem políticas e adoção de medidas específicas com o objetivo de 
contenção do avanço da neuropatia o que inclui confecção de órteses e acompanhamento 
de profissional especializado.
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CONCLUSÃO
A prevalência dos sinais de neuropatia foi de 66,66% na amostra avaliada. Existe 

moderada correlação (r=0,67) entre o tempo de evolução do diabetes e o tempo de evolução 
da doença bem como no aparecimento das comorbidades.  
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RESUMO: A resistência bacteriana é considerada 
um grave problema de saúde pública, pois afeta a 
qualidade de vida do homem, aumenta os índices 
de morbidade e mortalidade e gera altos custos 
no cuidado do paciente. A bactéria Escherichia 
coli é um microrganismo termotolerante presente 
no intestino de animais de sangue quente, como 
os humanos e sua presença no meio ambiente 
e nos alimentos indica contaminação fecal. 
Como pertencente à família Enterobacteriaceae 
este procarioto alberga importantes genes 
de resistência a antibióticos, que podem ser 
transferidos a outras espécies através de 
seus plasmídeos. Sendo assim, o objetivo 
deste trabalho foi identificar os principais 
genes plasmidiais associados a resistência 
bacteriana na espécie Escherichia coli. Para 
isso, foi realizado a busca dos genes no banco 
de dados GenBank (NICBI), as informações 
extraídas foram organizadas no programa Excel 
pertencente ao pacote Office 316, que permitiu 
executar uma análise estatística descritiva 
das informações compiladas para síntese dos 
resultados. Os genes que apresentaram maior 
frequência foram o aadA (10%), tetA (6,4%), 
strA (5%), tetR (5%), strB (4%), tetM (4%), fosA3 
(4%), ant3’9 (2,6%), sul2 (2,6%) e floR (2,6%), 
distribuídos em maior proporção nos EUA e 
China, e as principais classes que esses genes 
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produziram resistência foram a tetraciclina (30%) e aminoglicosídeo (18%). Os genes com 
maiores frequências em E.coli apresentaram como principal mecanismo a hidrolização dos 
fármacos aminoglicosídeo, e sobre a família tet o tet (A) e tet (R) expulsam a tetraciclina 
através da bomba de efluxo e o tet (M) produz proteínas que protegem os ribossomos, e 
que são frequentes em isolados de E.coli em animais. Sendo assim, a resistência bacteriana 
se tornou um sério problema de saúde pública, porém, esse cenário pode ser amenizado 
através de políticas públicas e da conscientização sobre o uso adequado desses antibióticos 
em todos os setores.
PALAVRA-CHAVE: Escherechia coli; genes; resistência.

MAIN PLASMIDIAL GENES ASSOCIATED WITH RESISTANCE TO ANTIBIOTICS 
IN Escherichia Coli Strains

ABSTRACT: Bacterial resistance is considered a serious public health problem, as it affects 
man’s quality of life, increases morbidity and mortality rates and generates high costs in 
patient care. The bacterium Escherichia coli is a thermotolerant microorganism present in the 
intestines of warm-blooded animals, such as humans, and its presence in the environment 
and in food indicates fecal contamination. As belonging to the Enterobacteriaceae family, 
this prokaryote has important antibiotic resistance genes, which can be transferred to other 
species through its plasmids. Therefore, the objective of this work was to identify the main 
plasmid genes associated with bacterial resistance in the species Escherichia coli. For 
this, the search for genes was carried out in the GenBank database (NICBI), the extracted 
information was organized in the Excel program belonging to the Office 316 package, which 
made it possible to perform a descriptive statistical analysis of the information compiled for the 
synthesis of the results. The most frequent genes were aadA (10%), tetA (6.4%), strA (5%), 
tetR (5%), strB (4%), tetM (4%), fosA3 (4% ), ant3’9 (2.6%), sul2 (2.6%) and floR (2.6%), 
distributed in greater proportion in the USA and China, and the main classes that these genes 
produced resistance were tetracycline ( 30%) and aminoglycoside (18%).The genes with 
higher frequencies in E.coli presented hydrolization of the aminoglycoside drugs as the main 
mechanism, and on the tet family tet (A) and tet (R) expel tetracycline through the efflux pump 
and tet (M) produces proteins that protect ribosomes, and that are frequent in E.coli isolates 
in animals. Therefore, bacterial resistance has become a serious public health problem, 
however, this scenario can be mitigated through public policies and awareness about the 
proper use of these antibiotics in all sectors.
KEYWORDS: Escherichia coli; gene; resistance.

INTRODUÇÃO
A bactéria Escherichia coli, é um dos principais agentes causadores de infecções 

hospitalares, é responsável por causar diversas doenças a exemplo da doença diarreica 
aguda (DDA) que afeta adultos e crianças, causando cerca de 6,9 milhões de óbitos em 
menores de 5 anos, todos os anos (ELVIRA et al., 2016). Esse potencial de infecção 
está diretamente relacionado à sua virulência, que é a capacidade da bactéria em gerar 
produtos e/ou desenvolver mecanismos patogênicos, favorecendo o processo de infecção 
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(HESPANHOL et al., 2017).
A infecção por E. coli no ambiente hospitalar está relacionada a fatores como: o 

tempo de permanência na unidade de saúde, a idade e susceptibilidade do paciente e 
também a procedimentos invasivos. Fatores esses que são agravados quando a bactéria 
apresenta múltipla resistência aos antimicrobianos. Contudo, o impacto de infecção 
por E.coli não se resume em infeções nosocomiais, por habitar o intestino de animais 
endotérmicos, como o homem, a E.coli é um importante indicador de contaminação fecal, 
que pode estar presente em água e alimentos afetando assim o homem e o ecossistema o 
qual está inserido (HESPANHOL et al., 2017). 

Muitas bactérias não conseguem sobreviver ou se desenvolver na presença de 
antibióticos. Por esse motivo, os antibióticos são os fármacos mais utilizados no combate 
às infecções bacterianas. Contudo, o uso indiscriminado desses medicamentos induz 
uma pressão seletiva, que favorece a permanência desses microrganismos resistentes ao 
tratamento administrado (COSTA; JÚNIOR, 2017). 

A administração intensa e incorreta de um antibiótico é um dos principais fatores 
associados à RM (Resistencia Microbiana), pois favorece a seleção de linhagens mutantes 
que expressam mecanismos de resistência.  Esses genes mutados podem ser transferidos 
a outras espécies através de diferentes mecanismos genéticos, como o plasmídeo 
conjugativo (COSTA; JÚNIOR, 2017; JOÃO et al., 2016)

Nesse contexto, destaca-se que a E. coli é um importante indicador de contaminação 
fecal, estando presente principalmente em esgotos. Desta forma, os esgotos, principalmente 
os hospitalares, apresentam-se como um importante reservatório de genes de resistência, 
favorecendo o fluxo desses genes entre diversas espécies no ambiente aquático (JOÃO et 
al., 2016). Diante disso, objetivo deste estudo é identificar os principais genes relacionados 
à resistência aos antibióticos em cepas de E. coli (HESPANHOL et al., 2017).

METODOLOGIA
Realizou-se uma busca no banco de dados GenBank da plataforma National Center 

of biothecnology Information (NCBI), sobre os principais genes que conferem resistência 
a antibióticos em cepas da bactéria Escherichia coli, um microorganismo de grande 
importância para a indicação de contaminação fecal ao redor do mundo.

Busca dos genes 
As buscas no banco de dados Genbank (NCBI) foram realizadas utilizando os filtros 

“genes” e colocando os seguintes descritores: Escherichia coli, resistance and antibiotic.

Seleção dos genes
A análise dos dados foi realizada apenas em genes relacionados à resistência 
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contra antibióticos presentes em plasmídeos de E. coli, excluindo as informações relativas 
à resistência contra metais, biocidas ou outras substâncias com função antimicrobiana, 
além de retirar do estudo as sequências genéticas com conteúdo incompleto. 

Extração e Síntese de Dados
Os dados sobre os genes foram extraídos do arquivo em formato Genbank, e 

compilados de acordo com as seguintes variáveis: Identificação do gene, plasmídeo, sitio 
de infecção, local de isolamento e antibióticos. As informações extraídas foram organizadas 
no programa Excel pertencente ao pacote Office 316, o que permitiu executar uma análise 
estatística descritiva das informações compiladas para síntese dos resultados.

RESULTADOS
O total de genes identificados em plasmídeos de Escherichia coli consistiram em 

77 registros. Os mais frequentes foram organizados conforme apresentados no Quadro 1. 
Observou-se que 90% dos genes mais frequentes eram oriundos de animais como vaca, 
aves e suínos; 60% presente em amostras clínicas de humanos e 20% em plantas. O gene 
aadA foi identificado em todas as amostras. 

Genes n (%)
Tipos de Amostras

Animal Humano Ambiental

aadA 10% x x x

tetA 6,4% - x x

strA 5% x x -

tetR 5% x - -

strB 4% x x -

tetM 4% x x -

fosA3 4% x x -

ant3´9 2,6% x - -

sul2 2,6% x - -

floR 2,6% x - -

Quadro 1: Genes mais frequentes e local de isolamento relacionado à resistência a antibióticos 
em cepa de Escherichia Coli.

As classes de antimicrobianos mais frequentes foram: tetraciclinas (30%) e 
aminoglicosídeos (18%). Os genes tet codificaram resistência as tetraciclinas e os genes 
aadA, Ant 3’9, strA e strB estavam associados a resistência a classe dos aminoglicosídeos. 
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Sendo os genes strA e strB direcionados especificamente a estreptomicina.
Os genes fosA3, sul2 e floR expressaram mecanismos de resistência a fosfomicina, 

sulfonamidas e cloranfenicol, respectivamente. Analisando a distribuição geográfica sobre 
os principais genes isolados, observou-se que os locais com maior quantitativo de casos 
foram os EUA (44%), China (12%), Chile (9%), Espanha (6%), Canadá (6%), República 
Tcheca (3%), Polônia (3%), Nova Zelândia (3%), Alemanha (3%), Reino Unido (3%) e 
Coreia do Sul (3%) (Figura 1). 

Figura 1: Principais países com genes de resistência associado a cepas de Escherichia coli. 
Legenda: EUA (Estados Unidos da América), CAN (Canadá), CHL (Chile), CHN (China), ESP 

(Espanha), UK (Reino Unido), POL (Polônia), KOR (Coréia), DEU (Alemanha), CZE (República 
Tcheca) e NZL (Nova Zelândia).

DISCUSSÃO
No atual cenário, a resistência bacteriana é considerada um problema de saúde 

pública global que afeta milhares de pessoas no mundo, reduzindo a qualidade de vida, 
elevando taxas de mortalidade e morbidade e gerando altos custos na economia (ESTRELA, 
2018). A resistência bacteriana a fármacos é um processo natural das bactérias, porém o 
uso indiscriminado de antibióticos acelerou esse processo. As atividades de aquicultura, 
aplicação na criação de animais e o uso irracional desses medicamentos foram essenciais 
para que ocorresse a pressão seletiva de bactérias altamente resistentes, como é visto na 
Escherichia coli (GASTALHO; SILVA; RAMOS, 2014).

A Escherichia coli é uma bactéria gram-negativa, pertencente à família das 
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Enterobacteriacea, é classificada como um microrganismo termotolerante que reside no 
trato intestinal inferior de animais de sangue quente, como mamíferos, aves e humanos, 
sua presença no meio ambiente é um indicador de contaminação fecal (JANG et al., 2017). 
Dados a suas características como um patógeno que causa importantes infecções em 
humanos e animais, de ser encontrada contaminando alimentos e o ambiente aquático, 
por ser um importante reservatório de genes de resistência. A E.coli é considerado um dos 
maiores desafios da saúde pública em escala mundial (POIREL et al., 2018). 

As tetraciclinas (30%) e aminoglicosídeos (18%) foram as classes de antimicrobianos 
com maior frequência. Os genes responsáveis por produzir resistência as tetraciclinas 
foram tet (A), tet (R) e tet (M). As tetraciclinas são antibióticos policetídicos com ação 
bacteriostática que inibem a síntese de proteínas através da ligação reversível a 
subunidade 30s do ribossomo das bactérias (NOGUEIRA et al., 2016). É amplamente 
usada na medicina veterinária, o que pode responder a maior frequência desse fármaco 
nos resultados. Somente na Europa, a venda de tetraciclina para o uso animal corresponde 
a 37% das vendas de antibióticos (GRAVE et., 2014). 

Os fármacos da classe dos aminoglicosídeos compartilham de propriedades 
químicas e farmacológicas semelhantes, a exemplo dos principais representantes 
gentamicina, amicacina e estreptomicina; antibióticos que apresentam um potente arsenal 
terapêutico. Ligam-se de maneira irreversível a subunidade 30s do ribossomo bacteriano, 
impedindo seu movimento ao longo da fita do mRNA (KRAUSE et al., 2016). 

Essa classe constitui a primeira linha de escolha para o tratamento de doenças 
causadas pelas Enterobacteriaceae, entretanto o amplo uso desses fármacos favorece a 
seleção de bactérias intestinais, pois sua atividade máxima ocorre em pH básico.  Situação 
que pode explicar a alta frequência dos genes (aadA, strA, strB e Ant 3’9) identificados 
em cepas de E.coli, que produziram resistência aos aminoglicosídeos (GUIMARÃES, 
MOMESSO, PUPO, 2010). 

A importância em conhecer os principais genes de resistência é entender a quais 
antibióticos conferem resistência e através de quais mecanismo. Atualmente são conhecidos 
cinco mecanismos de resistência a antibióticos, são eles: a) enzimas que modificam a 
estrutura química dos fármacos; b) expulsão dos fármacos pelo superexpressão de 
bombas de efluxo; c) alteração na estrutura das paredes ou da membrana das bactérias e 
d) modificação do sítio alvo (NOGUEIRA et al., 2016).  

Os genes com maiores frequências em E.coli apresentaram como principal 
mecanismo a hidrolização de fármacos, a exemplo da família tet, (POIREL et al., 2018). 
O tet (A) e tet (R) expulsam a tetraciclina através da bomba de efluxo e o tet (M) produz 
proteínas que protegem os ribossomos, e que são frequentes em isolados de E.coli em 
animais. Todos os genes que conferiram resistência (aadA e Ant 3’9) a aminoglicosídeo são 
conhecidos por codificarem enzimas do tipo nucleotidiltrasnferase e adeniltransferases, 
enquanto strB e strA produziram fosfotransferase (POIREL et al., 2018).
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A disseminação de resistência bacteriana via plasmídeos é feita principalmente por 
meio da conjugação (ROWE-MAGNUS; MAZEL, 1999), compartilhando o material genético 
principalmente em ambiente aquático para diferentes cepas e até mesmo para outras 
espécies como a Salmonella spp (MOREIRA, 2012).

A prevalência da transferência de genes via conjugação foi mostrada também 
por SUNDE, NORSTRM (2006), em estudos de isolados de carne advinda da Noruega, 
representando o importante papel que esse meio tem na propagação de bactérias 
resistentes em diferentes meios e até mesmo dispersando tais genes para outros países.

O tetA, assim como os outros genes citados (Quadro 1), está presente principalmente 
em plasmídeos que representam a principal forma de transferência gênica. Os plasmídeos 
como o IncN estudado por Moller et.al (2016), em isolados de E.coli, representam não 
apenas resistência a tetA mas também a diversos beta-lactâmicos e podem estar presente 
em diferentes espécies bacterianas (MACEDO, 2013).

Verificou-se os principais isolados de E. coli em amostras animais (suínos, bovinos, 
aves e ovinos), destacando-se a presença dos genes strA, strB, aadA e Ant3’9 que conferem 
resistência a estreptomicina, relacionando a transmissão genética por plasmídeo, conforme 
identificamos no estudo de SUNDE, NORSTROM (2006). Os antibióticos são um potencial 
meio de tratamento aos animais adoecidos, porém seu uso excessivo causa problema para 
aquicultura e produção de alimentos, como visto nos países da China e Espanha, onde 
apresentaram resistência a estreptomicina em galinhas e porco, respectivamente (POIREL 
et al., 2018).

Levando em conta os genes tetA e tetB, estes apresentam resistência as tetraciclinas 
associadas diretamente com a origem animal. Em um estudo por Poirel et al., (2018) 
identificaram estes genes em amostras fecais de gado, boi e porco nos países da Coréia 
do Sul, EUA, Espanha e China, percebe-se uma grande variedade de países com presença 
de genes resistentes a E. coli. Enquanto que os genes FosA encontrou-se resistente a 
fosfomicina em isolados de cães e gatos na China, enquanto o gene FloR está relacionado 
a resistência a cloranfenicol em achados de porco no Canadá. Por fim, o estudo sobre o 
gene Sul2, resistente a sulfonamida na Alemanha em cavalos (POIREL et al., 2018).

A Escherichia coli é uma bactéria que causa infecções graves em seres humanos 
e animais adquirida pelo contato direto com este microrganismo. Provoca manifestações 
clinicas como a diarreia em animais infectados, dessa forma afeta intimamente o cultivo 
de plantas e à criação de animais para o consumo humano e fornecimento de matérias-
primas, porém estes animais doentes são submetidos ao tratamento por antibióticos o que 
gera um potencial risco de resistência antimicrobiana prejudicando a saúde do animal e dos 
humanos quando se alimentam deste animal adoecido (GAZAL et al., 2020).

Na lista dos países em que foram isolados os genes de resistência da E.coli, observa-
se uma prevalência de nações desenvolvidas, ocupando 9 das 12 posições da lista, o que 
comprova uma relação feita pela OMS em 2018, sobre o impacto que a economia e o nível 
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de desenvolvimento do país, tem sobre o consumo de antibióticos pelos seus habitantes 
(OMS, 2018).

Dentre as nações onde houve a ocorrência dos principais genes de resistência, os 
EUA mostraram uma grande discrepância no número dos isolados identificados em relação 
aos demais países. Essa característica é em grande parte fundamentada na legislação 
vigente e no grande poder econômico que essa potência dispõe, sendo uma líder em 
produção, exportação e consumo de antibióticos em diversos setores do mercado interno, 
principalmente na produção de alimentos (SESAB, 2017), o que nos cria uma situação de 
ação e consequência, onde o amplo uso de antimicrobianos impulsiona significativamente 
o surgimento de bactérias resistentes (BRASIL, 2010).

É importante destacar também, a predominância dos isolados nos continentes 
asiático, europeu e americano, chamando atenção para a falta de ocorrência em países 
da África, uma região que carece de recursos e que a população é assolada por infecções 
bacterianas facilmente tratadas em outros países mais ricos (CORREIA, 2015).

Nesse contexto, a facilidade de acesso a antibióticos tem vantagens e desvantagens, 
dependendo do consumo consciente. O aparecimento de multirresistência em cepas de 
E.coli representa um problema de saúde pública mundial, e a disseminação dos genes de 
resistência põe em risco principalmente os mais vulneráveis, sejam indivíduos ou países 
como um todo, onde o acesso a antibióticos mais eficientes é difícil (NWOBIKE, 2006).

Diante dessa perspectiva, surge a necessidade da vigilância epidemiológica 
molecular, para monitoramento da disseminação desses genes de resistência, uma vez que 
no atual mundo globalizado o movimento de pessoas e mercadorias entre países intensifica 
a facilidade inata de propagação de genes das bactérias, como ocorreu em 2015 com a 
notificação do aparecimento de uma bactéria multirresistente na China que já circulava no 
Brasil 4 anos antes (FREIRE, 2016). Além disso, a epidemiologia molecular também tende 
a desempenhar um importante papel no controle dos microrganismos resistentes, uma vez 
que o conhecimento em relação aos genes de uma bactéria auxilia no uso de antibióticos 
que a eliminem por completo (USP, 2019).

CONCLUSÃO
Os genes mais frequentes encontrados em cepas de E. coli, foram respectivamente 

o aadA, tetA, StrA. Sendo que o gene aadA foi o mais frequente, tal gene garante resistência 
a classe dos aminoglicosídeos. Enquanto tetA e StrA são responsáveis pela resistência 
as tetraciclinas e estreptomicinas, respectivamente. Esses genes foram encontrados com 
maior frequência em isolados de animais (porco, vaca, frango, etc.), fato esse que pode ser 
explicado devido ao uso indiscriminado de antibióticos nesse grupo.

Esses genes apresentam uma ampla distribuição geográfica devido serem 
encontrados em plasmídeos, o que torna mais fácil sua disseminação. O presente 
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estudo identificou que a classe dos antibióticos que apresentaram maior incidência foi às 
tetraciclinas e aminoglicosídeos. Observou-se também que a incidência aminoglicosídeos 
e tetraciclinas foi maiores nos EUA em comparação com outros países.

É notável que a resistência bacteriana se tornou um sério problema de saúde pública, 
porém, esse cenário pode ser amenizado através de políticas públicas e da conscientização 
sobre o uso adequado dos antibióticos e o seu descarte, para que esses antimicrobianos 
não entrem em contato com os microrganismos do meio ambiente, favorecendo ainda mais 
o aumento da resistência bacteriana e consequentemente os impactos na saúde pública.

A conscientização sobre o uso de antimicrobianos em animais também é de suma 
importância, uma vez que, esses procedimentos estão condicionados como fatores 
estimulantes ao surgimento de microrganismos resistentes, impactando no meio ambiente 
e na saúde de modo geral.
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RESUMO: As Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS) são definidas como 
toda infecção adquirida em unidade hospitalar 
manifestada após ou durante a internação. 
O RpoS é um importante sistema de controle 
diversos processos bacterianos, como, entrada 
da bactéria na fase estacionária de crescimento 
e resistência às adversidades do meio. O objetivo 
deste trabalho foi identificar espécies bacterianas 
portadoras do gene RpoS associadas ao 
contexto hospitalar. Foi realizada a busca do 
gene RpoS por meio da utilização dos bancos de 
dados BacMet e GenBank (NCBI). As variáveis 
analisadas foram: espécies associadas e o local 
de isolamento. Os dados foram submetidos a 
uma análise estatística descritiva. Foi identificado 
um total de 29 espécies bacterianas carreadoras 
de RpoS. O gene foi detectado, principalmente, 
em amostras dos Estados Unidos e Canadá. O 
gene RpoS é capaz de regular a transferência 
de genes por plasmídeos em Escherichia coli, 
o que atenta-se para uma situação ainda mais 
agravante, pois há transferência de genes, 
através da conjugação. Posto isto, o impacto 
da resistência antimicrobiana aos antibióticos 
e às biocinas, associados à problemática das 
infecções hospitalares reforçam a necessidade 
de estudos mais aprofundados quanto à 
epidemiologia molecular, pois estas auxiliam no 
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planejamento de políticas de prevenção de IRAS. 
PALAVRAS-CHAVE: RpoS; Resistência; Biocinas; Biocidas.
 

BIOCIDE RESISTANCE IN THE HOSPITAL CONTEXT: IDENTIFICATION OF 
BACTERIAL SPECIES WITH RpoS GENE 

ABSTRACT: Health Care Related Infections (HAIs) are defined as any infection acquired in 
a hospital unit manifested after or during hospitalization. RpoS is an important control system 
for several bacterial processes, such as the entry of bacteria in the stationary phase of growth 
and resistance to the environment adversities. The objective of this work was to identify 
bacterial species carrying the RpoS gene associated with the hospital context. The search 
for the RpoS gene was performed using the databases BacMet and GenBank (NCBI). The 
variables analyzed were: associated species and the isolation site. The data were submitted to 
a descriptive statistical analysis. A total of 29 bacterial species carrying RpoS were identified. 
The gene was detected, mainly, in samples from the United States and Canada. RpoS gene 
is able to regulate the transfer of genes by plasmids in Escherichia coli, which pays attention 
to an even more aggravating situation, since there is gene transfer, through conjugation. That 
said, the impact of antimicrobial resistance to antibiotics and biocides, associated with the 
problem of nosocomial infections reinforces the need for more in-depth studies on molecular 
epidemiology, as these help in the planning of policies for the prevention of HAIs. 
KEYWORDS: RpoS; Resistance; Biocines; Biocides.

1 | 	INTRODUÇÃO
As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são infecções adquiridas 

em unidades de saúde, manifestadas durante ou após a internação. Isso ocorre porque as 
unidades são locais com alta circulação de patógenos, com destaque para as bactérias. 
No Brasil são consideradas um grave problema de saúde pública, apresentando taxas de 
22,8%, enquanto nos países europeus desenvolvidos apresentam taxas menores que 9% 
(COSTA et al., 2019; SOUZA, 2015).

Nesse contexto, as biocinas são produtos utilizados para controlar a disseminação 
microbiana. Tratam-se de substâncias com propriedades que atuam para inativar, controlar 
e neutralizar os microrganismos. Elas podem ser classificadas como: 1) Antissépticos: 
utilizados na pele; 2) Desinfetantes: indicadas para superfícies em geral; 3) Preservantes: 
usados em produtos farmacêuticos e alimentícios (PATIÑO et al., 2018; ALRASHDI, 2019).

É importante mencionar a diferença entre biocinas e antibióticos, visto que ambas 
têm a mesma finalidade, no entanto, apresentam mecanismos de ação diferentes, uma vez 
que, os antibióticos interagem em partes específicas nas bactérias, diferente das biocinas 
que agem de forma ampla e não específica (ALRASHDI, 2019).

Contudo, as bactérias podem desenvolver mecanismos de resistência a esses 
produtos. Elas podem ser intrinsecamente resistentes ou podem adquirir a resistência. 
Essa problemática é agravada pela pressão seletiva resultante do uso inadequado de 
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antibióticos e/ou biocinas, devido ao tempo insuficiente de tratamento e concentrações 
incorretas do germicida (HENRIGER et al., 2018).

Associado a essa resistência a biocinas, diversas bactérias de importância clínica 
são disseminadas, favorecendo seu potencial patogênico, como é o caso da Escherichia 
coli (E. coli).  Membra da família Enterobacteriaceae, comumente isolada do intestino de 
animais endotérmicos e indicativa de contaminação fecal em alimentos (PIRES, 2017). 

Essa apresenta grande troca de material genético com outras espécies, possibilitando 
a transferência de genes de resistência. Com isso, a rápida disseminação de resistência 
bacteriana é, em grande parte, devido à difusão desses genes através da transferência 
genética horizontal, mediada por plasmídeos, transposons e integrons (PIRES, 2017).

Dentre os genes de resistência, o gene RpoS é um importante sistema multifacetado, 
que controla diversos processos, como a entrada da bactéria na fase estacionária 
de crescimento, resposta geral ao estresse, tais quais, inanição prolongada, baixo pH, 
estresse térmico, exposição à radiação UV e estresse oxidativo (NOTLEY-MCROBB et al., 
2002; SCHELLHORN, 2020).

A expressão de RpoS afeta o início de sua transcrição, influenciando na estabilidade 
do mRNA, tradução, atividade proteica e degradação. O gene RpoS é altamente polimórfico 
e essa variação proporciona às bactérias diferentes fenótipos relativos à resistência ao 
estresse (BATTESTI; MAJDALANI; GOTTESMAN, 2011). 

Portanto, o crescimento da resistência microbiana é preocupante, pois causa o 
aumento dos gastos hospitalares, prolongamento de internação e prejuízo do tratamento, 
podendo levar o paciente ao óbito (COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). Posto isso, a 
importância do presente estudo está em apresentar informações sobre as principais 
espécies carreadoras de RpoS e relatar o descaso e o uso incorreto das biocinas. Deste 
modo, o objetivo deste trabalho foi identificar espécies bacterianas portadoras do gene 
RpoS associadas ao contexto hospitalar.

2 | 	METODOLOGIA
A pesquisa consistiu na análise das informações associadas aos depósitos do gene 

RpoS nos bancos de dados BacMet e GenBank (NCBI). A busca foi realizada através do uso 
do descritor: “RpoS”. Nos resultados, foram analisadas as variáveis: espécies bacterianas 
portadoras do gene e o local (país/continente) nos quais os isolados foram coletados.

Para a seleção dos dados foram aplicados critérios de inclusão e exclusão. No 
primeiro, somente entraram aqueles dados associados a bactérias. Ao passo que no 
segundo foram retiradas aquelas que não apresentavam a espécie. Em seguida, os dados 
foram submetidos à análise estatística descritiva, onde o Microsoft Excel® (Pacote Office 
365®) foi utilizado para a organização dos dados e determinação da frequência relativa.
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3 | 	RESULTADOS
Identificou-se um total de 29 espécies bacterianas carreadoras de RpoS de um 

total de 95 itens, as espécies foram: Escherichia coli, Salmonella enterica, Shigella spp., 
Dickeya spp., Pectobacterium carotovorum, Yersinia enterocolitica, Serratia spp., Vibrio 
spp., Erwinia spp., Cronobacter sakazakii, Enterobacter cloacae, Kluyvera cryocrescens, 
Klebsiella aerogenes, Raoultella ornithinolytica, Arsenophonus nasoniae, Aeromonas 
hydrophila, Pantoea stewartii, Candidatus regiella insecticola.

Quadro 1: Principais espécies bacterianas encontradas relacionadas ao gene RpoS.

Importante ressaltar que nem todas as espécies detectadas pelo estudo são 
consideradas patogênicas, como as bactérias do gênero Dickeya spp. (16,84%) e 
Pectobacterium carotovorum (8,42%). As principais bactérias patogênicas foram: E. coli 
(37,89%), Shigella spp. (9,47%), Salmonella enterica (7,36%), e Yersinia enterocolitica 
4,21%).

O gene foi detectado, principalmente, em amostras dos Estados Unidos (52,17%)  e 
Canadá (17,39%). Apenas 1 cepa foi detectada para o Japão, Alemanha, Índia, Filipinas, 
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Austrália, Egito e Dinamarca, totalizando 4,34%. As demais cepas não apresentaram as 
informações sobre o seu local de isolamento nos bancos de dados pesquisados.

4 | 	DISCUSSÃO
700 mil mortes ocorrem anualmente ocasionadas pela resistência aos 

antimicrobianos. A baixa lucratividade da produção de antibióticos é um dos fatores que 
influenciam no investimento reduzido de pesquisas na área, diminuindo a inovação dos 
fármacos e da grande área da pesquisa da resistência bacteriana (ESTRELA, 2018).

Porém, a busca de substâncias antissépticas, desinfetantes e esterilizantes continua, 
pois são produtos utilizados largamente em diversos setores além do hospitalar, como nas 
residências e no setor rural, o que inclusive pode aumentar gradativamente a resistência 
dos microrganismos à esses elementos (MORAGAS; SCHNEIDER, 2003; O’NEILL,  2015).

Dentre as principais espécies bacterianas analisadas, foram identificadas 29 
espécies carreadoras de RpoS. Ressaltam-se entre as espécies bacterianas analisadas: 
Escherichia coli em um índice de 37,89%, Dickeya com 16,84%, Shigella spp. com 9,47%, 
Pectobacterium carotovorum com 8,42%, Salmonella enterica com 7,36% e Yersinia 
enterocolitica com 4,25%. Outrossim, detectou-se a ocorrência desse gene na cepa de 
E. coli O157:H7 encontradas em seis amostras clínicas, responsável por surtos de colite 
hemorrágica (DE PAULA; CASARIN; TONDO, 2014). Além disso, detectou-se também a 
Salmonella enterica typhimurium identificada em seis amostras clínicas.

Em função do exposto, a Escherichia coli foi a bactéria com a maior ocorrência 
relatada, ao passo que os EUA foi o país com o maior número de coletas, um paralelo pode 
ser traçado entre esses, pois os surtos de Doenças Veiculadas por Alimentos (DVA’s) no 
país Norte Americano são frequentes por esse microrganismo ao longo dos anos, talvez 
devido aos hábitos de comer fora de casa. Apesar disso, apenas uma pequena parte das 
estirpes apresentam patogenicidade responsável por graves enfermidades, como, por 
exemplo, a síndrome hemolítico-urêmica (MARTINEZ; TRABULSI, 2008; BRONER et al., 
2010; SILVA, 2017).

Espécies como a Salmonella e Shigella quase sempre estão relacionadas a 
alguma patologia humana, uma vez que a maioria das enterobactérias são encontradas 
no trato gastrointestinal humano (MURRAY et al., 2014). A Yersinia enterocolitica é a mais 
prevalente entre os humanos, responsável principalmente por síndromes gastrointestinais, 
é causadora de linfadenite mesentérica e enterite aguda (DRUMMOND et al., 2012). 
Essas bactérias pertencentes à Família Enterobacteriaceae, apresentam patogenicidades, 
sobretudo, à alimentos e infecções hospitalares, além de serem espécies que apresentam 
constantemente resistência à antibióticos (MERQUIOR; FRACALANZZA, 2017).

Desta maneira, entre as bactérias analisadas com o gene RpoS, é importante 
ressaltar a Escherichia coli e a Salmonella enterica, visto que são bactérias intimamente 
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ligadas aos casos de infecção hospitalar, como apontadas pelos estudos de Chen et al. 
(2019), onde verificou-se que de 100 pacientes que estavam com  Escherichia coli, 60% 
evoluíram para um quadro grave de infecções da corrente sanguínea de início hospitalar, 
enquanto Lee e Greig (2013)  verificaram 52 surtos ocasionados por um processo de 
Salmonelose nosocomial em muitos países, principalmente da Europa e nos Estados 
Unidos.

As IRAS são processos infecciosos que acometem pacientes durante o tempo que os 
mesmos permanecem em uma unidade hospitalar ou em outra área de saúde (PROTANO 
et al., 2012). Deste modo, tal problemática está relacionada diretamente à contaminação 
cruzada, a partir de diversos elementos que podem ser potenciais reservatórios de 
microrganismos, como: As estruturas e áreas onde são realizados os atendimentos aos 
pacientes, as ferramentas e materiais usados nos atendimentos e as mãos dos indivíduos 
que circulam no meio hospitalar (RIBEIRO; CORTINA, 2016).

Posto isso, os biocinas, destacando os antissépticos e desinfetantes, são amplamente 
utilizados na área da saúde para reduzir a carga microbiológica dos ambientes, materiais 
e superfícies. Entretanto, com a resistência a esses produtos, tais medidas acabam não 
sendo tão eficazes no controle microbiano, influenciando, desta forma, para uma maior 
incidência de infecções hospitalares (VIJAYAKUMAR; SANDLE, 2018).

Além de tal problemática, o gene RpoS é capaz de regular a transferência de 
genes por plasmídeos em E. coli, o que leva à uma situação ainda mais agravante, 
pois a transferência de genes de forma horizontal é um dos principais meios para o 
desenvolvimento de bactérias resistentes, podendo explicar o fato de bactérias do meio 
agrícola apresentarem fatores genéticos de resistência semelhantes, sugerindo essa 
transmissão (FERREIRA, 2015). 

Além disso, os plasmídeos também auxiliam na relação da resistência de antibióticos 
e biocinas, como exposto no trabalho de  Pal et al. (2015), a coocorrência de genes de 
resistência a biocinas e genes de resistência a antibióticos foram comumente encontrados 
em plasmídeos de bactérias em humanos e animais domésticos. Outro ponto que o estudo 
analisou foi que bactérias com essa co-resistência foram mais frequentes do que as 
bactérias resistentes só a antibióticos. 

Tal relação pode estar atrelada ao mecanismo de sobreposição de ação dos fármacos 
e dos produtos, como no caso da E. coli, que foi a bactéria mais frequente neste trabalho, 
ela tem sido descrita como tendo elevada resistência a antibióticos quando submetida a 
concentrações baixas de Compostos de Amônio Quaternários (QAC’s) (GNANADHAS; 
MARATHE; CHAKRAVORTTY, 2013). De mesmo modo, a Salmonella, outro achado 
importante desta pesquisa (Quadro 1),  já foi relacionada com a expressão de bombas de 
efluxo devido à exposição à triclosan, substância presente em diversos produtos de limpeza 
(GANTZHORN; OLSEN; THOMSEN, 2015; GNANADHAS; MARATHE; CHAKRAVORTTY, 
2013).
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Sendo assim, é importante ressaltar, que o uso de forma inapropriada das biocinas 
acaba influenciando na seleção de cepas patogênicas não só no meio hospitalar, como 
também no meio ambiente em geral, destacando o conceito de saúde única (One Health) 
(PAUL; CHAKRABORTY; MANDAL, 2019). Este é definido como a correlação entre a saúde 
humana, a saúde ambiental e animal (MCEWEN; COLLIGNON, 2018). Desta forma, as 
análises de Hoek et al. (2013), corroboram para tais premissas, onde verificam a presença 
de cepas de E.coli O157, originárias de bovinos, alimentos e humanos em solos corrigidos 
para adubos e, além disso, a maior parte das cepas possuíam mutações pelo gene RpoS.

Dito isso, as políticas de controle visam alternativas que auxiliem no controle da 
transmissão dessas bactérias e, por sua vez, do gene RpoS (BENNETT et al., 2018). Dessa 
maneira, a epidemiologia molecular tem por função estudar e identificar as mutações, 
a resistência microbiana e as espécies do ponto de vista genético, fazendo com que o 
patógeno e seus mecanismos sejam estudados de forma mais precisa. Essas informações 
causam impacto direto no entendimento dos microrganismos, facilitando a criação de 
medidas e produtos mais eficientes, permitindo o monitoramento e o especimento de 
políticas públicas (CALDART et al., 2016).

Todavia, apesar da importância no controle do crescimento microbiano, as biocinas 
não possuem uma legislação específica no Brasil que os enquadrem em uma categoria. 
Devido ao seu amplo espectro de ação e diversos meios para serem usados, diferentes 
órgãos públicos são responsáveis pela sua fiscalização, de acordo com a forma com que 
o produto é usado, como no caso da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
para produtos de uso diretamente humano, e o Ministério do Meio Ambiente para aqueles 
utilizados no solo (AMIRALIAN; FERNANDES, 2017; MORAGAS; SCHNEIDER, 2003).

5 | 	CONCLUSÃO
O gene RpoS foi encontrado em importantes espécies relacionadas à infecções 

hospitalares, alimentares e também com a resistência a antibióticos. As espécies 
bacterianas mais frequentes foram, respectivamente, E. coli, Dickeya spp., Shigella 
spp., Pectobacterium carotovorum, Salmonella enterica e Yersinia enterocolitica. Com 
destaque para E. coli, Yersinia enterocolitica, Salmonella spp. e Shigella spp. por estarem 
relacionadas à patologias intestinais.

Posto isto, o impacto da resistência antimicrobiana aos antibióticos e às biocinas, 
associados à problemática das infecções hospitalares reforçam a necessidade de estudos 
mais aprofundados quanto à epidemiologia molecular dos genes de resistência às biocinas, 
pois essas pesquisas auxiliam no planejamento de políticas de prevenção de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Somado a isso, a conscientização da população 
sobre o uso racional de antibióticos e ao descarte correto desses são imprescindíveis na 
luta frente às infecções bacterianas.
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RESUMO: O presente trabalho é uma revisão 
integrativa da literatura sobre sífilis na gestação, 
enfatizando a importância do diagnóstico, 
tratamento e complicações na saúde da 
mulher e do bebê caso não tratada ou tratada 
inadequadamente. Foi realizado através de 
artigos científicos nas bases SCIELO, PUBMED, 
sites governamentais, portais de revistas, livros 
acadêmicos. Os critérios de inclusão foram artigos 
em inglês e português, publicados entre 2006 e 
2020, os de exclusão foram artigos repetidos, 
publicados anteriormente à 2006 e indisponíveis 
nos idiomas pré-definidos, resultando na pré-
seleção de 37 artigos e seleção de 18 artigos. A 
sífilis gestacional não tratada ou tratada de forma 
incorreta pode acarretar no desenvolvimento 
da sífilis congênita precoce ou tardia, podendo 

causar danos auditivos, neurológicos, 
visuais, ósseos, entre outros danos ao bebê. 
Assim, a realização adequada do pré-natal é 
imprescindível para prevenção, diagnóstico e 
tratamento precoce afim de evitar consequências 
mais graves a gestante e ao bebê.
PALAVRAS-CHAVE: “Sífilis congênita”, “sífilis”, 
“infecções por treponema”.

GESTATIONAL SYPHILIS, CHALLENGES 
AND COMPLICATIONS IN THE WOMEN 

AND BABIES’ HEALTH: AN INTEGRATIVE 
LITERATURE REVIEW

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

causador uma bactéria espiroqueta chamada Treponema pallidum subespécie pallidum (T. 
pallidum pallidum). Essa doença atinge mais de 12 milhões de pessoas em todo o mundo 
anualmente podendo apresentar várias manifestações clinicas e diferentes estágios. São 
eles: sífilis primária, secundária, latente e terciária (BRASIL, 2010; SARNO et al., 2018; 
RODRIGUES, 2020; BRASIL, 2020).

A sífilis congênita é o resultado da disseminação causada pela infecção feita pela 
bactéria Treponema pallidum transmitida da gestante não tratada ou tratada de forma 
inadequada para o feto por via placentária. Essa transmissão pode ocorrer em qualquer 
fase gestacional, sendo determinada pelo estágio da sífilis em que a mãe se encontra e 
pela duração da exposição do feto no útero (BRASIL, 2006). 

De acordo com o Boletim Epidemiológico da Sífilis do ano de 2019, disponibilizada 
pelo Ministério da Saúde, o número de casos de sífilis primária em gestantes segundo a 
classificação clínica e ano de diagnóstico, no período de 2007 a 2019, teve altos e baixos 
tendo seu pico em 2018, com 16.574 casos notificados. Já o número de casos de sífilis 
secundária foi relativamente menor também possuindo seu pico em 2018, com 3.167 
notificações. Já as sífilis terciária e latente, com pico também em 2018, obtiveram 6.081 
e 21.238 casos, respectivamente. Anualmente, aproximadamente 50 mil gestantes são 
detectadas com sífilis, sendo seu diagnóstico feito em sua maioria no primeiro trimestre de 
gestação (GUINSBURG, SANTOS, 2010; BRASIL, 2019).

Os fatores de risco para mulheres em idade fértil adquirirem a sífilis incluem baixo 
nível sócio econômico, promiscuidade sexual, falta de acesso ao sistema de saúde, uso 
de drogas e abandono da escola. Em relação à sífilis congênita, um dos principais fatores 
responsáveis por esses casos é a falta de acesso à assistência pré-natal e o não tratamento 
do parceiro sexual (ARAÚJO, 2006; GUINSBURG, SANTOS,2010).

A principal forma de diagnosticar a sífilis é por meio do teste rápido (TR), que é 
disponibilizado pelo SUS. Quando esse teste é reagente, ou seja, positivo, é realizado um 
teste laboratorial para confirmação desse diagnóstico. Já na sífilis congênita, o diagnóstico 
é feito através de uma anamnese bem-feita, exames laboratoriais e sorológicos, sendo 
o teste mais usado o teste não treponêmico de floculação (GOLDMAN, 2014; DA SILVA 
FEITOSA, 2016; BRASIL, 2020).

Já o tratamento vai ser realizado com a Benzatina, um antimicrobiano bacteriano 
da família das penicilinas, pois é a principal e mais eficaz forma de combater a bactéria 
causadora dessa doença até o momento, além de ser o único medicamento capaz de 
impedir a transmissão vertical da sífilis. No caso da sífilis congênita, existem 4 esquemas 
de tratamento no período neonatal que será realizado de acordo com o estado do bebê 
(DE OLIVEIRA, 2011; COOPER et al., 2018; SARNO et al., 2018; BRASIL, RODRIGUES, 
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2020).
É importante enfatizar que o uso de camisinha feminina ou masculina é a medida 

mais eficaz na prevenção da sífilis, já que essa doença é uma IST, e que as gestantes 
devem realizar um pré-natal de forma adequada juntamente com seus parceiros, para 
possível detecção, tratamento e controle da doença em um menor período de tempo. 

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

2 | 	METODOLOGIA
O presente trabalho foi realizado na forma de revisão integrativa da literatura 

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

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

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

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

3 | 	RESULTADOS

Base de dados Artigos pré-selecionados Artigos selecionados
PUBMED 2 2
SCIELO 19 6
Sites governamentais 8 6
Portais de revistas 7 3
Livros acadêmicos 1 1
TOTAL 37 18

Tabela1: Tabela de resultados

 Fonte: Autoria própria
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4 | 	DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Agente Etiológico
O agente etiológico da sífilis, ou seja, o causador da patologia, é uma bactéria 

espiroqueta chamada Treponema pallidum subespécie pallidum (T. pallidum pallidum). 
Descoberta em 1905 pelo zoologista Fritz Schaudin e pelo médico dermatologista Paul 
Erich Hoffmann após amostra coletada de pápulas existentes na vulva de uma paciente, 
este micro-organismo patogênico tem forma de espiral fino com 10 a 15 espiras regulares 
com pontas afiladas, possui 8 micrômetros de comprimento e seu crescimento não ocorre in 
vitro, ou seja, não é possível fazer culturas deste agente em meios artificiais em laboratório, 
o que dificulta as análises e maiores estudos do agente etiológico (BRASIL, 2010; SARNO 
et al., 2018; RODRIGUES, 2020).

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

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

Ao realizar a interpretação da tabela presente no Boletim Epidemiológico da Sífilis 
do ano de 2019, disponibilizada pelo Ministério da Saúde, pode-se concluir que, no 
Brasil, a doença persiste como um grave problema de saúde pública, principalmente na 
população materno-infantil. A tabela abaixo (Tabela 2) mostra o número de casos de Sífilis 
em gestantes segundo a classificação clínica e ano de diagnóstico, no período de 2007 a 
2019. De acordo com a tabela, o número de casos de Sífilis primária houve altos e baixos 
tendo seu pico em 2018, com 16.574 casos notificados. Entretanto, o número de casos de 
Sífilis secundária foi significativamente menor e teve seu pico também no ano de 2018, 
sendo 3.167 notificações. Já os números de casos de Sífilis terciária e latente tiveram seu 
pico também em 2018, com 6.081 e 21.238 casos, respectivamente. Não sendo possível 
afirmar o porquê do ano de 2018 ser o pico de notificações de Sífilis em gestantes no Brasil.
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CC 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

SP 2647 2869 3274 3781 4852 5686 6800 8510 10102 11151 14097 16574 6576 96919

SS 556 592 705 766 907 1103 1308 1663 1899 2156 2615 3167 1319 18756

ST 410 414 562 809 1100 1334 2199 3000 3502 4111 5388 6081 2263 31173

SL 929 1155 1165 1478 2342 3203 4414 5999 8090 10614 15175 21238 9230 85032

I 7092 2278 2670 3225 4547 5107 6191 7448 9181 10236 12521 15539 6406 92441

T 11634 7308 8376 10059 13748 16433 20912 26620 32774 38268 49796 62599 25794 324321

Tabela adaptada Boletim Epidemiológico da Sífilis do ano de 2019 – Casos de gestantes 
com Sífilis segundo classificação clínica e ano de diagnóstico. Brasil, 2007 a 2019. CC – 

Classificação Clínica; SP – Sífilis Primária; SS – Sífilis Secundária; ST – Sífilis Terciária; SL – 
Sífilis Latente; I – Ignorado; T – Total.

Tabela 2- Tabela – Casos de gestantes com sífilis segundo classificação clínica e ano de 
diagnóstico. Brasil, 2007 a 2019.

Dentre os fatores de risco para aquisição de sífilis em mulher em idade fértil, se 
destacam: baixo nível socioeconômico, promiscuidade sexual, falta de acesso ao sistema 
de saúde, uso de drogas e abandono da escola. Por ano, estima-se que quase 50 mil 
gestantes são detectadas com sífilis e ao analisar a idade gestacional de detecção, 
observou-se que, em 2018, o diagnóstico no primeiro trimestre de gestação corresponde a 
39,0%, no segundo trimestre 25,2% e no terceiro trimestre 29,6% dos casos.  (GUINSBURG, 
SANTOS, 2010; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).

Em relação à sífilis congênita, também pode-se dizer que a ausência de assistência 
pré-natal (70% a 90% dos casos encontrados) e gestante adolescente e/ou sem parceiro 
fixo são fatores de risco associados. (GUINSBURG, SANTOS,2010). De acordo com Araújo 
et al, a não realização ou a realização incompleta do pré-natal é um dos fatores que mais 
contribuem para que os casos de sífilis congênita continuem altos. Muitas vezes, o que 
explica essa atitude da gestante e de seu parceiro é o baixo nível socioeconômico associado 
a baixa escolaridade, levando a um início tardio do pré-natal ou ao não comparecimento 
das consultas regularmente. Assim, esse pré-natal, quando realizado de forma incorreta, 
impede a realização adequada do diagnóstico e da intervenção precoce da doença, 
interferindo também no tratamento que poderia ser feito previamente. 
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Gráfico 1 - Taxa de Incidência de Sífilis Adquirida por 1.000 habitantes, Sífilis Materna e Sífilis 
Congênita por 1.000 nascidos vivos entre 2010 e 2018 segundo SINAN.

Atualmente, 12 mil casos de sífilis congênita são diagnosticados por ano no Brasil. 
Sendo a taxa de incidência de sífilis congênita de cerca de 9,0 casos a cada 1.000 nascidos 
vivos. De 1998 a junho de 2019, foram notificados no Sinan 214.891 casos de sífilis 
congênita em menores de um ano de idade.  (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).

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

clínicas, imunológicas e histopatológicas, dividindo-se em quatro estágios: primaria, 
secundária, terciaria e latente. A sífilis latente é o estágio onde não há sinais ou sintomas da 
doença, ela tem início após o primeiro episódio da sífilis secundaria e não possui duração 
determinada (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014).

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

desenvolvimento da lesão primária em média de 21 dias, podendo variar de 10 a 90 dias. 
Na sífilis primaria, inicialmente é gerada uma pápula indolor no local da inoculação, que 
irá se romper formando uma úlcera de base limpa, com margens elevadas e endurecidas, 
conhecida também como cancro (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; BRASIL, 2020). 

O cancro está localizado em 90 a 95% dos casos na região genital, sendo mais 
comum nos homens no sulco balanoprepucial, no prepúcio e no meato uretral, já nas 
mulheres os locais mais comuns são os pequenos lábios, a parede vaginal e o colo uterino. 
O cancro também pode se localizar fora da região genital, sendo os locais mais comuns a 
boca, a língua, a faringe, as mamas, os dedos e o ânus. O cancro desaparece em algumas 
semanas e deixa uma cicatriz sutil sendo tratado ou não (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 
2014; BRASIL, 2020).
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Sífilis Secundária
A sífilis secundaria geralmente é iniciada com sintomas como febre baixa, cefaleia, 

mal-estar, erupção mucocutânea, linfadenopatia generalizada, odinofagia, entre outros. 
Esse estágio vai ter início entre quatro a oito semanas após o aparecimento do cancro 
primário, podendo iniciar enquanto esse cancro ainda estiver cicatrizando ou até mesmo 
após meses da sua cicatrização ocorrer (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; BRASIL, 
2020). 

No geral as erupções cutâneas são disseminadas, com distribuição simétrica, 
róseas, acobreadas ou vermelho-escuras, endurecidas, possuem descamação superficial 
e geralmente não apresentam prurido. Essas lesões tendem a ser polimórficas e 
arredondadas, no entanto, ao desaparecerem, podem deixar a área com despigmentação 
(AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; BRASIL, 2020).

Na sífilis secundária o acometimento das palmas das mãos e das plantas dos pés é 
característico e pode gerar descamação intensa, o que atribui um aspecto psorisiforme às 
lesões que se encontram nessas regiões. Já na região da face, as erupções se localizam 
principalmente em volta do nariz e dos lábios. Nas mucosas haverá o aparecimento de 
placas esbranquiçadas (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; KALININ, 2016; SARNO et 
al., 2018)

Por fim, lesões ao redor dos folículos capilares podem gerar alopecia em clareira na 
barba ou no couro cabeludo. Na sífilis secundária, assim como na primária, os sintomas 
desaparecem espontaneamente em torno de duas a seis semanas e então a sífilis se torna 
latente (AVELLEIRA, 2006; GOLDMAN, 2014; KALININ, 2016; SARNO et al., 2018).

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

não apresenta sinais ou sintomas da doença, no entanto os resultados sorológicos são 
positivos. Esse período pode durar por toda a vida do paciente e ele é dividido em estágio 
precoce e estágio tardio. No estágio precoce, o primeiro ano após a fase secundária é o 
período de maior transmissibilidade. Já o estágio tardio não é infectante, exceto no caso 
das gestantes, pois elas podem acabar transmitindo a infecção para o feto (GOLDMAN, 
2014; KALININ, 2016).

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

podendo atingir de 15 a 40% dos pacientes infectados pela doença. O estágio terciário é o 
mais grave e é caracterizado por uma lesão ulcerada, indolor, nodular que leva a destruição 
tecidual, sendo denominada goma. A goma pode atingir a pele, a mucosa, os tecidos moles, 
os ossos e os órgãos internos, podendo apresentar sinais e sintomas, principalmente 
lesões cutâneas, cardiovasculares e neurológicas (AVELLEIRA, 2006; KALININ, 2016; 
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BRASIL, 2020).

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

mais frequente, pode ocorrer pode em qualquer fase da gestação, mas principalmente 
no terceiro trimestre, já que nessa fase há um maior fluxo placentário) ou no parto se o 
recém-nascido (RN) tiver qualquer contato com lesões maternas. Lembrando que a SC é 
evitável desde que a mãe tenha o diagnóstico e seja devidamente tratada. As principais 
manifestações clínicas da doença podem ser o aborto, prematuridade, icterícia, anemia, 
lesões cutâneo-mucosas, lesões ósseas, surdez, cegueira e outras manifestações (DA 
SILVA FEITOSA, 2016).

Essa patologia pode ser classificada em SC Precoce caracterizada por ser a 
infecção ativa e ocorrer até os 2 anos de idade da criança, sendo principalmente presente 
nos primeiros três meses de vida. Ou em SC Tardia caracterizada por ocorrer após os dois 
anos de idade ou mais e pode haver também malformações ou cicatrizes provenientes da 
forma precoce (ANDRADE, 2018).

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

de saúde do SUS. Quando o TR é reagente, é feita uma coleta sanguínea para um teste 
laboratorial, no qual será avaliado se há a sorologia para confirmar o diagnóstico. Quando 
se desconhece a fase da patologia é usual utilizar-se tanto de um teste treponêmico (TR e 
PCR) quanto de um teste não treponêmico (VDRL e FTA-ABS). No caso de gestantes não 
é necessário fazer o segundo exame se o TR der positivo, pois já é iniciado o tratamento 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

No caso de SC o diagnóstico se dá por meio de uma anamnese bem-feita com a 
gestante, exames laboratoriais, sorológicos, pode ser usado exames de imagem também. 
O exame mais utilizado é um teste não treponêmico de floculação, o Veneral Deseases 
Research Laboratory (VDRL) coletado de uma amostra do líquor do bebê, por ser o mais 
sensível, barato e quantitativo, tornando-o assim bastante útil para o acompanhamento da 
patologia (GOLDMAN, 2014; DA SILVA FEITOSA, 2016).

Há casos de SC em que há a necessidade de avaliar se o resultado do VDRL não 
foi uma resposta da transferência passiva de anticorpos maternos ou se esse neonato está 
realmente infectado pela agente etiológico. Caso o neonato esteja com a transferência 
de anticorpos passivos maternos, o valor do título irá decair durante os primeiros dois 
meses de vida e se caso o título aumente é uma indicação de doença ativa sendo assim 
necessário o tratamento (GOLDMAN, 2014). 

Nos testes não treponêmicos, pode ter um acontecimento chamado Fenômeno 
Prozona, caracterizado por ter resultados falsos-negativos por conta de uma reação 
desproporcional, na qual há uma grande quantidade de anticorpos presentes e uma menor 
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quantidade de antígenos, é um evento muito comum na sífilis secundária (BRASIL, 2010).

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

um antimicrobiano bacteriano da família das penicilinas G. Sua via de administração é 
intramuscular (IM) ou endovenosa (EV) e cada uma das classificações da doença têm 
um protocolo de tratamento e controle (COOPER et al., 2018; SARNO et al., 2018; 
RODRIGUES, 2020).

Na sífilis recente, para primária, secundária ou latente utiliza-se 2,4 milhões de UI 
de penicilina G benzatina dose única, IM com 1.200.000 UI em cada nádega. Na sífilis 
tardia, seja ela terciária, latente tardia ou com duração ignorada, utiliza-se o protocolo 
de 2.400.000 UI de benzatina IM semanalmente por 3 semanas, totalizando 7,2 milhões 
de UI no tratamento. Já na neurosífilis, utiliza-se penicilina cristalina de 18 a 24 milhões 
de UI por dia EV, administrada em doses de 3 a 4 milhões de UI a cada 4 horas por 
infusão contínua, por 14 dias. Esses protocolos são utilizados no período do pré-natal 
pois a penicilina benzatina é o único antibiótico conhecido capaz de ultrapassar a barreira 
placentária (SARNO et al., 2018; BRASIL, 2020).

No caso da sífilis congênita, existem 4 esquemas de tratamento no período 
neonatal, denominados A1, A2, A3 e C1, que é realizado de acordo com o estado do bebê. 
O esquema A1 consiste no uso da Penicilina G cristalina 50.000UI/Kg/dose EV de 12 em 
12 horas (BID) na primeira semana de vida e de 8 em 8 horas (TID) após 7 dias, durante 
10 dias ou penicilina G procaína 50.000 UI/kg/dose IM  1 vez ao dia durante 10 dias. O 
esquema A2 consiste em penicilina G cristalina 50.000 UI/kg/dose EV BID na 1ª semana 
de vida e TID após o 7º dia, durante 10 dias. Já o protocolo A3 utiliza a benzatina IM dose 
única de 50.000 UI/kg, sendo obrigatório o seguimento ambulatorial e caso seja impossível 
garantir o acompanhamento do recém-nasico, deverá ser tratado no esquema A1. Por fim, 
o esquema C1 faz apenas acompanhamento clínico-laboratorial e, caso o seguimento seja 
impossibilitado, tratar o bebê com benzatina IM dose única de 50.000 UI/kg (ARAUJO, 
2006; ALMEIDA et al., 2017; FIOCRUZ, 2018; BRASIL, 2020).

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

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

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

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

Por isso, a realização do pré-natal de forma adequada torna-se de extrema 
relevância para prevenção, diagnóstico e tratamento precoce e enfim evitar consequências 
mais graves a gestante e ao bebê. É importante frisar que o pré-natal é útil também para a 
educação sexual do casal, uma vez que incentiva a gestante e seu(s) parceiro(s) a utilizarem 
preservativos para prevenir IST’s e explica quais são suas principais manifestações clínicas 
para que o casal fique atento a qualquer sintoma.
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RESUMO: A sífilis congênita (SC) é uma doença 
infectocontagiosa de notificação compulsória, 
que se caracteriza pela infecção pelo treponema 
pallidum, propagada por via placentária da 
gestante infectada que não realizou tratamento 
ou foi tratada de forma errônea para o feto. 
Mesmo com a reconhecida eficácia de 
diagnóstico, tratamento e prevenção da doença, 

os casos aumentam progressivamente. A 
presente pesquisa teve por objetivo ampliar 
o conhecimento sobre questões atreladas a 
prevenção, ao diagnóstico e tratamento desta 
doença, além de evidenciar os demais fatores 
que estão levando o Brasil a apresentar índice 
crescente da SC, para que dessa forma o Brasil 
enxergue uma maneira de reduzir tais dados. 
Realizou-se uma revisão de literatura, narrativa 
e descritiva que analisou o cenário que envolve 
a sífilis congênita no Brasil. A coleta de dados 
foi feita buscando artigos relacionados na base 
de dados Scielo, Google Acadêmico, Lilacs, 
Pubmed, Portarias e Editais do Ministério da 
Saúde, abordando publicações dos últimos dez 
anos. Pode-se concluir que dentre as principais 
razões relacionadas ao aumento dos casos 
desta doença no nosso país as que mais se 
destacam são: condições socioeconômicas e 
de escolaridade desfavoráveis das gestantes, 
baixo número de gestantes adequadamente 
triadas e tratadas, acesso tardio ao pré-natal, 
limitada realização de testes rápidos em centros 
de atendimento, baixa adesão ao tratamento 
da gestante e parceiro, escassez de penicilina, 
falta de capacitação de profissionais da saúde. 
A erradicação da SC constitui ainda um desafio 
para a saúde pública e requer esforço coletivo, de 
setores governamentais e não governamentais, 
para a melhoria da qualidade da atenção pré-
natal e puerperal em todo o país. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal; 
exposição transplacentária; sífilis congênita; 
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SITUATION OF CONGENITAL SYPHILIS IN BRAZIL
ABSTRACT: Congenital syphilis (SC) is an infectious and contagious disease with compulsory 
notification, which is characterized by infection by treponema pallidum, propagated through 
the placenta of the infected pregnant woman who has not undergone treatment or has been 
wrongly treated for the fetus. Even with the recognized effectiveness of diagnosis, treatment 
and prevention of the disease, the cases increase progressively. The present research aimed 
to expand knowledge about issues related to the prevention, diagnosis and treatment of 
this disease, in addition to highlighting the other factors that are leading Brazil to present a 
growing SC index, so that Brazil can see a way reduce such data. A literature, narrative and 
descriptive review was carried out that analyzed the scenario involving congenital syphilis in 
Brazil. Data collection was carried out by searching for related articles in the Scielo, Google 
Scholar, Lilacs, Pubmed, Ordinances and Public Notices of the Ministry of Health, covering 
publications from the last ten years. It can be concluded that among the main reasons related 
to the increase in the cases of this disease in our country, the ones that stand out the most 
are: unfavorable socioeconomic and educational conditions of pregnant women, low number 
of adequately screened and treated pregnant women, late access to prenatal care , limited 
performance of rapid tests in call centers, low adherence to the treatment of pregnant women 
and partners, shortage of penicillin, lack of training for health professionals. The eradication 
of CS is still a challenge for public health and requires collective effort, governmental and 
non-governmental sectors, to improve the quality of prenatal and puerperal care across the 
country
KEYWORDS: Pre-natal care; transplacental exposure; congenital syphilis; treponema 
pallidum.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A sífilis congênita (SC) é uma infecção de abrangência mundial que acomete 

múltiplos sistemas, sendo causada pela bactéria treponema pallidum. Apesar de ser uma 
doença passível de tratamento e prevenção a um custo acessível, no Brasil houve um 
acréscimo de três vezes na sua prevalência entre os nascidos vivos nos últimos dez anos 
(MOTTA et al., 2018).

Pode ser disseminada por via placentária da gestante contaminada que não realizou 
tratamento, ou foi tratada de maneira inadequada para o feto (DOMINGUES, LEAL, 2016). 
A transmissão pode ocorrer em qualquer período gestacional e em qualquer estágio da 
doença. Mas a maior chance de contágio é especialmente na fase recente da infecção 
(DAMASCENO et al., 2014).

Mesmo com a reconhecida eficácia de diagnóstico, tratamento e prevenção da 
doença, os casos aumentam progressivamente estando associada não somente as 
desigualdades sociais, a falta de conhecimento a respeito da doença, mas também a 
precariedade da cobertura assistencial no pré-natal oferecido as gestantes (CARDOSO 
et al., 2018). Em 2018, foram diagnosticados 75,8 casos pela transmissão vertical a cada 
100.000 habitantes (BRASIL, 2018). 
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Constatou-se que a incidência de SC é maior em gestantes com determinados 
fatores sociais, econômicos e de saúde devendo-se despertar as ações de prevenção e 
diagnóstico precoce a esta população mais vulnerável (DOMIGUES, LEAL, 2016). 

O diagnóstico da sífilis gestacional é simples e a doença deve ser rastreada em todas 
as gestantes. O tratamento é, no geral, realizado com penicilina e deve estender-se aos 
parceiros sexuais. A ausência ou interrupção do tratamento pode resultar em abortamento, 
prematuridade, complicações agudas e outras sequelas fetais como óbito fetal ou perinatal, 
baixo peso ao nascer e sequelas neurológicas (ARAÚJO et al., 2012).

A SC é um importante indicador de qualidade da assistência ao pré-natal, visto 
ser uma doença totalmente passível de prevenção durante este período. A alta incidência 
desta doença de fácil diagnóstico e tratamento na gestante, torna este estudo ainda mais 
relevante, sendo necessário entender os motivos que promovem o aumento dos casos para 
atuar diretamente no problema.  Neste sentido diante das dificuldades percebidas justifica-
se a realização desta pesquisa embasada na necessidade de ampliar o conhecimento 
sobre questões atreladas a prevenção, ao diagnóstico e tratamento desta doença, além 
de evidenciar os demais fatores que estão levando o Brasil a apresentar índice crescente 
da SC.

2 | 	METODOLOGIA
A metodologia utilizada foi do tipo revisão de literatura, narrativa e descritiva para 

analisar o cenário que envolve a doença no país. A coleta de dados foi feita buscando 
artigos recentes relacionados na base de dados Scielo, Google Acadêmico, Lilacs, Pubmed, 
Portarias e Editais do Ministério da Saúde, utilizando os seguintes descritores: cuidado 
pré-natal, exposição transplacentária; sífilis congênita; treponema pallidum. Os critérios de 
inclusão deste estudo foram publicações em português, do tipo artigos científicos, boletins, 
manuais e portarias do ministério da saúde disponíveis na íntegra e com acesso eletrônico 
livre, com a abordagem da sífilis e dando ênfase a sífilis congênita, no qual foi delimitado 
um recorte no tempo de 2010 a 2020.

3 | 	RESULTADOS

3.1	 Sífilis Congênita
A sífilis congênita (SC) é uma doença infectocontagiosa de notificação compulsória, 

que se caracteriza pela presença do treponema pallidum na corrente sanguínea da gestante, 
que atravessa a placenta e atinge o feto. Embora menos frequente, a transmissão pode 
ocorrer durante o parto e a amamentação, se houver o contato do recém-nascido (RN) com 
lesões maternas (COELHO, 2015).

A infecção na gestação pode trazer algumas consequências tais como: 
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prematuridade, aborto espontâneo e óbito fetal. Os recém nascidos (RN) podem nascer 
sintomáticos ou assintomáticos, sendo o último mais frequente. Os sintomáticos apresentam 
lesões bolhosas, ricas em treponemas, nas palmas das mãos, nas plantas dos pés, ao redor 
da boca e do ânus. Crianças assintomáticas não tratadas podem ter manifestações tardias, 
podendo ser irreversíveis. Além disso pode provocar alterações ósseas e articulares, 
surdez, alterações dentárias, lesões oculares, nariz em cela, perfuração do palato duro, 
entre outras (BRASIL, 2014).

3.2	 Fatores de risco 
A sífilis congênita (SC), apesar de ser uma doença passível de prevenção, vem 

ocupando um lugar de destaque no mundo, particularmente em países em desenvolvimento. 
A falta de acesso à assistência pré-natal é considerada como um dos principais fatores 
responsáveis pela persistência dos elevados índices. Embora exista cobertura de 
assistência pré-natal, as ações executadas ainda revelam baixa eficácia na prevenção da 
doença (LAFETA et al., 2016). 

Os problemas relacionados ao atendimento do pré-natal, são: avaliação incorreta; 
testes sorológicos não realizados nos períodos preconizados (1º e 3º trimestres); 
interpretação inadequada dos resultados; não reconhecimento dos sinais maternos de 
sífilis; falta de intervenção medicamentosa do parceiro sexual, informações inadequadas 
repassadas entre a equipe de assistência à saúde, baixa condições socioeconômicas e de 
escolaridade (MOTA et al., 2018).

É evidente que a prevalência da SC no Brasil está associada com as desigualdades 
nas condições de saúde e acesso aos cuidados, bem como fatores demográficos e 
socioeconômicos desfavoráveis da gestante como o nível de escolaridade, que reflete 
em falta de conhecimento sobre doenças sexualmente transmissíveis e a importância do 
acompanhamento no pré-natal. Em consequência disso a gestante tem pouco acesso às 
informações necessárias para impedir a infecção e a transmissão vertical, como também 
desconhece a importância do tratamento completo (CARVALHO, BRITO, 2014). 

Em contrapartida, alguns estudos em que há predomínio de mães com nível de 
escolaridade elevado, reafirmam que a sífilis não afeta somente um grupo de risco, logo a 
prevenção deve ser para a população em geral (CUNHA, HAMANN 2015).

Outro aspecto importante a ser ressaltado refere-se a importância de se realizar o 
tratamento do parceiro sexual da gestante, pois mesmo que ela seja tratada adequadamente, 
na ausência de intervenção no parceiro, há o risco de reinfecção da gestante (ARAÚJO et 
al., 2012).

Este fator é assinalado por diferentes pesquisas como o principal agravante de 
tratamento inadequado da gestante com sífilis. O elevado número de parceiros que não 
recebe tratamento adequado para sífilis supõe negligência dos serviços de saúde, dado 
que esta intervenção é determinante para o tratamento eficaz da gestante, impedindo sua 
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reexposição ao treponema pallidum e evitando a transmissão vertical (SOUSA et al.,2014).
Conforme o autor supracitado a persistência da sífilis congênita como problema de 

saúde pública também pode relacionar-se à falta de percepção dos trabalhadores da saúde 
quanto às complicações da sífilis na gestação.  

3.3	 Dados epidemiológicos
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) anualmente ocorrem no mundo, 

cerca de 12 milhões de novas ocorrências de sífilis, evidenciando que destes, 1,5 a 1,85 
milhões dos registros encontrados são de gestantes, e que na metade delas as crianças 
nascem com complicações resultantes da doença (OMS, 2016).

Durante 2005 a junho de 2019, foram notificados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) 324.321 casos de sífilis em gestantes, dos quais 45,0% 
eram residentes na Região Sudeste, 21,0% na Região Nordeste, 14,7% na Região Sul, 
10,4% na Região Norte e 8,9% na Região Centro-Oeste. Com relação aos diagnósticos de 
SC de 1998 a junho de 2019, foram registrados 214.891 casos em menores de um ano de 
idade, dos quais 95.353 (44,4%) eram residentes na Região Sudeste, 64.991 (30,2%) no 
Nordeste, 24.343 (11,3%) no Sul, 18.119 (8,5%) no Norte e 11.979 (5,6%) no Centro-Oeste 
(BRASIL, 2019).

Entre os anos de 2017 e 2018, as UF que apresentaram aumentos mais expressivos 
nas taxas de incidência foram Roraima (132,0%) e Maranhão (97,2%). Por outro lado, Mato 
Grosso do Sul e Mato Grosso foram as UF que tiveram as maiores reduções nessa taxa 
entre 2017 e 2018: 23,3% e 20,6%, respectivamente. No Brasil, em geral, nos últimos dez 
anos, em especial a partir de 2010, houve um progressivo aumento na taxa de incidência 
de SC: em 2008, a taxa era de 2,0 caso/1.000 nascidos vivos e, em 2018, foi mais de quatro 
vezes maior que a taxa de 2008, passando para 9,0 casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 
2019).

Mesmo com o aumento no número de diagnósticos, uma grande parte dos casos 
descobertos na gravidez, são tardios. Segundo o SINAN apenas 24,8% dos diagnósticos de 
sífilis foram registrados nos três primeiros meses de gestação e 67,6% a partir do segundo 
trimestre de gestação. Além de consequências maternas, esses dados também refletem na 
grande quantidade de recém-nascidos com sífilis congênita que não são tratados (COSTA 
et al., 2017).

3.4	 Diagnóstico
Os testes mais utilizados para o diagnóstico da sífilis congênita são os testes 

imunológicos que são divididos em treponêmicos e não treponênimos. Os testes não 
treponêmicos mais utilizados são o Veneral Diseases Research Laboratory (VDRL) e Rapid 
Plasma Reagin (RPR). Já os testes treponêmicos incluem Aglutinação Passiva (TPHA), 
Imunofluorescência Indireta (FTA-Abs) e Ensaio Imunoenzimático (ELISA) (MOTTA et 
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al.,2018).
Durante a gestação a indicação é de realização dos testes não treponêmicos por 

apresentarem elevada sensibilidade. Após reatividade dos testes não treponêmicos deve 
haver confirmação por testes treponêmicos através da detecção de antígenos do treponema 
pallidum (MOTTA et al., 2018).

Com relação a SC precoce e tardia o diagnóstico é realizado por meio de uma 
avaliação criteriosa dos aspectos clínicos da mãe, do exame físico detalhado da criança, e 
de resultados dos testes laboratoriais e dos exames radiológicos (BRASIL, 2014). 

Para a confirmação do diagnóstico da SC, recomenda-se além dos testes 
sorológicos a realização de alguns exames complementares como: amostra de sangue com 
hemograma, perfil hepático e eletrólitos; avaliação neurológica incluindo punção liquórica; 
raio-X de ossos longos além de avaliação oftalmológica e audiológica (BENZAKEN et al., 
2016).

3.5	 Tratamento
A penicilina benzatina é a única opção de tratamento segura e eficaz na gestação 

para a prevenção da SC, devendo ser administrada na Atenção Básica. A intervenção 
realizada com a gestante é o mesmo realizado para a sífilis adquirida em conformidade 
com o estágio da doença, ou seja, o esquema terapêutico depende do estágio clínico da 
sífilis. (COOPER, et al., 2016).

O tratamento materno deve ser adequado a cada paciente conforme o estágio da 
doença, mas sempre deve ser feito com penicilina e finalizado pelo menos um mês antes 
do parto, e também administrado da mesma forma ao parceiro sexual da gestante (LAGO, 
VACCARI, FIORI, 2013). Segundo Magalhães et al., (2013) o principal fator de falha no 
tratamento da gestante foi a falta e/ou a inadequação de intervenção no seu parceiro sexual. 
Sendo assim a incorporação destes ao pré-natal tem sido uma importante estratégia para a 
abordagem do problema sendo determinante para o reestabelecimento da saúde da mãe.

Quando a intervenção da portadora de SC com penicilina é realizado no início da 
gestação, na maioria dos casos impede a infecção fetal. Nos casos onde isso não ocorre 
o concepto deve receber tratamento. Caso a mãe seja alérgica a penicilina, recomenda-
se a dessensibilização e a posterior aplicação do antibiótico, pois outras drogas não tem 
comprovada eficácia científica (GUINSBURG; SANTOS, 2010).

O Ministério da Saúde (MS) determina que toda criança exposta à sífilis na gestação, 
tratada ou não no período neonatal, deve ser acompanhada ambulatorialmente (BRASIL, 
2018). Nos casos confirmados ou altamente prováveis, as diretrizes para sífilis congênita 
dos Centers for Disease Control and Prevention  de 2015, recomendam penicilina G 
cristalina aquosa 50.000 unidades/kg IV a cada 12 h na primeira semana  de vida e, a 
seguir, a cada 8 h, até o total de 10 dias ou penicilina G procaína 50.000 unidades/kg IM 
uma vez ao dia durante 10 dias. Se 1 dia de tratamento é perdido, todo o curso deve ser 
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repetido (CDC, 2015).
Recentemente, uma escassez de penicilina no Brasil e em alguns países do mundo 

representou uma grave ameaça para a saúde de fetos e filhos de mães com sífilis. Desde o 
início da década de 90, o país passou a ser exclusivamente importador de matérias-primas 
da indústria de química fina. Dessa forma, para produzir penicilina no Brasil, depende-se 
da importação de Insumo Farmacêutico Ativo (IFA), que por vezes se apresenta em falta ou 
com problemas de qualidade (PINTO; BARREIRO, 2013). 

A solução, então, seria produzir, em nível nacional, o IFA para a obtenção de penicilina. 
Entretanto, esbarra-se na questão de que é uma matéria-prima de valor mercadológico 
baixo, um medicamento sem patente, o que desestimula a produção nacional do fármaco e 
explica a sua escassez cíclica mundialmente (ARAÚJO, SOUZA, BRAGA, 2020).

3.6	 Evolução das Políticas Públicas
Há anos a erradicação da sífilis vem sendo considerada prioridade junto a 

organismos internacionais e órgãos nacionais, estando prevista em diversos documentos. 
Vários países no mundo já possuem, bem estabelecidas, as bases de prevenção da sífilis 
congênita. Mesmo se constituindo um problema de saúde pública, de maneira geral, as 
orientações giram em torno de: alto número de consultas pré-natais, testes de detecção 
rápidos e acessíveis realizados na atenção primária à saúde, tratamento com penicilina 
e inclusão do medicamento na lista de medicamentos essenciais de todos os países. 
(CHINAZZO, LEON, 2015; COSTA et al.,2017).

Em 1983, o Ministério da Saúde criou o Programa de Assistência Integral à Saúde 
da Mulher (PAISM), que se configurou como uma das ações governamentais pioneiras 
de incorporação de princípios feministas em políticas públicas de saúde. Esse programa 
permite as mulheres autonomia e integralidade por meio dos seguintes objetivos: prevenir 
e controlar IST’S (infecções sexualmente transmissíveis), tendo como meta eliminação da 
doença no país (SOUSA et al,2014).

Devido à elevada taxa de prevalência, de transmissão vertical e da alta mortalidade, 
a sífilis na gestação, no ano 2000, o Ministério da Saúde criou o Programa de Humanização 
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) garantindo dentre seus procedimentos a realização 
do VDRL na primeira consulta de pré-natal e na trigésima semana de gestação, o que 
veio favorecer o diagnóstico e uma consequente melhoria do controle da sífilis congênita 
(SOUSA et al,2014).  

Em 2007, foi lançado oficialmente o Plano Nacional de Redução da Transmissão 
Vertical do HIV e da Sífilis, o qual tinha como metas a redução escalonada e regionalizada 
de transmissão mãe-filho do HIV e da sífilis até 2011. Porém, a proposta novamente não 
foi alcançada, visto que a sífilis congênita ainda é um agravo de elevada magnitude e que 
apresenta indicadores desfavoráveis quanto ao seu controle (SOUSA et al,2014).

Em 2010, com o apoio da Organização Mundial de Saúde (OMS), os Estados-
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Membros da Organização Pan-Americana da Saúde (Opas) aprovaram a Estratégia 
e Plano de Ação para a Eliminação da Transmissão Materno-Infantil do HIV e da Sífilis 
Congênita, com o propósito de reduzir a incidência de sífilis congênita para ≤0,5 casos 
para 1.000 nascidos vivos em 2015. Apesar de alguns progressos, o Brasil não cumpriu a 
meta de eliminação da sífilis congênita, mas, ao contrário, a epidemia continua e resulta em 
mortalidade neonatal e fetal significativa (COOPER et al,2016).

Em 2011, o Ministério da Saúde lançou a Rede Cegonha (RC), normatizada 
pela Portaria nº 1.459,  que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar às 
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atenção humanizada à gravidez, ao 
parto e ao puerpério, bem como assegurar às crianças o direito ao nascimento seguro e 
ao crescimento e desenvolvimento saudáveis (BRASIL, 2011). Seu objetivo era ampliar o 
acesso e melhorar a qualidade da atenção pré-natal, a assistência ao parto e ao puerpério 
e a assistência à criança com até 24 meses de vida.  A efetivação da RC e a implantação 
dos testes rápidos para a triagem da sífilis na atenção básica, tiveram forte impacto no 
diagnóstico e na elevação dos dados epidemiológicos da sífilis em gestantes (ARAÚJO, et 
al., 2012).

Apesar do aumento da cobertura pré-natal, há necessidade de melhorias na 
assistência, a qual apresenta inúmeras falhas em seus componentes mais básicos 
preconizados pelo Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), 
resultando numa adequação muito baixa da assistência, o que pode explicar a persistência 
de resultados perinatais desfavoráveis, dentre eles a SC (DOMINGUES et al., 2013).

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) preconiza a prevenção da ocorrência 
da sífilis e oferece diagnóstico e tratamento gratuitos para a população, com destaque 
para as políticas públicas direcionadas às gestantes e suas parcerias sexuais. No entanto, 
existe um crescente número de registros de SC, óbitos fetais, abortos e diversas sequelas 
irreversíveis para os recém-nascidos, decorrentes dessa infecção evitável (DOMINGUES 
et al., 2013).

A sífilis é uma doença de notificação compulsória nacional e obrigatória. A SC vem 
sendo notificada desde 1986, já em gestantes a notificação começou em 2005 e a sífilis 
adquirida, em 2010. Contudo, há de se considerar que a subnotificação ainda é um entrave 
para a vigilância epidemiológica (LAFETA et al., 2016).

É importante enfatizar que os gastos com prevenção e campanhas possuem custos 
e benefícios mais favoráveis do que com o tratamento, pois é uma oportunidade que os 
cofres públicos têm até mesmo de remanejar as verbas e investir em outros setores da 
saúde (PIRES et al., 2014).

3.7	 Desafios para o enfrentamento da sífilis congênita
Para promover o enfrentamento da transmissão vertical da sífilis, é necessário: 

captação precoce das gestantes para o início da assistência pré-natal nos três primeiros 
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meses de gestação; garantia do diagnóstico da doença durante a gestação no menor prazo 
possível, permitindo o tratamento antes da 24 à 28 semana gestacional; manejo clínico 
adequado da mulher e seu(s) parceiro(s), incluindo o aconselhamento sobre a doença e 
formas de prevenção. Acredita-se que essas estratégias são potencialidades da atenção 
primária de saúde no enfrentamento da sífilis congênita e podem contribuir para a redução 
da vulnerabilidade das mulheres e seus parceiros às infecções sexualmente transmissíveis 
(DOMINGUES et al., 2013).

Embora existam políticas públicas para a eliminação da sífilis congênita, elas não 
parecem ser uma rotina na totalidade dos serviços de saúde. Para tornar realidade a 
erradicação da doença no país, ainda se faz necessário melhor capacitação profissional, 
sensibilização e padronização das condutas dos trabalhadores de saúde. Além disso, os 
centros de atenção primária à saúde devem passar por um processo de supervisão que 
ofereça apoio para a implementação das diretrizes recomendadas e para a promoção de 
cuidados com base na privacidade, no respeito e na confidencialidade das informações 
(ROCHA et al., 2019).

4 | 	CONCLUSÃO
Por conseguinte, a partir da perspectiva descrita buscou-se refletir sobre o atual 

quadro desta doença no país. Por se tratar de uma doença de fácil prevenção, diagnóstico 
e tratamento, no entanto com índices cada vez maiores, faz-se necessário falar sobre o 
assunto, promovendo reflexões sobre a doença.

Pode-se concluir que dentre as principais razões relacionadas ao aumento dos casos 
desta doença no nosso país os que mais se destacam são: condições socioeconômicas e 
de escolaridade desfavoráveis das gestantes, baixo número de gestantes adequadamente 
triadas e tratadas, acesso tardio ao pré-natal, limitada realização de testes rápidos em 
centros de atendimento, baixa adesão ao tratamento da gestante e parceiro, escassez de 
penicilina, falta de capacitação de profissionais da saúde. 

Evidenciou-se que a ampliação das notificações de sífilis em gestantes atribui-se não 
somente à falta de assistência no pré-natal, mas também por uma assistência inadequada, 
pois além da ampliação do acesso, faz-se necessário repensar na qualidade do pré-natal 
oferecido, pois apesar do aumento das coberturas de pré-natal, ainda se observa uma 
baixa efetividade dessas ações para a prevenção da sífilis congênita. 

Outro aspecto relevante que foi evidenciado na presente pesquisa é um perfil de 
vulnerabilidade social das gestantes, retratado pela maior ocorrência do agravo entre as 
mulheres jovens, com baixo nível de escolaridade e com menos condições financeiras, 
nos fazendo repensar  que estas pacientes em situação de vulnerabilidade podem não ser 
captadas e acompanhadas de forma adequada pelos serviços de saúde. Neste sentido as 
abordagens utilizadas na eliminação da sífilis gestacional e congênita devem considerar, 
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além dos aspectos individuais, os determinantes sociais relacionados à susceptibilidade do 
indivíduo à infecção.

A erradicação da SC constitui ainda um desafio para a saúde pública e requer 
esforço coletivo, de setores governamentais e não governamentais, para a melhoria da 
qualidade da atenção pré-natal e puerperal em todo o país.
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RESUMO: Introdução: Com a atual pandemia 
de covid-19, o sistema de saúde brasileiro 
teve que ser reestruturado para tentar suprir 
as demandas de pacientes hospitalizados, por 
exemplo, com a autorização de consultas através 
de videoconferências. A telessaúde teve que 
ser implantada no Brasil, em sua subdivisão as 
teleconsultas. Objetivos: Analisar a importância 
da telemedicina na atenção primária de saúde 
(APS), durante a pandemia de corona vírus no 
Brasil. Materiais e métodos: Foi realizada uma 
revisão narrativa, por meio da busca bibliográfica 
nas plataformas de pesquisa Google Scholar, 

utilizando descritores “Primary health care”, “ 
telemedicine”, “ covid-19” and “ Brazil”. De 156 
artigos analisados com publicação de janeiro 
a maio de 2020. Após leitura crítica, foram 
selecionados 13 artigos. Resultados: Com a 
regulamentação da telemedicina, a assistência 
ofertada na APS, por meio de orientações, 
encaminhamentos e monitoramentos em tempo 
oportuno, possibilitou um maior isolamento 
social daqueles que tem acesso à internet. 
Nesse sentido, as APS auxiliaram a não 
formação de aglomeração, ao controle de 
casos de corona vírus na atenção terciária 
de saúde, e consequentemente, uma menor 
morbimortalidade, uma vez que condições 
crônicas, fatores de risco para a covid-19, 
são assistidas pela atenção básica de saúde. 
Devido à escassez de dados coletados no 
Brasil a respeito do covid-19, acredita-se que os 
possíveis resultados a serem encontrados sejam 
semelhantes aos resultados de outros países 
que já possuem pesquisas e resultados do efeito 
das teleconsultas na pandemia de covid-19. 
Conclusão: A organização do fluxo de pacientes 
no sus, da atenção primária, com o atendimento 
por videoconferências está colaborando com 
a diminuição de casos de covid-19. Pela falta 
de dados brasileiros sobre a telemedicina na 
situação da pandemia atual, deve ser realizado 
um comparativo com outros países, como 
Estados Unidos da América e Islã, os quais 
demonstraram que o uso da telemedicina tem 
proporcionado menor índice de contaminação 
ao covid-19 e melhor norteamento de fluxo para 
os pacientes. Deste modo, concluímos que a 
telemedicina, apesar de relativamente nova, está 
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auxiliando no controle da disseminação do corona vírus.  
PALAVRAS-CHAVE: Atenção primária de saúde, covid-19, telemedicina 

ABSTRACT: Introduction: With the current covid-19 pandemic, the Brazilian health 
system had to be restructured to try to meet the demands of hospitalized patients, for 
example, with the authorization of consultations through videoconferences. Telehealth had 
to be implemented in Brazil, in its subdivision teleconsultations. Objectives: To analyze the 
importance of telemedicine in primary health care (PHC), during the corona virus pandemic in 
Brazil. Materials and methods: A narrative review was carried out, through the bibliographic 
search on the Google Scholar research platforms, using the descriptors “Primary health 
care”, “telemedicine”, “covid-19” and “Brazil”. From 156 articles analyzed with publication 
from January to May 2020. After critical reading, 13 articles were selected. Results: With 
the regulation of telemedicine, the assistance offered in PHC, through guidance, referrals 
and monitoring in a timely manner, allowed for greater social isolation for those who have 
access to the internet. In this sense, PHC helped to prevent the formation of agglomeration, 
to control cases of corona virus in tertiary health care, and, consequently, to lower morbidity 
and mortality, since chronic conditions, risk factors for covid-19, are assisted by primary health 
care. Due to the scarcity of data collected in Brazil regarding covid-19, it is believed that the 
possible results to be found are similar to the results of other countries that already have 
research and results of the effect of teleconsultations in the covid-19 pandemic. Conclusion: 
The organization of the flow of patients in the SUS, from primary care, with the attendance 
by videoconferences is collaborating with the decrease of cases of covid-19. Due to the lack 
of Brazilian data on telemedicine in the current pandemic situation, a comparison with other 
countries, such as the United States of America and Islam, should be carried out, which 
demonstrated that the use of telemedicine has provided a lower rate of contamination to 
covid-19 and better flow guidance for patients. Thus, we conclude that telemedicine, although 
relatively new, is helping to control the spread of the corona virus.
KEYWORDS: Primary health care, covid-19, telemedicine.
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RESUMO: Introdução: Sabe-se que medidas 
de biossegurança são capazes de reduzir 
riscos à exposição e às infecções decorrentes 
dos acidentes ocupacionais nos profissionais 
de saúde. Diante desse fato, o conhecimento 
da prevenção e da profilaxia de acidentes 
ocupacionais, associado à análise dos 
profissionais de saúde mais expostos a esses 
riscos, é essencial para reavaliar a educação 
sobre riscos e acidentes ocupacionais e 
sua fragilidade em nosso sistema de saúde. 
Objetivo: Avaliar o perfil dos profissionais da 
área de saúde sobre as vacinas oferecidas pelo 
Programa Nacional de Imunização, pelo Centro 
de Referência para Imunobiológicos Especiais e 
soroconversão em dois hospitais de referência 
da Cidade do Recife. Métodos: Trata-se de um 
estudo descritivo, retrospectivo com abordagem 
quantitativa. Resultados: Foram analisadas 
65 Fichas de Acompanhamento de acidentes 
ocupacionais, onde Profissionais de Saúde estão 
expostos nos seus ambientes de trabalho. Devido 
ao preenchimento inadequado, foram excluídas 
05 fichas, restando 60 profissionais, onde 10 
(16,67%) são do sexo masculino e 50 (83,33%) 
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são do sexo feminino; 12 (20%) são enfermeiros e 48 (80%) são técnicos de enfermagem. 
Com a referida coleta, evidenciou que os profissionais que mais sofreram acidentes 
ocupacionais foram os técnicos de enfermagem, sendo por perfuro cortante, e o sangue 
como material biológico envolvido na maioria das exposições. Com relação ao acidente 
ocupacional com risco de material biológico, 14 (23,33%) profissionais já sofreram acidente 
em seu ambiente de trabalho, sendo 12 profissionais do HCP e 2 do Hospital Santa Casa de 
Misericórdia. Desses 14 profissionais que sofreram acidentes ocupacionais, 12 são mulheres 
e 2 são homens, onde 12 são técnicos de enfermagem e 2 são enfermeiras. Conclusão: 
Identificou-se que a resposta do referido trabalho foi a fragilidade do conhecimento desses 
profissionais da saúde em relação a cuidados preventivos e profilaxia de possíveis acidentes 
ocupacionais.
PALAVRAS-CHAVE: Soroconversão; vacinação; acidentes ocupacionais

VACCINATION AND SOROCONVERSION OF HEALTH PROFESSIONALS
ABSTRACT: Introduction: It is known that biosafety measures are capable of reducing risks 
to exposure and infections resulting from occupational accidents among health professionals. 
Given this fact, the knowledge of prevention and prophylaxis of occupational accidents, 
associated with the analysis of health professionals most exposed to these risks, is essential 
to reevaluate education about occupational risks and accidents and their fragility in our health 
system. Objective: To evaluate the profile of health professionals on the vaccines offered by the 
National Immunization Program, by the Reference Center for Special Immunobiologicals and 
seroconversion in two reference hospitals in the City of Recife. Methods: This is a descriptive, 
retrospective study with a quantitative approach. Results: 65 Occupational Accident Follow-up 
Forms were analyzed, where Health Professionals are exposed in their work environments. 
Due to inadequate filling, 05 forms were excluded, leaving 60 professionals, where 10 
(16.67%) are male and 50 (83.33%) are female; 12 (20%) are nurses and 48 (80%) are 
nursing technicians. With this collection, it was shown that the professionals who suffered 
the most occupational accidents were the nursing technicians, with a sharp perforation, and 
blood as the biological material involved in most of the exposures. With regard to occupational 
accidents involving the risk of biological material, 14 (23.33%) professionals have already 
suffered accidents in their work environment, 12 of whom are from HCP and 2 from Hospital 
Santa Casa de Misericórdia. Of these 14 professionals who suffered occupational accidents, 
12 are women and 2 are men, where 12 are nursing technicians and 2 are nurses. Conclusion: 
It was identified that the answer of the referred work was the fragility of the knowledge of these 
health professionals in relation to preventive care and prophylaxis of possible occupational 
accidents.
KEYWORDS: Seroconversion; vaccination; occupational accidents.

1 | 	INTRODUÇÃO
No mundo contemporâneo, o processo de viver humano é marcado pelo crescimento 

das incertezas e da sensação de fragilidade diante dos fatores de risco e vulnerabilidade 
aos quais todas as pessoas, direta ou indiretamente, estão expostas. Essas características 
repercutem-se também no cotidiano de trabalho dos indivíduos, pois o trabalho é um dos 
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principais eixos estruturantes da vida humana (SANTOS et al. 2012).
No âmbito das práticas laborais dos profissionais da saúde, as questões referentes 

a risco e/ou vulnerabilidade estão ainda mais presentes, uma vez que esses profissionais 
se expõem rotineiramente a múltiplos e variados riscos relacionados a agentes químicos, 
físicos, biológicos, psicossociais e ergonômicos (KOERICH et al. 2006).

A vulnerabilidade pode ser compreendida como um conjunto de fatores que podem 
aumentar ou diminuir o risco a que estamos expostos em todas as situações de nossa 
vida, mas também como a forma de avaliar as chances que cada pessoa tem de contrair 
doenças, inclusive as infecciosas. Essas chances variam e são dependentes tanto de 
fatores biológicos como sociais e culturais, envolvendo, portanto, aqueles do ambiente de 
trabalho, assim como aos relacionados aos profissionais (JUNGES, 2007).

Na perspectiva da vulnerabilidade dos profissionais da saúde, o caminho que 
pode levar o trabalhador da saúde a um acidente de trabalho por exposição aos riscos 
ocupacionais é determinado por um conjunto de condições, individuais e institucionais, 
dentre as quais o comportamento é apenas um deles, pois o contexto, as condições 
coletivas e os recursos para o seu enfrentamento produzem maior suscetibilidade aos 
agravos em questão (SECCO et al. 2002; VIEIRA; PADILHA, 2008).

Devido a significativa exposição desses profissionais a partir do contato direto 
com os pacientes em sua prática diária e, também, devido ao tipo e à frequência dos 
procedimentos envolvidos, os riscos biológicos representam os principais geradores de 
periculosidade e insalubridade no contexto ocupacional na área da saúde (MARZIALE, 
2003; MARZIALE; NISHIMA; FERREIRA, 2004). 

Medidas de biossegurança foram desenvolvidas na tentativa de minimizar os riscos 
à exposição e às infecções decorrentes dos acidentes ocupacionais para os profissionais de 
saúde. Entre essas medidas, destaca-se a adesão às precauções-padrão (PP), que incluem 
a utilização de equipamentos de proteção individual (EPI) sempre que antever contato com 
material biológico, higienização das mãos e descarte de materiais perfurocortantes em 
recipientes próprios (GARNER, 1996; SIEGEL et al. 2007). 

Outras medidas importantes incluem a capacitação, o treinamento e a vacinação 
preventiva dos profissionais de saúde que realizam tarefas que envolvam contato com 
sangue, fluidos corporais, instrumentos perfurocortantes ou superfícies contaminadas 
(CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010). 

O constante aparecimento de doenças decorrentes dos acidentes ocupacionais 
na área da saúde se dá pelo fato de que mesmo reconhecendo a importância de aderir 
às normas de biossegurança, há profissionais da área da saúde que negligenciam e 
subestimam o risco a que estão expostos, resistindo a utilização de EPIs (CARVALHO; 
CHAVES, 2010). 

A importância sobre o conhecimento da indicação correta e da conduta, frente à 
profilaxia dos acidentes ocupacionais, torna-se de suma importância visto que ainda há 



 
Medicina: Progresso Científico, Tecnológico, Econômico e Social do País Capítulo 27 226

desconhecimento na condução desses casos, além da subnotificação, já que profissionais 
de saúde negligenciam os acidentes por eles, o que pode interferir com o aumento de 
doenças preveníveis. Dessa forma, este trabalho tende a mostrar a importância da conduta 
imediata frente aos acidentes ocupacionais e à necessidade do uso dos EPIs, levando 
em consideração que algumas doenças, como o HIV, não têm cura, podendo levar à 
incapacidade de alguns profissionais e ao prejuízo nas Políticas Públicas de Saúde.

2 | 	OBJETIVO

2.1	 Objetivo Geral
Avaliar o perfil dos profissionais da área de saúde sobre as vacinas oferecidas 

pelo Programa Nacional de Imunização, pelo Centro de Referência para Imunobiológicos 
Especiais e soroconversão em dois hospitais de referência da Cidade do Recife.

2.2	 Objetivos específicos

•	 Caracterizar os profissionais da área de saúde quanto às variáveis sociodemo-
gráficas, clínicas e profissionais;

•	 Descrever o conhecimento dos profissionais de saúde a respeito das vacinas 
do PNI e do Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais;

•	 Estimar a incidência soroconversão para HIV, Hepatite B e Hepatite C dos pro-
fissionais da área da saúde após acidente ocupacional;

•	 Identificar a prevalência da vacinação atualizada (Hepatite B, Hepatite C viral, 
dT, Influenza e Varicela) dos profissionais da área da saúde quanto ao calendá-
rio vacinal indicado para os trabalhadores da área da saúde.

3 | 	MATERIAL E MÉTODOS

3.1	 Delineamento do estudo 
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa.

3.2	 Local do estudo 
O estudo foi realizado no Hospital Santa Casa de Misericórdia do Recife e no 

Hospital do Câncer de Pernambuco, onde foram obtidas informações sobre a profilaxia 
dos acidentes ocupacionais. A pesquisa foi realizada por um período de 1 ano, a qual 
está sendo realizada empregando um questionário de caráter retrospectivo que engloba 
os últimos 3 anos da vida do profissional da área da saúde aos acidentes sofridos nesse 
período. 
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3.3	 População 
A população do estudo é composta por profissionais da área da saúde que trabalham 

no Hospital Santa Casa de Misericórdia do Recife e no Hospital do Câncer de Pernambuco. 

3.4	 Critérios de inclusão 
Profissionais da área da saúde que atuam no Hospital Santa Casa de Misericórdia 

do Recife e no Hospital de Câncer de Pernambuco que aceitam participar da pesquisa e 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5	 Critérios de exclusão 
Profissionais da área da saúde que atuam no Hospital Santa Casa de Misericórdia do 

Recife e no Hospital do Câncer de Pernambuco que não aceitaram participar da pesquisa. 

3.6	 Procedimento 
Os dados foram coletados utilizando-se um questionário aplicado à população de 

estudo, que é devidamente informada sobre os riscos e benefícios da pesquisa, mediante 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice), e que tenham aceitado e 
assinado o devido termo. 

A operacionalização seguirá um ciclo completo de ações intercomplementares: 

•	 Coleta de dados; 

•	 Banco de dados; 

•	 Processamento dos dados coletados; 

•	 Análise e interpretação dos dados processados; 

•	 Divulgação dos resultados. 

3.7	 Organização e análise dos dados 
Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel (Windows 2010), com 

dupla digitação e validação. A análise estatística foi feita por meio do software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0. 

Foi utilizada a estatística descritiva para realizar a caracterização dos sujeitos 
quanto às variáveis coletadas. 

3.8	 Aspectos éticos 
Os princípios éticos foram respeitados conforme a Resolução 466/12, estando 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pernambuco, com 
número de CAAE: 68403817.6.0000.5206.
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4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram analisadas 65 Fichas de Acompanhamento de acidentes ocupacionais, 

onde Profissionais de Saúde estão expostos nos seus ambientes de trabalho. Devido ao 
preenchimento inadequado, foram excluídas 05 fichas, restando 60 profissionais, onde 
10 (16,67%) são do sexo masculino e 50 (83,33%) são do sexo feminino; 12 (20%) são 
enfermeiros e 48 (80%) são técnicos de enfermagem. Com a referida coleta, evidenciou 
que os profissionais que mais sofreram acidentes ocupacionais foram os técnicos de 
enfermagem, sendo por perfuro cortante, e o sangue como material biológico envolvido 
na maioria das exposições. Com relação ao acidente ocupacional com risco de material 
biológico, 14 (23,33%) profissionais já sofreram acidente em seu ambiente de trabalho, 
sendo 12 profissionais do HCP e 2 do Hospital Santa Casa de Misericórdia. Desses 14 
profissionais que sofreram acidentes ocupacionais, 12 são mulheres e 2 são homens, onde 
12 são técnicos de enfermagem e 2 são enfermeiras.

No questionário aplicado aos profissionais, haviam perguntas específicas com 
relação a vacinação e soroconversão, onde eles poderiam optar por mais de uma conduta 
a serem feitas.

Quando perguntado aos profissionais como proceder em relação aos exames para o 
HIV e outras doenças, frente a um acidente perfurocortante com corte profundo envolvendo 
paciente com HIV positivo com paciente fonte, 46 (76,67%) responderam que deveria 
verificar exames recentes de HIV e refazer o ELISA, 45 (75%) responderam que deveriam 
colher sorologias para pesquisa de HBsAg e anti-HCV, nenhum profissional achou que 
não deveria pedir nenhum exame e 1 (1,67%) respondeu que nenhuma das respostas 
anteriores se adequava.  

Quanto ao profissional acidentado, 32 (53,5%) responderam que deveria verificar 
exames recentes de HIV e refazer o ELISA, 42 (70%) responderam que deveriam colher 
sorologias para pesquisa de HBsAg e anti-HCV, nenhum profissional achou que não deveria 
pedir nenhum exame e 1 (1,67%) respondeu que nenhuma das respostas anteriores se 
adequava. 

Quando perguntado aos profissionais como proceder em relação a quimioprofilaxia 
para o HIV, frente a um acidente perfurocortante, envolvendo paciente com HIV positivo com 
corte profundo,  56 (93,3%) responderam que indicariam de quimioprofilaxia antirretroviral, 
2 (3,34%) responderam que não está indicada a quimioprofilaxia antirretroviral, 2 (3,34%) 
responderam que nenhuma das respostas anteriores se adequava. Quando corte raso, 
56 (93,3%) responderam que indicariam de quimioprofilaxia antirretroviral, 2 (3,34%) 
responderam que não está indicada a quimioprofilaxia antirretroviral, 2 (3,34%) responderam 
que nenhuma das respostas anteriores se adequava.

Quando perguntado aos profissionais com relação a caso de acidente perfurocortante 
envolvendo paciente fonte com hepatite B ou desconhecido, em profissionais vacinados 
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e não vacinado, os entrevistados responderam que no profissional vacinado: 31 (51,7%) 
responderam que deveriam Vacinar; 40 (67%) responderam que deveriam fazer 
quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune; 14 (23,35%) responderam que deveriam 
acompanhar com sorologia; 13 (21,7%)responderam que deveriam confirmar imunidade; 
nenhum profissional acho que não haveria necessidade de tratamento; e 1 (1,67%) 
respondeu que nenhuma das respostas anteriores se adequava. E que no profissional 
não vacinado: 49 (81,67%) responderam que deveriam vacinar; 38 (63,5%) responderam 
que deveriam fazer quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune; 10 responderam 
que deveriam acompanhar com sorologia; 3 (5%) responderam que deveriam confirmar 
imunidade; 0 achou que não haveria necessidade de tratamento; e 2 (3,34%) responderam 
que nenhuma das respostas anteriores se adequava.

Quando perguntado aos profissionais com relação aos caso de acidente 
perfurocortante envolvendo paciente fonte sem hepatite B, em profissionais vacinados 
e não vacinado, os entrevistados responderam que, no profissional vacinado; 18 
(30%) responderam que deveriam Vacinar; 39 (65%) responderam que deveriam fazer 
quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune; 21 (35%) responderam que deveriam 
acompanhar com sorologia; 10 (16,67%) responderam que deveriam confirmar imunidade; 
1 (1,67%) respondeu que não haveria necessidade de tratamento; e 1 (1,67%) respondeu 
que nenhuma das respostas anteriores se adequava. E que no profissional não vacinado: 
48 (80%) responderam que deveriam vacinar; 43  (71,7%) responderam que deveriam fazer 
quimioprofilaxia com gamaglobulina hiperimune; 17 (28,35%) responderam que deveriam 
acompanhar com sorologia; 5 (8,4%) responderam que deveriam confirmar imunidade; 0 
achou que não haveria necessidade de tratamento; e 1 (1,67%) respondeu que nenhuma 
das respostas anteriores se adequava.

Vários fatores podem interferir no risco de transmissão do HIV. O risco após 
exposições envolvendo pele não-íntegra não é precisamente quantificado, estimando-se 
que ele seja inferior ao risco das exposições em mucosas.

O risco de contaminação pelo vírus da Hepatite B (HBV) está relacionado, 
principalmente, ao grau de exposição ao sangue no ambiente de trabalho e também à 
presença ou não do antígeno HBeAg no paciente fonte. Em exposições percutâneas 
envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e com a presença de HBeAg (o 
que reflete uma alta taxa de replicação viral e, portanto, uma maior quantidade de vírus 
circulante), o risco de hepatite clínica varia entre 22 a 31% e o da evidência sorológica de 
infecção de 37 a 62%. Quando o paciente fonte apresenta somente a presença de HBsAg 
(HBeAg negativo), o risco de hepatite clínica varia de 1 a 6% e o de soroconversão 23 a 
37%.

O vírus da hepatite C (HCV) só é transmitido de forma eficiente através do sangue. A 
incidência média de soroconversão, após exposição percutânea com sangue sabidamente 
infectado pelo HCV é de 1.8% (variando de 0 a 7%). Um estudo demonstrou que os casos 
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de contaminações só ocorreram em acidentes envolvendo agulhas com lúmen. O risco 
de transmissão em exposições a outros materiais biológicos que não o sangue não é 
quantificado, mas considera-se que seja muito baixo. A transmissão do HCV a partir de 
exposições em mucosas é extremamente rara. Nenhum caso de contaminação envolvendo 
pele não-íntegra foi publicado na literatura. Nos casos de exposição não ocupacional, 
estima-se que 30-40% dos casos não têm forma de infecção identificada.

Tendo em vista, o presente trabalho evidencia a importância da atualização das 
vacinas, da soroconversão e antes de tudo, da prevenção aos acidentes ocupacionais.

5 | 	CONCLUSÃO
Identificou-se que a resposta do referido trabalho foi a fragilidade do conhecimento 

desses profissionais da saúde em relação a cuidados preventivos e profilaxia de 
possíveis acidentes ocupacionais. Onde essa realidade sugere a necessidade de maiores 
intervenções por parte da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA), Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e outros, na intenção de informar e capacitar os 
profissionais de saúde sobre a necessidade do uso de EPI’s, da atualização vacinal e do 
teste de soroconversão. A vacinação de profissionais da saúde representa uma maneira 
eficiente de reduzir o risco ocupacional a infecções e de prevenir a transmissão nosocomial 
de doenças a pacientes vulneráveis. 

Frente a estes resultados, espera-se que os hospitais mantenham um programa 
de prevenção que privilegie não só a vacinação, como também o acompanhamento da 
resposta vacinal.
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