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II EXPOSIÇÃO PARAIBANA DE ANATOMIA HUMANA  

 

APRESENTAÇÃO 
 
A II Exposição Paraibana de Anatomia Humana foi um evento realizado nos dias 08 e 09 de 

novembro de 2019 no Centro de Ciências Biológicas e da Saúde – CCBS da Universidade Federal de 

Campina Grande - UFCG, consistindo em sessões técnicas nas quais foram apresentados resultados 

de trabalhos originais de pesquisa em desenvolvimento, resultados de trabalhos de iniciação 

científica, bem como palestras proferidas por especialistas convidados de reconhecido renome, além 

da exposição de peças anatômicas em forma de maquetes e/ou desenhos, referentes aos temas em 

exposição. 

O objetivo do evento foi qualificar o ensino da Anatomia Humana para os discentes da área da saúde 

de Campina Grande. Estimular o conhecimento crítico na identificação, construção e debates sobre a 

área. Oferecer aos discentes a oportunidade de produzir e de ser ativo na construção do próprio 

conhecimento. Explorar novas metodologias no ensino e facilitar a ligação entre conhecimento teórico 

e clínico no estudo da Anatomia Humana. 

Justificou-se pela importância de proporcionar aos acadêmicos e/ou profissionais a oportunidade de 

adquirir mais informações sobre essa ciência indispensável, com o intuito de difundir esses 

conhecimentos anatômicos e realizar a troca de experiências, a partir de palestras, minicursos, mesa 

redonda e exposição de trabalhos, dando a oportunidade dos discentes produzirem, e os incentivando 

a buscar cada vez mais o conhecimento.  

A programação do evento contou com a participação de diversos profissionais da saúde e estudantes, 

da graduação e pós-graduação, professores e pesquisadores na área da anatomia humana e demais 

áreas da saúde.  
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ANATOMIA APLICADA À CLÍNICA: RELAÇÕES ANATÔMICAS DO SEPTO 
ATRIOVENTRICULAR NORMAL E SUA COMPARAÇÃO COM A CARDIOPATIA 

CONGÊNITA NA SÍNDROME DE DOWN 
 

Julya Caroline Bezerra Pavão Santos
1 
Marcelo Victor Ferreira Gurgel

2
 Jackson Matheus Pinheiro 

Oliveira
3
 Maria Lúcia Bezerra Neta

4
 Sandra Nísia de Andrade Ribeiro Machado
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Graduanda do 

Curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, julya.pavao@gmail.com; 
2
Graduando do Curso de Medicina da UFCG, marcelo_vfg@hotmail.com; 

3
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Professor orientador: cardiologista e professora da UFCG, sandracardiopb@gmail.com. 

 

 

INTRODUÇÃO: O septo atrioventricular (SAV), parte do esqueleto fibroso do coração, interfere na 

geometria cardíaca, na sístole e na diástole. O defeito do septo atrioventricular (DSAV) apresenta 

anatomia básica: ausência do SAV, desproporção de via de entrada e saída do ventrículo esquerdo, 

rotação lateral anormal do músculo papilar póstero-medial, e configuração anormal das valvas 

atrioventriculares (AV). O diagnóstico é obtido por ecocardiografia. O tratamento é cirúrgico para 

todos os casos, menos para os pequenos defeitos. METODOLOGIA: Busca bibliográfica em 

periódicos (PUBMED e SCIELO), associada à análise de coração humano normal no laboratório de 

anatomia e da avaliação das alterações anatômicas clássicas observadas na Síndrome de Down (SD) 

em livros textos de Cardiologia e Pediatria. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O DSAV tem prevalência 

em torno de 46% nos portadores de SD (MOURATO et. al., 2014), a cardiopatia varia desde defeito 

isolado do septo interatrial tipo ostium primum, até DSAV completo, com valva AV única (NELSON, 

2005, p. 1603). A expressão clínica depende da magnitude do fluxo sanguíneo intracardíaco, refluxo 

pela valva AV, e desenvolvimento de hipertensão arterial pulmonar (HAP). CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Os pacientes com SD portadores de DSAV, geralmente apresentam grande comunicação 

interventricular, comunicação atrioventricular e válvula atrioventricular única com ruptura da válvula 

mitral e maior predisposição a HAP, exigindo correção cirúrgica precoce. O conhecimento da 

anatomia normal e da anatomia patológica do SAV e do DSAV, além de sua correlação com a SD é 

importante para o diagnóstico precoce do DSAV, seu prognóstico, tratamento e evolução, diminuindo 

a morbimortalidade. 

Palavras-chave: Defeitos dos septos cardíacos. Comunicação interventricular. Síndrome de Down. 
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IMPLICAÇÕES DO DESMAME PRECOCE EM NEONATOS: DANOS MAMÁRIOS 
E ASPECTOS CULTURAIS 
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3
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4
Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)-PB, 

marytc0001@gmail.com; 
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INTRODUÇÃO: O leite materno é importante para o desenvolvimento da criança nos primeiros anos 

de vida. O momento da amamentação aumenta a ligação afetiva entre a mãe e o recém-nascido, 

todavia a prática errônea do aleitamento pode causar desconforto para lactante e problemas, 

acarretando no desmame precoce. OBJETIVO: Abordar os principais fatores que influenciam para o 

desmame precoce. METODOLOGIA: É uma pesquisa bibliográfica de caráter qualitativa e descritiva, 

realizada em bases de dados, SciELO, PubMed e BVS. Utilizou 8 artigos publicados entre os anos de 

2012-2019 e disponíveis na íntegra. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O aleitamento é feito no mínimo 

até os 6 meses de vida, muitas vezes é interrompida devido a fatores como a dificuldade, o tempo, 

não recebimento de orientações. Aspectos culturais são os principais relacionados a indução ao 

desmame precoce, levando à introdução de outros alimentos. Relacionados ao não querer alimentar, 

alimentos industriais, crenças, sexualidade, cansaço materno, o retorno ao ambiente de trabalho, 

rejeição da criança, choro intenso do bebê e a produção de leite insuficiente. Também associados 

aos danos traumáticos e complicações para a lactante, como o trauma mamilar por escoriações e 

fissuras, bloqueio dos ductos, ingurgitamento mamário e a não estimulação de 

sucção.  CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, a falta de informação ainda é a maior causa do 

desmame precoce, seguido dos costumes culturais, crenças e tabus das lactantes. Necessita ainda 

de mais profissionais capacitados para fornecer orientações durante as consultas de pré-natal. 

Sugere-se estudos socioeconômicos e demográficos para maior atualização dos achados aqui 

dissertados. 

Palavras-chave: Leite Humano. Nutrição materna. Lactante. 
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ALTERAÇÕES ANATÔMICAS DURANTE O PERÍODO GESTACIONAL E SUAS 
REPERCUSSÕES NO DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR DE CRIANÇAS 

COM MICROCEFALIA  
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Santos
4
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1
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luana.leal@maisunifacisa.com.br;  
2
Aluna do curso de Fisioterapia do Centro Universitário - UNIFACISA de Campina Grande, Paraíba, 

raquel.pontes@maisunifacisa.com.br; 
3
Aluna do curso de Fisioterapia do Centro Universitário - UNIFACISA de Campina Grande, Paraíba, 

jaqueline.matjs1@gmail.com; 
4
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INTRODUÇÃO: O Zika vírus é atualmente uma ameaça a nível de saúde pública. Em casos de 

gravidez, a mãe infectada transmite o vírus para a criança através da circulação fetal, ocasionando 

microcefalia. As crianças nascidas dessa gestação apresentam déficits generalizados e atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor, decorrentes de calcificações em determinadas áreas do cérebro. 

Portanto, se faz necessário uma maior atenção à importância do programa de estimulação precoce 

para o desenvolvimento das habilidades nos primeiros anos de vida. OBJETIVOS: Abordar as 

alterações neurológicas, anatômicas e fisiológicas da criança com microcefalia e os desafios 

enfrentados quanto ao desenvolvimento neuromotor desta criança. METODOLOGIA: Revisão de 

literatura, sem restrição de tempo e material. As buscas foram realizadas nas bases eletrônicas: 

SciELO, PubMed, MEDLINE, LILACS, Google Acadêmico, Ministério da Saúde do Brasil, Biblioteca 

Virtual em Saúde, Instituto de Pesquisa com Células-tronco e Associação Brasileira de Fisioterapia 

Neurofuncional; entre os meses de agosto e Outubro de 2019, nos idiomas Português (Brasil) e 

Inglês. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As alterações motoras e cognitivas, são estimuladas 

precocentemente. CONCLUSÃO: A estimulação precoce é considerada muito importante para essa 

população, pois as crianças acometidas possuem desvantagens em relação às demais no que se 

refere à sequência anátomo-fisiológica do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). 

Palavras-chave: Microcefalia. Zika vírus. Desenvolvimento Neuromotor. 
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LORDOSE DURANTE A GRAVIDEZ E SUA RELAÇÃO COM A DOR 
LOMBOPÉLVICA  

Allan Almeida Araújo¹ Clara Stefhanie Medeiros do Nascimento² Joyce Kell Sampaio da Silva
3
 

Débora Taynah Oliveira da Silva
4
 Antonio Carlos Vital Júnior ⁵  
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2
Graduando do Curso de Enfermagem UNIFACISA, - clara.nursing@outlook.com  

3
Graduando do Curso de Enfermagem UNIFACISA, joyce.sampaio@maisunifacisa.com.br  

4
Graduando do Curso de Enfermagem UNIFACISA, debora.oliveira@maisunifacisa.com.br  

5
Orientador/Especialista, Mestrando em Biologia Parasitária pela Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte –UFRN, ac.vitaljunior@outlook.com  

INTRODUÇÃO: Durante a gravidez, o corpo da gestante sofre alterações inevitáveis com o intuito de 

prepará-la para o momento do parto. Uma das principais alterações posturais e que influencia todas 

as outras é o aumento da curvatura da coluna lombar. O aumento da lordose lombar está associado a 

um excesso de esforço da musculatura das costas que leva ao aparecimento de tensão e 

consequentemente dor. OBJETIVO: Evidenciar como se caracteriza a lordose durante a gestação e 

sua relação com a dor lombopélvica de acordo com pesquisas já desenvolvidas. MÉTODOS: Trata-se 

de uma revisão bibliográfica qualitativa e descritiva; utilizando como critério de inclusão, estudos 

atuais sobre a Lordose durante a gestação. Utilizou 3 artigos nas línguas portuguesa e inglesa 

publicados nos últimos 10 anos e disponíveis na íntegra em bancos de dados, como PubMed, Google 

Acadêmico e SciELO, por meio da combinação dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

Lordose e gravidez RESULTADOS: O peso adquirido na gestação acrescido da frouxidão ligamentar 

provoca uma rotação anterior da pelve. Para manter a projeção do centro de massa na área de 

sustentação na posição ereta, a região torácica se inclina posteriormente, acentuando a lordose 

lombar, e isto ocasiona a dor lombar por sobrecarga das estruturas da coluna vertebral. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: As dores lombopélvicas provenientes da lordose lombar é um dos 

fatores que diminuem a qualidade de vida da mulher neste período e uma das queixas mais 

frequentes. Por isso a importância de estudos direcionados a esta temática.  

Palavras-chave: Lordose. Gestação. Dor lombar. 
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A FISIOTERAPIA COMO TRATAMENTO PARA AS ALTERAÇÕES  

ANATÔMICAS DECORRENTES DA DIÁSTASE ABDOMINAL PÓS-PARTO  

 
Jéssyca Maria Medeiros Silva
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 Larissa Martins da Silva

2
 Alecsandra Ferreira Tomaz

3
  

1
Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB. 
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2
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3
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INTRODUÇÃO: A diástase abdominal é o afastamento dos músculos retos abdominais da linha 

média a linha alba, mais comum em mulheres entre a gestação e o pós-parto.  Esta alteração 

anatômica pode estar relacionada à obesidade, gestações múltiplas, flacidez da musculatura 

abdominal pré–gravídica, além da influência da estrutura pélvica. Durante a gestação, o estiramento 

da musculatura abdominal é indispensável para permitir o crescimento uterino, ocorrendo, portanto, 

uma separação dos feixes dos músculos retos abdominais. A diástase não provoca desconforto nem 

dor, porém incômodo emocional e físico à mulher. OBJETIVO: Identificar os 

tratamentos fisioterapêuticos para a diástase abdominal pós-parto a partir das alterações mecânicas 

detectadas na mulher. METODOLOGIA: O presente trabalho foi realizado através de pesquisa em 

base de dados pesquisas em saúde publicados entre os anos de 1999 e 2019, em português, 

disponibilizados gratuitamente, usando os descritores “diástase abdominal”, “fisioterapia” e “pós-

parto”. Foram analisadas 9 publicações, sendo discutidas 3, no total. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A intervenção fisioterapêutica para mulheres com diástase é importante tanto na prevenção quanto na 

sua redução, sendo esta feita durante a gravidez e também pós-parto. Dentre os recursos utilizados 

para tal tratamento tem-se a eletroterapia, e cinesioterapia, como também o método pilates, todos 

com o mesmo objetivo de melhorar a tonicidade dos músculos abdominais. CONCLUSÃO: Conclui-

se que através do fortalecimento dos músculos do abdômen e do assoalho pélvico é possível reduzir 

significativamente o quadro de afastamento dos músculos retos abdominais, minimizando ou 

solucionando o caso de diástase.  

Palavras-chave: Diástase. Fisioterapia. Pós-parto. 
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HIPERTROFIA VENTRICULAR CONCÊNTRICA NA ESTENOSE 
AÓRTICA  SEVERA  

Sarah Kelly Andrade de Almeida
1
 Sarah Elizabeth Vidal Maul

2
 Igor Gabriel Patriota Campos
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1
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2
Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba-UEPB, 

sarahlizevidal@gmail.com  
3
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INTRODUÇÃO: A estenose aórtica é caracterizada pela redução do diâmetro da valva aórtica que 

compromete o fluxo sanguíneo do ventrículo esquerdo (VE) para a aorta durante a sístole ventricular. 

É causada pela fusão dos folhetos que compõem a valva aórtica, impossibilitando sua abertura 

completa o que leva diretamente ao aumento da pós-carga do VE e paralelamente à hipertrofia 

concêntrica do miocárdio do VE,  reduzindo o volume diastólico final no VE. OBJETIVOS: Analisar a 

relação entre a deficiência valvar aórtica e as alterações anatômicas cardíacas. 

METODOLOGIA:  Neste estudo de revisão bibliográfica, foram selecionados quatro artigos das bases 

de dados PubMed e Scielo, com base na relevância anatomopatológica exposta no título e 

apresentada no resumo. As palavras-chave utilizadas foram: estenose aórtica, hipertrofia e anatomia 

patológica. RESULTADOS: O aumento de filamentos proteicos contráteis nos sarcômeros 

ventriculares, decorrente da estenose aórtica, é uma adaptação mecânica ligada ao aumento da pós-

carga do VE para manutenção do débito cardíaco, graças à diminuição do diâmetro de passagem do 

sangue no VE para a aorta estar diminuído. O trabalho sistólico do VE precisa superar o aumento da 

pós-carga, o que, a longo prazo leva, entre outras adaptações, à proliferação de filamentos contráteis 

no miocárdio ventricular esquerdo como resposta a maior demanda de trabalho desempenhado pelo 

VE. CONSIDERAÇÕES FINAIS: As alterações anatômicas decorrentes da perturbação do correto 

funcionamento da valva aórtica induzem mudanças da dinâmica circulatória do coração esquerdo o 

que prejudica diretamente a hemodinâmica corpórea global.  

Palavras-chave: Valva aórtica. Ventrículo esquerdo. Miocárdio. 
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ALTERAÇÕES ANATOMOPATOLÓGICAS DA PLACENTA DE MULHERES 
INFECTADAS PELO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA (HIV) COMO 

FATOR CAUSADOR DE TRANSMISSÃO VERTICAL: REVISÃO INTEGRATIVA 
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INTRODUÇÃO: Devido ao preocupante número de mulheres diagnosticadas com Aids, a análise de 

placentas de mulheres grávidas infectadas pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), tornou-se 

objeto de inúmeros estudos na literatura. Aspectos morfológicos, virais, imunes e inflamatórios da 

placenta foram pontuados para compreender a transmissão vertical do vírus, sendo esta a principal 

fonte de infecção congênita. OBJETIVO: Analisar as principais alterações presentes na placenta 

humana associadas com a infecção pelo HIV e as suas possíveis consequências. METODOLOGIA: 

Revisão integrativa nas bases de dados SciELO e PubMed, utilizando os descritores: placenta, 

anatomia, antígenos HIV, anatomy e pathology, nos idiomas português e inglês. Foram incluídos 

estudos publicados entre os anos de 2012 e 2018. Após a leitura dos títulos e resumos, foram 

selecionados os artigos que apresentavam o texto completo disponível para a análise na íntegra. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados sugerem que  a placenta de mulheres infectadas pelo 

HIV não apresentam, normalmente, variações histológicas atribuídas à contaminação pelo vírus, o 

que a diferencia de  outras patologias infecciosas e virais transplacentárias. Contudo, há a presença 

de imaturidade das vilosidades com hipercelularidade do estroma, a corioamnionite, bem como 

alguns achados morfológicos como placentite, funisite e principalmente a corioamnionite que podem 

desencadear e favorecer a transmissão vertical. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Assim, vários estudos 

têm evidenciado que fatores relacionados ao sistema imunológico materno e a infecção de tecido 

placentário pelo HIV-1 podem estar associados ao desfecho da transmissão vertical, consequências 

da infecção viral placentária. 

Palavras-chave: Placenta. Anatomia. Antígeno HIV. 
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INTRODUÇÃO: Em 1974, foi estabelecido o conceito do conjunto de doenças 

denominadas Espondiloartrites, onde se inclui a Espondilite Anquilosante (EA). A EA caracteriza-se 

por ser uma doença inflamatória sistêmica reumatismal que atinge, majoritariamente, a coluna 

vertebral, além de inserções de ligamentos, cápsulas articulares e tendões.  Apresenta maior 

prevalência na população adulta-jovem do sexo masculino e em indivíduos brancos. OBJETIVO: 

Analisar as alterações anatômicas da coluna vertebral relacionadas à Espondilite Anquilosante. 

METODOLOGIA: Pesquisa de levantamento bibliográfico, realizado através das bases de dados 

SciELO e da Biblioteca Virtual de Saúde, com os descritores: espondilite anquilosante, anatomia e 

coluna vertebral. Os critérios de inclusão foram: artigos de fontes nacionais, no idioma português, 

publicados nos últimos 15 anos. Os critérios de exclusão foram artigos que não atendiam ao 

objeto estudado. Por fim, foram selecionados 4 artigos de 9 encontrados. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O desenvolvimento da espondilite é de característica ascendente, pois atinge 

precocemente, as articulações sacro-ilíacas bilateralmente e com acometimento inicial do esqueleto 

axial no sentido dorso-cervical. A evolução da doença contribui para a característica clínica chamada 

de “postura do esquiador”, no qual, há alteração da biomecânica da coluna, com o desenvolvimento 

da retificação da lordose lombar e cervical, projetando assim, a cabeça para frente, além da 

acentuação da cifose dorsal. CONCLUSÃO: Neste contexto, fica claro que esta condição inflamatória 

crônica prejudica, além da anatomia, a qualidade de vida do indivíduo. Com alteração da coluna 

vertebral, com aumento da cifose e da lordose, e modificação da condição normal das vértebras, que 

irão se fundir com o processo patológico.  

Palavras-chave: Espondilite Anquilosante. Coluna. Anatomia. 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

11 

COMPROMETIMENTO RESPIRATÓRIO NA SÍNDROME DE GUILLAIN 
BARRÉ: ALTERAÇÕES ANATÔMICAS  

 
Sarah Kelly Andrade de Almeida

1
 Sarah Elizabeth Vidal Maul

2
 Kelly Soares Farias

3
 
1
Graduando do 

Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba, sarah.k.almeida@gmail.com 
2
Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba, 

sarahlizevidal@gmail.com 
3
Professor orientador: Bacharel em Fisioterapia, Universidade Estadual da Paraíba, Especialista em 
Neurorreabilitação – UFRN, Mestre e Doutora em Neurociências – UFRN, kll.soares1@gmail.com.  

 

 
INTRODUÇÃO: A Síndrome de Guillain Barré (SGB) caracteriza-se por uma neuropatia inflamatória 

imunomediada. Nesta condição, após infecções virais, o sistema imune do indivíduo desencadeia 

respostas destrutivas que alteram a morfologia da bainha de mielina dos axônios do sistema nervoso 

periférico (SNP). É ascendente e pode afetar a inervação da musculatura respiratória, 

causando insuficiência respiratória aguda. OBJETIVO: Analisar alterações anatômicas da 

SGB relacionadas à insuficiência respiratória. METODOLOGIA: Revisão bibliográfica das bases de 

dado PubMed e Scielo, utilizando os descritores Anatomia, Guillain Barré e Neuropatia. Os critérios 

de inclusão foram artigos publicados há menos de cinco anos, que abordavam o tema de forma clara 

e objetiva. Após esta delimitação, quatro artigos foram selecionados para a análise. RESULTADOS: 

O desenvolvimento da SBG ocorre após infecções virais no SNP. A bioquímica dos neurônios, 

sobretudo da bainha de mielina, possui gangliosídeos similares ao da constituição dos vírus. 

Nesta condição, o sistema imunológico produz anticorpos contra a bainha de mielina, que são 

interpretados como antígenos, caracterizando mimetismo molecular e modificação anatômica desta 

estrutura. De forma ascendente, provocará déficits significativos na transmissão do impulso nervoso 

e, ao atingir o nervo frênico, que inerva o músculo diafragma, pode gerar insuficiência respiratória. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A destruição da bainha de mielina, presente nos axônios, desencadeia 

alterações fisiológicas no indivíduo. A bainha de mielina é responsável pela propagação rápida dos 

impulsos nervosos a nível axonal, e, sem o pleno funcionamento desta estrutura, a ativação 

neuromuscular do diafragma pode ser comprometida, ocasionando insuficiência respiratória.  

Palavras-chave: Bainha de mielina. Musculatura respiratória. Nervo frênico. 
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INTRODUÇÃO: O coristoma é a existência de uma massa tecidual histologicamente normal em um 

local anormal. Ele normalmente é assintomático, mas remotamente gera sintomas agudos. Seu 

diagnóstico não é simples, devido à falta de manifestações clínicas características. Entre os casos 

relatados na literatura, têm-se a do fígado, na qual o tecido hepático é ectópico e não está ligado ao 

órgão. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi fazer uma análise de literaturas anteriores acerca 

dos relatos sobre o coristoma hepático, a fim de compreender suas causas e as consequências para 

a vida do indivíduo que ele pode acarretar. MÉTODO: Realizou-se uma busca no banco de dados do 

Google acadêmico, a fim de localizar artigos que descrevessem ocorrências. Os casos analisados 

foram reportados entre 2007 e 2017. RESULTADO: O fígado ectópico é uma doença rara, que é 

descrita como tecido hepático extra-hepático sem conexão com o fígado principal. A causa do tecido 

hepático heterotópico se dá pela migração aberrante do fígado, à medida que se desenvolve 

embriologicamente. Esse tecido hepático é uma condição de baixa frequência que é identificado, 

geralmente, durante a exploração cirúrgica do abdome por outras indicações. Anormalidades 

embriológicas podem ser a mais relevante causa desse problema. CONCLUSÃO: Mediante os 

dados, é evidente que o estudo sobre os coristomas são essenciais para a compreensão do 

fenômeno, visto que isso corroborou para uma melhora, tanto nos processos cirúrgicos quanto na 

vida cotidiana dos indivíduos acometidos pela anomalia, bem como para a prevenção de possíveis 

neoplasias causadas pelo coristoma. 

Palavras-chave: Coristoma. Fígado. Anomalia. 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

13 

TRANSPLANTE DE CÓRNEA: PRINCIPAIS MÉTODOS E INDICAÇÕES 
CLÍNICAS  

 
Rebeca Lopes de Assis

1
 Rennaly de Freitas Lima

2 

1
Graduanda do Curso de Fisioterapia da UNIFACISA, rebecaloopes12@gmail.com 

2
Professora orientadora: Doutora, UNIFACISA, rennaly_lima@hotmail.com  

 
INTRODUÇÃO: O transplante de córnea é o mais realizado no mundo e no Brasil. O transplante 

consiste na substituição de uma porção da córnea opaca ou doente, por uma córnea saudável, a fim 

de corrigir perfurações ou melhorar a visão do paciente.  Este trabalho objetiva revisar as diferentes 

técnicas utilizadas para a realização do transplante de córnea e as diferentes indicações. 

METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento bibliográfico nas principais bases de dados, sendo 

selecionados 15 artigos indexados no PubMed, Scielo e BVS. Os seguintes descritores 

foram utilizados: Transplante de Córnea, Qualidade de vida e Ceratocone. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: Os transplantes podem ser realizados através da substituição da espessura total, 

técnica penetrante, ou parcial, técnica lamelar ou lamelar profunda, do tecido. Os tipos a serem 

realizados variam de acordo com a indicação clínica: Ótico, melhora a acuidade visual; tectônico, 

restaura ou preserva a anatomia da córnea; Terapêutico, remove o tecido inflamado ou infectado; 

Cosmético, indicado para fins estéticos. As principais alterações que necessitam de transplante 

incluem ceratocone, ceratoglobo, distrofias corneanas, leucomas e perfurações oculares. 

Ceratocone representa a indicação mais frequente devido à degeneração da córnea não inflamatória, 

assimétrica e progressiva, causando redução da acuidade visual. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O 

número de transplantes de córnea realizados no Brasil vem crescendo e é um dos transplantes com 

maior índice de sucesso clínico. Podemos observar a existência de poucos estudos na literatura que 

relatem as melhorias na qualidade de vida dos pacientes transplantados, indicando a necessidade de 

estudos futuros com esse enfoque.  

Palavras-chave: Transplante de Córnea; Ceratocone; Qualidade de vida. 
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INTRODUÇÃO: O AVC é definido como uma alteração súbita e focal no fluxo sanguíneo cerebral. A 

disfagia orofaríngea é um sintoma clinicamente detectável em 50% dos pacientes na fase aguda pós-

AVC. Esta pode ser definida como um distúrbio da deglutição resultante da perda da funcionalidade 

para alimentar-se, trazendo prejuízos nutricionais, da hidratação, da função pulmonar e do prazer. O 

estudo tem como objetivo analisar como alterações anatômicas pós-AVC podem ser caracterizadas 

como fator de risco para a disfagia. METODOLOGIA: Revisão de literatura nas bases de dados 

Scielo e Pubmed, com os descritores “AVC”, “alterações” e “disfagia”, em inglês e português entre 

2014 e 2019. Foram encontrados 188 artigos, dos quais, 79 foram selecionados pelo título, 23 pelo 

resumo e 5 por texto completo para a análise na íntegra. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

deglutição ocorre por meio de uma organização complexa de elementos neurais no cérebro e no 

tronco encefálico, sendo o SNC requerido para iniciar e coordenar os músculos envolvidos nas fases 

oral, faríngea e esofágica da deglutição. Dessa forma, o AVC prévio pode ser considerado fator de 

risco para a disfagia devido ao dano cumulativo no cérebro e, consequentemente, comprometimento 

ou limitação da reserva funcional e da possibilidade de recrutamento de redes neurais 

compensatórias. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Esses trabalhos sugerem que a extensão do dano após 

o AVC está diretamente relacionada à disfagia devido ao comprometimento sensório-motor dos 

músculos envolvidos no processo. Dentre as desordens neurológicas, o AVC parece ser a causa mais 

comum de disfagia.  
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INTRODUÇÃO: A Síndrome do Piriforme (SP) é uma síndrome neuromuscular descrita como a 

compressão do nervo isquiático resultando em dor profunda na região glútea. Entre as causas, pode-

se descrever as diversas variações do nervo isquiático através do músculo piriforme, levando a 

ciatalgia por compressão do nervo e artérias concomitantes. Essa síndrome representa uma entidade 

clínica caracterizada por distúrbios sensitivos, motores e tróficos na área de distribuição do nervo 

isquiático. OBJETIVO: Analisar as variações anatômicas entre o nervo isquiático e o músculo 

piriforme e sua possível relação com a síndrome do piriforme. METODOLOGIA: Foi realizada uma 

revisão de literatura através das bases de dados Pubmed e SciELO, utilizando os descritores: 

Piriforme, nervo isquiático, sciatic nerve e piriformis muscle syndrome, nos idiomas inglês e 

português. Foram incluídos artigos publicados entre os anos de 2013 e 2018.  Após a escolha dos 

artigos, da leitura dos títulos e resumo, foram selecionados os artigos que possuíam o texto na 

íntegra. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As principais variações anatômicas relacionadas com a SP 

referem-se à divisão alta do nervo, sendo mais frequente aquela cujo nervo fibular comum perfura o 

músculo piriforme, enquanto o nervo tibial segue o trajeto por inferiormente à margem do músculo, 

desencadeando assim, os sinais e sintomas da síndrome. CONCLUSÃO: Assim, as variações 

anatômicas do nervo isquiático podem ocasionar a síndrome do piriforme, principalmente se houver 

comprometimento neurológico motores e/ou sensitivos dos membros inferiores. 
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OBJETIVOS: Analisar artigos científicos, casos clínicos, pesquisas e revisões já feitas para que se 

possa ter maior aquiescência das informações obtidas, a fim de desenvolver um trabalho científico 

atualizado sobre o processo patológico da Síndrome do Carcinoma Nevoide Basocelular. MATERIAIS 

E MÉTODOS: Foram analisados trabalhos científicos, pesquisas nacionais e internacionais, 

publicados em língua portuguesa e inglesa, no período de 2014 a 2019, através das bases de dados, 

PubMed, LILACS, SCIELO, MEDLINE e ScienceDirect. Foram utilizados os descritores, Síndrome do 

Nervo Basocelular; Hipoplasia Dérmica Focal; Patched-1. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram 

selecionados 23 artigos de pesquisa e revisões de literatura e 7 casos clínicos, que contemplavam os 

critérios da busca, em que 75% dos casos da SCNB apresentavam Ceratocistos Odontogênicos; 70% 

apresentam alterações craniofaciais; 57% apresentam Costela bífida, Hipoplasia Maxilar e 

Calcificações Intra-cranianas; 85% apresentam Hipertelorismo, Depressões palmo-plantares e 

Agenesia dentária, evidenciando a importância da participação do cirurgião-dentista para o 

diagnóstico desta síndrome. CONCLUSÃO: Com os dados analisados, tornou-se perceptível a 

persistência em todos os trabalhos das variações anatômicas em todos os indivíduos com a 

síndrome, o qual faz jus à importância de uma análise mais eficaz na relação topográfica e simetria 

corporal, como por exemplo a presença de uma tumefação, depressão na palma das mãos ou até 

mesmo presença de assimetria ocular. Não obstante, a observação dos principais aspectos da 

síndrome é fundamental para o diagnóstico precoce, a fim de amenizar a gravidade, já que a maioria 

dos pacientes possuíam tumores, calcificações e mudanças anatômicas na face. 
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INTRODUÇÃO: Na atualidade, estudos sugerem associação da infecção materna pelo Zika Vírus 

com anomalias cerebrais no feto, principalmente a microcefalia. A microcefalia é uma alteração 

congênita caracterizada por má formação cerebral, sendo quantificada pelo perímetro cefálico, na 

qual, apresenta-se com valores abaixo dos padrões das curvas de referência do desenvolvimento no 

recém-nascido. OBJETIVOS: Analisar e retratar os achados mais atuais relacionados com as 

anomalias estruturais do cérebro associadas à infecção pelo vírus da Zika. METODOLOGIA: Uma 

revisão de literatura, utilizando bases de dados LILACS, PubMed e Scielo, com os descritores 

microcefalia and Zika. Foram incluídos: artigos publicados nos últimos cinco anos, idiomas inglês e 

português. Foram encontrados 75 artigos. Destes, 11 foram avaliados pelo texto completo e 5 foram 

considerados para análise. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As principais alterações anatômicas 

encontradas em recém-nascidos cujas mães foram expostas ao vírus Zika foram ventriculomegalia, 

calcificações intracranianas e o principal achado, a microcefalia. É sabido, a partir de estudos 

recentes, que o vírus da Zika se reproduz de maneira mais eficiente em células progenitoras neurais, 

caracterizando o seu perfil infeccioso em células neurais menos desenvolvidas. A morte celular por 

apoptose e autofagia neuronal são os principais desencadeadores desta 

alteração.  CONSIDERAÇÕES FINAIS: Há uma relação direta entre as alterações cerebrais com a 

infecção pelo zika vírus, colaborando com as descobertas sobre o tema e com a etiologia dos surtos 

ocorridos. Porém, se faz necessário maiores pesquisas, por ser atual e ainda não possuir casos 

suficientes para uma ampliação do conhecimento. 
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ASSISTÊNCIA DA ENFERMAGEM EM PACIENTES PORTADORES DA 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome de “Prune Belly” (PBS) ou síndrome de Eagle-Barrett é uma condição 

congênita rara caracterizada pela presença de músculos abdominais deficientes, criptorquidismo e 

anormalidades do trato urinário. Para minimizar os danos desta anomalia, os profissionais da 

enfermagem tendem a atuar principalmente na prevenção de infecções do trato urinário, visto que, 

infecções bacterianas são as maiores causas de morte nos pacientes com PBS. OBJETIVO: Abordar 

o papel da assistência da enfermagem em pacientes com Síndrome de Prune Belly correlacionados 

com as intervenções urológicas realizadas por estes profissionais. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão bibliográfica qualitativa e descritiva; utilizando como critério de inclusão, estudos atuais sobre 

a prática do enfermeiro em pacientes portadores de PBS. Utilizou 3 artigos nas línguas portuguesa e 

inglesa publicados nos últimos 10 anos e disponíveis na íntegra em bancos de dados, como PubMed, 

Google Acadêmico e SciELO, por meio da combinação dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): Síndrome de prune belly, Síndrome do abdome em ameixa seca e Anormalidades 

Congênitas. RESULTADOS: O enfermeiro deve realizar a aplicação do processo de enfermagem 

como instrumento do cuidado humanizado. Identificar as necessidades do paciente e os diagnósticos 

de enfermagem. Portadores desta síndrome possuem a eliminação urinária prejudicada, com 

obstrução anatômica, evidenciado por disúria, retenção urinária e volume excessivo de líquidos, 

relacionado ao mecanismo regulador comprometido. CONCLUSÃO: Esses achados são investigados 

pelo enfermeiro e por isso a tamanha importância do seu papel no tratamento de portadores desta 

síndrome. 

Palavras-chave: Síndrome do abdome em ameixa seca. Anormalidades congênitas. Prune Belly 

Syndrome. 

  



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

19 

ALTERAÇÕES ANATÔMICAS NA OSTEOGÊNESE IMPERFEITA: UM 
LEVANTAMENTO BIBLIOGRÁFICO 

 
Ana Paula dos Santos Gonçalves

1
 João Antonio da Silva Filho

2
  

1
Graduanda do Curso de Enfermagem da Escola de Ensino Superior do Agreste Paraibano - EESAP, 

anapaulaenferlove.20@gmail.com 
2
Professor orientador: Fisioterapeuta, Mestre em Ciências da Reabilitação. Escola de Ensino Superior 

do Agreste Paraibano - EESAP, joaofilho.pb@hotmail.com. 

 

INTRODUÇÃO: A Osteogênese Imperfeita (OI) é uma doença genética caracterizada por um defeito 

na produção de colágeno tipo I, ocasionando alterações anatômicas e na qualidade do tecido ósseo, 

expondo o indivíduo a um maior risco de fraturas na coluna e nas extremidades. OBJETIVO: 

Investigar as alterações anatômicas sofridas pelo indivíduo diagnosticado com Osteogênese 

Imperfeita. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, realizada entre setembro e 

outubro de 2019, por meio de um levantamento de artigos acadêmicos em português e inglês 

publicados entre 2014 e 2019, nas bases de dados LILACS e PUBMED, utilizando os descritores 

‘’Anatomia’’, ‘’Patologia’’ e “Osteogênese Imperfeita”. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Ao total, 

foram encontrados 159 artigos que, após a leitura dos seus resumos, 12 foram escolhidos para leitura 

completa, resultando em sete que melhor contemplavam os propósitos desta investigação. As 

evidências destacam que há diferença na patogenicidade da OI, acarretando complicações em 

múltiplos órgãos e sistemas. No sistema osteomioarticular os comprometimentos incluem as 

malformações fetais, como as deformidades ósseas e dentárias, escoliose, anomalias da base do 

crânio, facilidade a fraturas, fraqueza muscular e frouxidão ligamentar. No que envolve o sistema 

neurológico, a macrocefalia, hidrocefalia e hemorragia intracraniana têm destaque. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os achados mostram diferentes expressões de OI, a depender do tipo (I, 

II, III ou IV), sendo cada um com sinais e sintomas que variam desde os mais leves até os mais 

graves. Quando não há uma morte imediata, esta patologia leva a comprometimentos severos que 

podem interferir na qualidade de vida da criança. 

Palavras-chave: Anatomia. Patologia. Osteogênese imperfeita. 
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ALTERAÇÕES ANATÔMICAS EM CRIANÇAS DECORRENTES DA 
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INTRODUÇÃO: O vírus da rubéola, em sua manifestação pós-natal, ocasiona erupções cutâneas 

leves, acompanhadas de aumento dos linfonodos e artralgia.  Entretanto, quando a patologia surge 

durante o período gestacional, pode gerar diversas alterações congênitas graves no feto, afetando os 

sistemas auditivo, ocular, oral e cardiovascular. A pesquisa tem como objetivo dissertar sobre as 

alterações anatômicas fetais decorrentes da rubéola no período gestacional. 

METODOLOGIA:  Realizou-se revisão da literatura, com abordagem qualitativa, no mês de outubro 

de 2019. Os descritores “síndrome”, “rubéola”, “congênita” e “gestante” foram cruzados utilizando o 

operador booleano “and”, na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e na LILACS. Inicialmente obteve-se 

372 trabalhos, após o uso dos filtros, restaram 21 manuscritos, dos quais foram selecionados 4 

artigos após a leitura completa.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: Diferentes alterações anatômicas 

podem se desenvolver. No sistema ocular, pode ocorrer o retardo da divisão e maturação das células 

responsáveis pelo desenvolvimento da visão. Na audição, sobrevém a perda auditiva unilateral ou 

bilateral. Nas alterações orais, intercorre a hipoplasia do esmalte do dente, má formação do palato e, 

por vezes, da maxila, podendo ocorrer também gengivite generalizada. Já nas modificações 

cardiovasculares, apresenta-se a cardiopatia complexa congênita. É possível causar a estenose 

pulmonar periférica, assim como, defeito no septo ventricular, do ducto arterioso patente e, em casos 

extremos, o vírus da rubéola também pode causar a morte do embrião. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Nos estudos selecionados, observou-se que a rubéola gestacional pode ser diagnosticada 

precocemente e monitorada, havendo um longo percurso para o controle e a sua erradicação. 

Palavras-chave: Rubéola. Síndrome de Rubéola Congênita. Complicações Infecciosas na Gravidez. 
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INTRODUÇÃO: Durante a gravidez, ocorrem intensas modificações no organismo materno, devido às 

alterações hormonais. As alterações físicas e biomecânicas provocam a distensão da musculatura 

abdominal, afetando muitas vezes o músculo reto abdominal. Quando a separação entre esses 

músculos é maior que 3 cm, é considerado diástase dos músculos reto abdominais (DMRA). A 

diástase se instala na gestação e muitas vezes permanece no pós-parto. Conhecer as repercussões 

físicas e funcionais da diástase abdominal em mulheres no puerpério. METODOLOGIA: 

Revisão Bibliográfica foi realizada através do uso do DECS: diástase muscular, gestação e pós-parto 

com o uso do operador booleano AND, por meio das plataformas: Pubmed, BVS, Medline e Google 

Acadêmico entre os anos de 2009-2018. Os critérios de inclusão foram artigos em português ou 

inglês que destacam os efeitos da diástase abdominal em mulheres no puerpério. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Foram encontrados 214 artigos. Após a leitura dos resumos e estudos completos e 

obedecendo os critérios de inclusão, bem como a abordagem de forma clara e objetiva, 5 artigos 

foram selecionados. Os resultados mostraram que a diástase abdominal sendo frequente na região 

supra umbilical, assim como, as maiores complicações são as dores lombares, limitações funcionais e 

herniação de vísceras abdominais. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Existe na literatura uma lacuna em 

relação às pesquisas direcionadas às repercussões que a DMRA traz a parturiente. Alguns estudos 

abordam as repercussões físicas e funcionais na vida da mulher, no entanto, são poucos estudos que 

mostram o quanto a funcionalidade é afetada, fazendo necessário mais estudos que tragam essas 

repercussões. 
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mailto:lorenacmacedo@gmail.com


REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

22 
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INTRODUÇÃO: De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), cerca de 40% das 

gestantes apresentam incontinência urinária de esforço durante ou após o parto, causando perda 

involuntária de urina após tossir, rir, etc. O aumento da pressão intra-abdominal ou enfraquecimento 

da musculatura do assoalho pélvico leva a essa disfunção, prejudicando as ABVD´s das gestantes. 

Assim, para o alívio dessa disfunção é necessário o fortalecimento muscular do assoalho pélvico. 

OBJETIVOS: Avaliar a eficácia do fortalecimento pélvico em mulheres gestantes com IU. 

METODOLOGIA:  Estudo de revisão de literatura que usou a estratégia de busca “incontinência 

urinária de esforço”, “fortalecimento do assoalho pélvico”, “gestantes”. Foram utilizadas as bases de 

dados BVS, Science Direct, Google Acadêmico, Pub Med e Scielo, incluiu-se artigos apenas em 

inglês, que abordassem o Fortalecimento do Assoalho Pélvico no tratamento da IUE em gestantes, 

sendo excluídos artigos que abordassem apenas a patologia ou avaliação de tônus. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Foram selecionados 45 artigos, porém após avaliação por título, resumo e texto 

completo foram incluídos 9 artigos.  Identificou-se que o fortalecimento do assoalho pélvico por meio 

de exercícios é essencial no tratamento da disfunção e, em 55% dos artigos eram aplicados os 

exercícios de Kegel, com 2 a 3 séries de 10 repetições. Em 35% dos artigos a conduta 

fisioterapêutica foi realizada durante 6 meses a 1 ano. CONCLUSÃO: Destarte, muitas mulheres têm 

suas ABVD´s prejudicadas com a IUE, e o FMAP é importante no controle/tratamento dessa 

disfunção, proporcionando alívio dos sintomas e melhora na qualidade de vida.  

 

Palavras-chave: Incontinência Urinária de Esforço. Gestante. Fisioterapia  
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INTRODUÇÃO: A episiotomia consiste na incisão cirúrgica efetuada na região perineal com o objetivo 

de ampliar o canal de parto. Atinge os músculos transverso superficial do períneo, bulbo cavernoso, 

feixes puborretais do elevador do ânus, fibras do esfíncter estriado do ânus e transverso profundo do 

períneo sendo esses músculos do assoalho pélvico. Embora estudos mostrem efeitos deletérios da 

episiotomia de rotina, este procedimento ainda é realizado com frequência na prática obstétrica, não 

sendo feito de forma seletiva como preconiza a Organização Mundial de Saúde. OBJETIVO: 

Conhecer as alterações anatômicas e funcionais causadas pela Episiotomia nos músculos da região 

perineal e concomitantemente a sexualidade. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão da 

literatura, incluindo estudos que verificam a realização da episiotomia. A pesquisa foi realizada nos 

bancos de dados PubMed (MEDLINE), Lilacs/SciELO e na The Cochrane Libary utilizando como 

descritores “episiotomy” e “pelvic floor”. RESULTADOS: As mulheres submetidas a Episiotomia 

sofrem uma ferida de trauma intencional que quebra a continuidade dos tecidos. No processo de 

cicatrização, o tecido lesado fica pouco vascularizado, apresentando fibrose, aumento da 

sensibilidade, limitação contrátil, diminuição da atividade celular, resistência à tração, falta de 

elasticidade, aumento da tensão, restringindo o movimento. Por causa das repercussões anatômicas 

geradas pelo corte, é observado que uma das disfunções que podem ocorrer é na sexualidade, 

devido a sensibilidade no local da incisão, onde é gerado limitação. CONCLUSÃO: A Episiotomia não 

protege os músculos do períneo devido a dificuldade de recomposição da musculatura no local da 

incisão, mostrando a necessidade de uma maior cautela. 
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INTRODUÇÃO: A endometriose é uma doença heterogênea ginecológica comum, caracterizada pela 

presença de tecido endometrial glandular e/ou estromal fora dos limites uterinos, mais comumente no 

peritônio pélvico, ovários e septo retrovaginal. Acomete, principalmente, mulheres na idade 

reprodutiva. As manifestações clínicas são distintas e causam, frequentemente, dor pélvica crônica e 

infertilidade. OBJETIVO: Esclarecer a anatomia patológica da doença, evidenciando as principais 

manifestações clínicas e o procedimento diagnóstico. MÉTODOS: O estudo foi elaborado através de 

uma pesquisa seletiva da literatura encontrada nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, sendo os 

critérios de inclusão artigos em inglês e português, publicados nos últimos 5 anos. Foram utilizados 

os descritores: Endometriose, Dor pélvica e Dismenorreia. RESULTADOS: Dos 57 artigos 

encontrados por título, 24 foram selecionados pelo resumo e 11 considerados para análise. O quadro 

clínico da endometriose é bastante variável, podendo ser assintomático ou apresentar a dismenorreia, 

dispareunia, dor pélvica crônica e ovulatória, sintomas urinários ou evacuatórios perimenstruais, 

fadiga crônica e a infertilidade. Esta apresentação não uniforme, dificulta o seu diagnóstico, que pode 

ocorrer em até 5 anos ou mais depois dos surgimentos dos sintomas, o que inviabiliza o tratamento 

precoce. O exame auxiliar do diagnóstico de eleição é a ultrassonografia transvaginal, dado seu baixo 

custo, facilidade de acesso e alta exatidão. Após a confirmação, existem duas possibilidades de 

tratamento, o clínico e o cirúrgico. CONCLUSÃO: O diagnóstico representa um dos maiores 

problemas no contexto clínico da endometriose. Neste contexto, mapear os seus focos é de extrema 

importância para a escolha terapêutica ideal.  

 

Palavras-chave: Endometriose. Anatomia. Dor pélvica. Diagnóstico 
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INTRODUÇÃO: No período gestacional, a mulher passa por transformações morfológicas, 

fisiológicas, sociais e emocionais. Nesse período a coluna vertebral é modificada de forma 

considerável devido, principalmente, ao aumento do peso gestacional, das mamas, crescimento 
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uterino abdominal e também pela ação hormonal nos ligamentos, o que irá deslocar o centro de 

gravidade para frente, fazendo com que haja uma adaptação postural acentuando a lordose e a 

cifose, ocorrendo também uma anteriorização da porção cervical. Essas alterações somadas à má 

postura adotada pela gestante, levam a uma compensação muscular das regiões 

lombossacra, dorsolombar e cervical, repercutindo em dores nesses locais. OBJETIVO: Apontar 

as alterações na coluna vertebral durante a gestação e suas repercussões álgicas.  METODOLOGIA: 

Foi realizada uma revisão de literatura através das plataformas de busca Google Acadêmico e BVS – 

Biblioteca Virtual em Saúde e em livros especializados em obstetrícia, na faixa anual de 2007 a 2019, 

onde foram encontrados 3 livros e 4 artigos, e desses, apenas 2 livros e 2 artigos foram selecionados 

devido à sua relevância. Os descritores utilizados foram: Gestação, dor e coluna vertebral. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Evidenciou-se que as perturbações da coluna vertebral da gestante 

dão-se pelas alterações morfológicas, estruturais e hormonais, mudanças essas que levam à busca 

de um novo ponto de equilíbrio postural devido às oscilações ântero-posteriores e essas tentativas 

acabam repercutindo em algias. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que as dores na coluna 

vertebral durante a gestação são desencadeadas por alterações anatômicas e fisiológicas 

ocasionando compensações decorrentes da mudança do centro de gravidade.  

 

Palavras-chave: Gestação. Dor. Coluna vertebral. 
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INTRODUÇÃO: O feocromocitoma é um tumor raro localizado na glândula adrenal, que causa 

deficiência na produção de catecolaminas. Tal patologia pode ser causa rara de hipertensão arterial 

na gestação. OBJETIVO: Evidenciar na literatura as dificuldades para o diagnóstico diferencial de 

pré-eclâmpsia e feocromocitoma. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada 

nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed 

com emprego dos descritores: "Gravidez" AND “Feocromocitoma” AND "Pre-eclampsia". Foram 

incluídos artigos disponíveis na íntegra; realizados em humanos; no idioma português; nos anos de 

2006-2016. Foram excluídos artigos de revisão e aqueles duplicados. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A associação entre feocromocitoma e gestação representa uma condição rara. No 

entanto, pode evoluir com intercorrências graves para mãe e para o feto. No tocante ao tratamento, 

as condutas obstétricas e cirúrgicas são adotadas conforme a idade gestacional. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Mesmo sendo uma condição rara, é de grande relevância o aprimoramento de pesquisas e 

estudos sobre a temática, visto que muitas vezes as condutas terapêuticas só são instituídas quando 

a gestante evolui com eclâmpsia. 

Palavras-chave: Gravidez. Feocromocitoma. Pré-eclâmpsia. 
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O HIPOESTROGENISMO COMO FATOR DE RISCO PARA A OSTEOPOROSE 
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INTRODUÇÃO: A osteoporose é enfermidade crônica e multifatorial relacionada ao envelhecimento 

que se caracteriza por baixa massa óssea e deterioração da microarquitetura do tecido ósseo, 

aumentando da fragilidade dos ossos e, consequentemente, à elevação do risco de fraturas. 

OBJETIVO: abordar o hipoestrogenismo como fator de risco da osteoporose em mulheres após o 

processo natural da menopausa. METODOLOGIA: trata-se de uma revisão de literatura realizada em 

outubro de 2019, na qual utilizou o SciELO na pesquisa dos artigos, fazendo uso do operador 

booleano AND para as palavras: osteoporose e menopausa, e o DESC na busca dos descritores. 

Foram excluídos tese de doutorado, monografias e artigos que não relacionavam com a temática; e 

incluídos os que tinham a delimitação temporal dos últimos 10 anos e estavam de acordo com a 

pergunta norteadora, sendo selecionados 03 de um total de 133 artigos após aplicação de filtros. 

RESULTADOS: de acordo com as literaturas, verificou-se que o hipoestrogenismo é considerado 

importante fator de risco para baixa densidade mineral óssea, isso porque a deficiência estrogênica é 

responsável por dois terços da perda de massa óssea, fazendo com que mulheres com 3, 4 ou até 

mais de 10 anos após a menopausa desenvolvam a osteoporose. CONCLUSÃO: o 

hipoestrogenismo devido ao processo da menopausa contribui para o aparecimento da osteoporose, 

por isso, é necessário mais estudo sobre temática, pois o profissional de saúde poderia direcionar o 

cuidado e oferecer qualidade de vida aos idosos, em especial as mulheres após a menopausa, 

podendo diminuir os efeitos dessa fase.  

Palavras-chave: Osteoporose. Menopausa. Osso.  
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INTRODUÇÃO: O acidente vascular encefálico (AVE) é uma afecção neurológica atribuída a 

distúrbios vasculares que cessam o aporte sanguíneo a determinadas áreas do encéfalo, 

consequentemente privando-as da nutrição dos tecidos nervosos.  Apresenta-se com hemiparesia 

contralateral acompanhada, inicialmente, por hipotonia sendo substituída com o passar do tempo por 

uma hipertonia, essas alterações levam a alterações na musculatura do complexo toracoabdominal. A 

postura corporal é de notável importância na atividade respiratória, pois é ela que favorece a função 

pulmonar. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi de apresentar a relação entre alterações 

posturais causadas pelo AVE repercutindo em alterações respiratórias. METODOLOGIA: Foi 

realizado uma revisão literária nas bases de dados do Google Acadêmico, Scielo e revistas científicas 

de saúde, onde de 7 artigos, elegeu-se 3, sendo 2 artigos de revisão e 1 original, por maior relevância 

de informações. Os descritores utilizados foram: Alteração postural, AVE e músculos respiratórios. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foi encontrado que, devido à fraqueza muscular, a  caixa torácica 

encontra-se em posição de inspiração, causada pela diminuição da  eficiência diafragmática e da 

limitação importante da musculatura toracoabdominal  contralateral e considerando a postura corporal 

do paciente com AVE que está  intimamente relacionada com a fraqueza muscular, espera-se que o 

paciente tende a  compensar com a musculatura respiratória ipsilateral à lesão, além do uso 

da  musculatura acessória². CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que os músculos do tronco e 

abdômen são essenciais para a manutenção do controle postural, estabilidade e controle respiratório. 

Essa musculatura pode ser comprometida por inúmeras patologias neurológicas, uma delas é o AVE. 

Palavras-chave: Alteração postural. AVE. Músculos Respiratórios. 
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INTRODUÇÃO: O TEA é um distúrbio do neurodesenvolvimento com manifestações cognitivas e 

comportamentais. A apresentação clínica é caracterizada por alterações comportamentais, controle 

ineficiente dos impulsos e baixo contato visual. Não apresenta etiologia bem definida, mas, estudos 

sugerem baixa conectividade neural entre as regiões do córtex pré-frontal e parietal. O estudo tem 

como objetivo analisar os fatores de risco que podem desencadear o TEA devido às alterações 

anatômicas durante o período gestacional. METODOLOGIA: Revisão de literatura nas bases de 

dados Scielo e Pubmed, com os descritores “autismo” e “neuro”, em inglês, português e espanhol 

entre 2014 e 2019. Foram encontrados 16 artigos, no qual 9 foram selecionados pelo título, 6 pelo 

resumo e 4 pela disponibilidade do texto completo para a análise na íntegra. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A etiologia do TEA ainda é desconhecida, mas acredita-se na causalidade multifatorial, 

no qual, fatores genéticos representam entre 35-40% das causas, podendo provocar danos cerebral, 

proliferação e a diferenciação de células neurais. Outras causas incluem fatores pré-natais, como 

infecção materna, perinatais devido à longa duração do parto ou prematuridade e pós-natais, 

causados por infecções dos tratos urinário e respiratório. Adicionalmente, o TEA pode estar 

associado com a ocorrência da gestação em idade avançada e por gravidezes com intervalos 

menores de um ano. CONSIDERAÇÕES FINAIS:  É de grande relevância a identificação de sinais 

iniciais de problemas no desenvolvimento neuropsicomotor, para assim, possibilitar a instauração de 

intervenções imediatas, uma vez que as causas do TEA são multifatoriais durante o período 

gestacional.  

Palavras-chave: Autismo. Neuroanatomia. Fatores de risco. 
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INTRODUÇÃO: A etiologia das lesões do manguito rotador (LMR) é considerada 

multifatorial, entretanto a literatura sugere associação com a morfologia do acrômio. Com a 

modificação na anatomia, há diminuição do espaço subacromial e, consequentemente, durante 

a realização do movimento, choques mecânicos incidem sobre as estruturas que se encontram nessa 

zona, principalmente, nos tendões do manguito rotador. OBJETIVO: Analisar a relação entre as LMR 

e a curvatura do acrômio. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisão da literatura. 

Foram selecionados 10 artigos em português, por meio de título e resumo, entre os anos de 2005 e 

2017, das plataformas Google Acadêmico, BVS e LILACS dos quais 4 foram incluídos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foi verificado que os pacientes com lesão tiveram uma angulação 

média de 6,16º maior em relação ao grupo controle. Foi constatado que dentre 83 pacientes com 

LMR, o índice acromial médio foi maior comparado aos indivíduos sem lesões. Há maior prevalência 

de acrômio ganchoso com o avançar da idade e propensão a desenvolver lesões. Há médias entre 

55,2 e 51,1 anos de idade para pacientes com acrômio tipo II e III, respectivamente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que há relação entre as lesões do manguito rotador e o 

aumento da curvatura do acrômio. Contudo, sugere-se que mais estudos sejam realizados para 

verificar se o aumento da angulação do acrômio decorre de processos degenerativos ou se 

está relacionado a uma variação anatômica.   

 

Palavras-chave: Acrômio. Lesões. Manguito Rotador. 
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INTRODUÇÃO: Subdiagnosticada, a febre reumática (FR), geralmente só é reconhecida após o 

surgimento de danos valvares tardios associados a progressão da deposição de tecido fibrótico 

durante o processo de reparo, que em último caso pode levar a estenose mitral (EM). O principal 

agente causador da FR é o estreptococo beta-hemolítico do grupo A, cuja manifestação está 

associada à predisposição genética. OBJETIVOS: Descrever as alterações anatômicas e 

repercussões hemodinâmicas da EM. METODOLOGIA: O presente estudo é uma revisão da 

literatura de artigos pesquisados nas bases de dados Scielo e Pubmed publicados entre os anos de 

2014 e 2018. Foram encontrados 78 artigos, dos quais foram selecionados 4, com base na relevância 

anatomopatológica exposta no título e apresentada no resumo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

valva mitral é composta por um anel, dois folhetos, cordas tendíneas e dois músculos papilares, com 

4 a 6cm² de área. A EM caracteriza-se por fusão e espessamento dos folhetos valvares com 

encurtamento e fusão das cordas tendíneas, que levam ao estreitamento da valva. As repercussões 

na circulação sanguínea pelas câmaras cardíacas caracterizam-se pelo aumento do gradiente de 

pressão diastólica entre átrio esquerdo (AE) e ventrículo esquerdo (VE), aumentando a pós-carga do 

AE, o que leva ao espessamento miocárdico dessa câmara, com risco de fibrilação atrial e 

hipertensão pulmonar, e diminuindo a pré-carga do VE reduzindo, dessa maneira, a sua fração de 

ejeção. CONCLUSÃO: A EM é uma afecção tardia e silenciosa que causa graves repercussões 

hemodinâmicas crônicas que implicam na qualidade de vida do sujeito acometido. 
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INTRODUÇÃO: A Encefalopatia Crônica Não Progressiva da Infância (ECNPI) ou Paralisia Cerebral 

é uma condição neurológica originada em razão de lesão ou agressão encefálica, de caráter 

irreversível e não progressivo, decorrente do período de maturação do sistema nervoso central, que 

promove alterações de movimento e de tônus. Além disso, pode gerar desordens sensoriais, 

intelectuais, afetivas e emocionais. OBJETIVO: Elucidar a anatomia patológica da doença, 

enaltecendo suas principais etiologias e formas de classificação. MÉTODOS: Revisão seletiva da 

literatura nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo. Os critérios de inclusão foram artigos em 

inglês, português ou espanhol, publicados nos últimos 10 anos e que abordassem o assunto de forma 

clara e objetiva, utilizando os descritores: Paralisia Cerebral, Criança e Patologia. RESULTADOS: 

Dos 36 artigos encontrados por título, 15 foram selecionados pelo resumo e 8 considerados para 

análise. De modo geral, os mecanismos patológicos da ECNPI incluem necrose seletiva de neurônios 

e lesões cerebrais de origem hipóxico-isquêmica, que, quando ocorridas no recém-nascido prematuro 

implicam lesões de caráter hemorrágico e leucomalácia periventricular, já no recém-nascido a termo, 

implicam lesões cerebrais parassagitais e estado marmóreo. Quanto às causas da ECNPI, podem ser 

pré, peri e pós-natais e podem ser classificadas em espástica, atósica, atáxica ou mista. 

CONCLUSÃO: A ECNPI é um quadro clínico bastante complexo, cujas manifestações clínicas variam 

de acordo com os fatores predisponentes e sua categorização. Assim, a criança deve estar inserida 

em um cuidado multidisciplinar e interdisciplinar embasado no conhecimento técnico-científico e na 

humanização durante toda sua vida. 
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INTRODUÇÃO: Esse trabalho tem como objetivo avaliar a mortalidade por doenças cardiovasculares 

em idosos nas diversas regiões do Brasil, por sexo, no período de 1986 a 2018. METODOLOGIA: 

Busca bibliográfica a partir das bases de dados Medline, BVS e SciELO, com filtro ativo 1963-2018. 

Realizada revisão bibliográfica para investigar associação entre doença cardiovascular no idoso e as 

variáveis: idade, sexo, ingestão de café, sal, bebidas alcoólicas, tabagismo, circunferência abdominal, 

sedentarismo e problemas psicoemocionais. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As doenças 

cardiovasculares permanecem como o principal grupo de causas de mortalidade no Brasil, embora 

sua porcentagem tenha caído nos últimos anos. A proporção de óbitos por faixa etária aumenta com 

o avanço da idade, podendo ser maior que 40% em pessoas com mais de 60 anos. Foi relatado que a 

faixa etária acima de 75 anos apresenta um risco de óbito aproximadamente quatro vezes maior em 

relação à faixa etária 60-74 anos. O sexo masculino implica possibilidade de morte de 2,7 vezes 

maior que o sexo feminino. Relatou-se influências positivas para todas as variáveis analisadas, 

mantendo relação direta com a hipertensão e o risco de doença isquêmica cardíaca. Fatores 

socioculturais como renda, escolaridade e estado civil também podem estar envolvidos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Evidencia-se aumento da incidência de doenças cardiovasculares na 

população idosa, sendo mais prevalente no sexo masculino. Demonstrou-se que um programa de 

intervenção com maior acesso aos métodos diagnósticos, controle de fatores de risco cardiovascular, 

tratamentos específicos e programas de atividade física, podem retardar e diminuir a 

morbimortalidade cardiovascular em pacientes idosos. 
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INTRODUÇÃO: A pancreatite é uma inflamação no pâncreas e sua etiologia é multifatorial. Na 

maioria dos casos está relacionada com a ingestão excessiva de álcool ou na formação de cálculos 

biliares que podem obstruir o ducto pancreático. OBJETIVO: Analisar a luz das literaturas as formas 

de diagnósticos da pancreatite e a importância do mesmo ser estabelecido precocemente. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada nas bases Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed com emprego 

dos descritores:"Pancreatite" AND “Pancreatite aguda necrotizante” AND “Doença aguda”. Foram 

incluídos artigos disponíveis na íntegra; realizados em humanos; no idioma português; nos anos de 

2009-2019. Foram excluídos artigos de revisão e aqueles duplicados. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Cerca de 70% dos pacientes contendo tiveram sua pancreatite proveniente de 

obstrução do ducto pancreático. O processo de inflamação pode se estender além do órgão, afetando 

outros órgãos e sistemas. Pode evoluir de forma assintomática, no entanto os pacientes podem 

apresentar dor súbita no quadrante superior esquerdo, região periumbilical e/ou epigástrio. O 

diagnóstico é feito baseado nas recomendações do Consenso Internacional para as Pancreatites 

Agudas - Atlanta 2012. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Concluiu-se que a pancreatite aguda é uma 

patologia de emergência e sua demora no diagnóstico e tratamento pode determinar algumas 

complicações como a pancreatite necrotizante e falência dos órgãos. Por fim, a avaliação clínico-

laboratorial é uma alternativa para a investigação inicial da etiologia, bem como para avaliar a 

gravidade da pancreatite aguda.  
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INTRODUÇÃO: O processo de doação de órgãos e tecidos tem a capacidade de preservar vidas, 

visto que um único doador pode salvar e melhorar a vida de várias pessoas. O transplante é descrito 

como um procedimento que oportuniza reabilitação e aumento da expectativa de vida, atualmente 

reconhecido como uma terapia eficaz no tratamento de diversas patologias crônicas e incapacitantes. 

OBJETIVO: Avaliar o enfermeiro junto a equipe multiprofissional no processo de doação de órgãos. 

METODOLOGIA: Realizou-se  uma pesquisa bibliográfica, utilizando os periódicos da Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO) e BIREME, a partir dos quais foram selecionados 20 artigos em 

português,  publicados entre os anos de 2015 a 2019, foi utilizado critérios de inclusão e exclusão 

de  acordo com seguintes descritores: doação de órgão, enfermagem, transplante, restando 5  artigos 

que foram analisados de acordo com o objetivo deste estudo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

doação de órgão se baseia como um fator complexo, onde envolve equipe multiprofissional. O 

enfermeiro é essencial nesse processo, pois este continuamente próximo ao paciente, providenciando 

os cuidados indispensáveis para o seu restabelecimento e, sobretudo, procurando aliviar o sofrimento 

prestando assistência desde o preparo e orientação do doador e receptor até o acolhimento e 

assistência no período pré operatório, incluindo a organização do Centro Cirúrgico. CONCLUSÃO: A 

atuação do enfermeiro é de grande valia no processo de doação de órgãos e tecidos, pois contribui 

na assistência ao paciente e junto à equipe multiprofissional cuidando da integridade do mesmo.   
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INTRODUÇÃO: Segundo estimativas, os cânceres serão o grande motivo de morbimortalidade nos 

anos vindouros no mundo inteiro. Dentre seus tipos, o de estômago possui número crescente. O 

câncer gástrico é uma doença de ordem multifatorial, na qual tumores se desenvolvem devido a 

lesões na mucosa gástrica, geradas por interação de fatores de risco diversos. É evidente que fatores 

relacionados à nutrição corroboram bastante com o câncer. OBJETIVOS: O objetivo desta revisão 

literária foi compreender os aspectos que correlacionam o carcinoma gástrico e a alimentação da 

população. MÉTODO: Foram utilizados artigos disponíveis nas plataformas Google Acadêmico e 

EBSCO. Foram filtrados os trabalhos publicados entre 2011-2018. RESULTADO: No que compete ao 

câncer de estômago, torna-se claro que os elementos nutricionais dentre os quais há grande 

contribuição para o desenvolvimento do carcinoma, têm-se: café, carne, refrigerantes, biscoitos 

industrializados etc. Portanto, a mudança de hábitos de vida, auxiliam sobremaneira na prevenção do 

câncer. A ocorrência de adenocarcinomas gástricos nas partes proximais do estômago aumentou 

recentemente devido a refluxo gastroesofágico, obesidade e hábitos alimentares. CONCLUSÃO: Por 

conseguinte, é evidente a necessidade de se promover educação em saúde, a partir de tais 

conhecimentos, que vise orientar a população sobre os riscos que envolvem o câncer de estômago e 

a sua intrínseca relação com o fator nutricional, a fim de que, bem informada, a população possa 

desfrutar de uma melhor qualidade alimentar e de vida. 
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INTRODUÇÃO: A liberação miofascial (LM) é uma técnica terapêutica que visa diminuir as restrições 

das fáscias (tecido conjuntivo que envolvem e dão forma aos músculos, preenchem espaços e dão 

unidade à estrutura). Nos casos em que há aumento da densidade da fáscia, ocorre limitação da 

capacidade funcional do tecido. Atualmente, há um considerável número de indivíduos que se 

dedicam ao esporte como profissão, aumentando assim, a exigência em relação ao seu rendimento 

físico. Nesta perspectiva, é cada vez mais difícil alcançar e manter-se na elite do esporte, 

confundindo às vezes, as metas desportivas com a saúde do sujeito. As exigências, tanto nos 

treinamentos como nas competições, expõem os atletas a um constante e contínuo estresse físico 

e psicológico, o que aumenta a predisposição a lesões ou mesmo a doenças. OBJETIVO: Analisar os 

benefícios da liberação miofascial no esporte. METODOLOGIA: Revisão de literatura utilizando as 

bases de dados PUBMED, RBPeCS e Google Acadêmico com os descritores. Cinco artigos foram 

selecionados pelo título e, posteriormente, avaliados pelo resumo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Após análise, os resultados mostraram que a LM melhorou a flexibilidade do indivíduo, aumentou o 

limiar de dor, a amplitude do movimento e favoreceu a restauração da quantidade e da qualidade do 

movimento e este benefício foi aplicado a várias modalidades esportivas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Assim, pode-se concluir que a LM influenciou, positivamente, a 

capacidade funcional dos atletas e como consequência, o seu rendimento esportivo. Mais estudos 

são necessários para que se estabeleça um maior padrão científico desta técnica para o esporte.  
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INTRODUÇÃO:O índice de violência tem se intensificado no Brasil nos últimos anos, e uma das 

faixas etárias mais vulneráveis a agressões são a das crianças. Essa exposição pode resultar, muitas 

vezes, em problemas irreversíveis, ocasionando diversas complicações à saúde da criança, 

considerando uma grande problemática de saúde pública. OBJETIVO: Desse modo, objetiva-se 

elencar na literatura as principais consequências da violência contra criança. METODOLOGIA: O 

presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura científica, realizada no mês de 

outubro de 2019, por três pesquisadores, nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS). Utilizaram-se os descritores “criança”, “desenvolvimento”, “violência” e “complicações”, 

com o operador booleano “AND” entre eles. Inicialmente obtiveram 3.366 manuscritos, com o critério 

de inclusão foram selecionados o filtro “português”, texto completo disponível e dos últimos 10 anos, 

enquanto que como critério de exclusão houve a leitura de títulos e resumos e os que não atendiam 

ao objetivo proposto foram excluídos, totalizando 6 manuscritos. RESULTADOS: Os principais 

problemas encontrados nas crianças foram marcas físicas; desordens comportamentais e 

socioafetivas; problemas psicológicos; prejuízos no crescimento, desenvolvimento e maturação. Além 

disso, observou-se a possibilidade de reprodução da violência e retroalimentação construída em 

danos físicos ou psicológicos. CONCLUSÃO:
 
Faz-se necessário que os profissionais da saúde e 

da educação estejam engajados para o reconhecimento da violência infantil, a fim de intervir de forma 

a resgatar os valores da família, a saúde da criança e o desenvolvimento desta.  
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INTRODUÇÃO: A morte é um evento biológico que se apresenta como final da vida.  No entanto, ela 

é compreendida como um tabu, fracasso pessoal, ou mesmo profissional para quem trabalha na área 

da saúde e convive diariamente com a luta pela vida, tomando para si a responsabilidade de salvar 

ou curar. OBJETIVO: abordar a perspectiva do profissional de enfermagem em relação à morte de 

pacientes no ambiente hospitalar. METODOLOGIA: trata-se de uma revisão de literatura 

realizada em outubro de 2019, onde utilizou o LILACS na pesquisa dos artigos, fazendo uso 

do operador booleano AND para as palavras: morte, enfermagem e percepção e o DECS na busca 

dos descritores. Excluiu-se tese de doutorado, monografias e artigos que não se relacionavam com a 

temática; e incluídos os que tinham a delimitação temporal dos últimos 10 anos e estavam escritos na 

língua portuguesa, selecionando 06 de um total de 162 artigos. RESULTADOS: observou-se que a 

perspectiva dos enfermeiros em relação à morte mudou de acordo com a idade do paciente. Nesse 

sentido, a morte foi considerada uma interrupção da ordem natural quando relacionado à criança e 

jovem, e processo natural, tratando-se de pacientes idosos. Além disso, foi percebida pelos 

profissionais como destruição, vulnerabilidade e separação, possibilitando o desencadeamento de 

sentimento de frustração e raiva.  CONCLUSÃO: a enfermagem enxerga a morte negativamente e 

tem dificuldade de enfrentá-la, principalmente com pacientes mais jovens, por isso, é 

necessário discussões na formação e na prática cotidiana para que profissionais tenham uma 

preparação para lidar com esse tema.  
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INTRODUÇÃO: A violência contra mulher se configura não apenas como uma problemática social 

e jurídica, mas também de saúde pública, em que as agressões podem resultar em distúrbios mentais 

ou problemas físicos graves ou até irreversíveis. Deste modo, objetivou-se identificar as 

consequências relacionadas aos casos de traumas maxilofaciais na ocorrência de violência contra 

mulher, em específico de violência interpessoal. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realiza no mês de outubro de 2019 por dois pesquisadores, nas bases de 

dados indexadas na Biblioteca Virtual de Saúde, utilizando os descritores “violência”, “trauma”, 

“mulheres” e “face”, seguidos do operador booleano “AND” para obtenção do cruzamento. 

Compuseram a amostra 52 estudos disponíveis na íntegra, entretanto, após o cruzamento obteve-

se 33 manuscritos. Foi aplicado o filtro “português” como critério de inclusão e a leitura de títulos e 

resumos como critério de exclusão. Ao final, a coleta de dados ocorreu com 4 artigos. 

RESULTADOS: As mulheres vítimas de violência interpessoal apresentam como consequências mais 

comuns: fraturas da porção coronária e radicular de dentes, fraturas ósseas de mandíbula e 

maxilares, perdas dentárias, luxações dentárias ou da articulação, edemas na face e lesões em 

outras regiões do corpo. Ademais, os traumatismos em região facial podem afetar a autoestima pela 

exposição da lesão na face das vítimas, possibilitando a ocorrência do sofrimento emocional. 

CONCLUSÃO: Faz-se necessário sensibilizar e capacitar os profissionais para que sejam realizadas 

condutas adequadas na prática pericial dos casos de traumas maxilofaciais em mulheres vítimas de 

violência.   
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INTRODUÇÃO 

 

  A Síndrome de Rett (SR) é uma desordem neuropsicomotora progressiva, causada por uma 

mutação no gene MECP2, presente no cromossomo X, ocorrendo de forma predominante no sexo 

feminino¹. A síndrome é caracterizada por um distúrbio no desenvolvimento neurológico, sendo a 

segunda causa mais comum e mais grave de deficiência intelectual em mulheres após a trissomia 

21², afetando cerca de 1 em cada 10.000 mulheres³. A expectativa de vida na SR aumentou de forma 

considerável nas últimas décadas. A análise mais recente registrou uma porcentagem de sobrevida 

superior a 70% aos 45 anos
7
. 

  A SR apresenta um período de desenvolvimento normal dos 6 aos 18 primeiros meses de 

vida. Após esse período os pacientes começam a apresentar regressão no desenvolvimento, sendo 

marcada principalmente pela apraxia, espasticidade, escoliose, irregularidades respiratórias como 

hiperventilação, retenção da respiração e apneia, marcha prejudicada, perda das habilidades 

linguísticas e motoras já adquiridas e a desaceleração no crescimento cerebral
4
. O diagnóstico clínico 

da afecção baseia-se em uma série de informações e características comuns, essas são encontradas 

em quatro diferentes estágios da síndrome, que começam a se manifestar na primeira infância, 

evoluindo com um caráter progressivo
5
. 

  A grande maioria dos quadros de SR é composta de casos isolados dentro de uma família, 

com exceção das irmãs gêmeas. Foram observados casos nos quais meninos, irmãos de meninas 

com a SR, nasciam com uma doença encefalopática com óbito precoce. Apesar de inabitual, ao que 

parece essa condição se dá através de uma mutação danosa na única cópia do MECP2
6
, proteína 

que desempenha papel importante no desenvolvimento e nas funções neuronais através da 

capacidade de se ligar ao DNA². 

  A revisão tem como objetivo apresentar as principais características clínicas do 

desenvolvimento progressivo da Síndrome de Rett e analisar suas repercussões na vida dos 

indivíduos portadores desta afecção. 
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METODOLOGIA 

 

A revisão integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos científicos indexados nas bases de 

dados LILACS e PUBMED. A seleção foi realizada no mês de outubro de 2019, utilizando os 

descritores “Síndrome de Rett”, “Doenças Genéticas Inatas”, “Doenças Crônicas”, estando todos 

cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).  

  Compuseram a seleção artigos na língua Portuguesa e Inglesa com delineamento descritivo, 

publicados nos últimos cinco anos. Durante o levantamento não foram incluídos artigos duplicados, e 

estudos que não evidenciam as manifestações clínicas da referida síndrome. A análise foi realizada 

de forma descritiva, possibilitando a observação e classificação dos dados, reunindo as informações 

apresentadas nos estudos sobre a temática abordada. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

  A amostra final desta revisão foi constituída por 9 artigos científicos, selecionados por meio 

dos critérios de inclusão previamente estabelecidos. Entre os eventos mais característicos da SR, 

está a desaceleração do crescimento do perímetro cefálico, que é frequente entre os 6 e 24 meses de 

vida, ocorrendo em 80% das meninas com a síndrome. A maioria das meninas com a afecção 

geralmente começam a andar nos primeiros anos, embora com uma anormalidade, a marcha é 

frequentemente descrita como dispráxica. Dos pacientes que começam a andar, um terço perde essa 

habilidade à medida que o distúrbio progride
2
.  

  Entre os indivíduos afetados, 70% desenvolvem convulsões, geralmente no final do período 

de regressão ou pós-regressão, que em alguns casos pode ser difícil de controlar. As meninas são 

comumente atormentadas por problemas gastrointestinais, incluindo refluxo gastroesofágico, 

deglutição de ar com distensão abdominal e constipação crônica. Algumas experimentam dor 

abdominal ocasionalmente devido à doença da vesícula biliar. A falta de controle motor oral resulta 

frequentemente em dificuldades de alimentação e baixo ganho de peso, o que pode levar a 

deficiências nutricionais que requerem monitoração rigorosa e, em alguns locais, é necessária a 

colocação do tubo de gastrostomia para manter a saúde e o peso corporal
2
.  

A Síndrome de Rett é normalmente dividida em quatro estágios progressivos. Comumente, os 

pacientes iniciam experimentando um período de estagnação do desenvolvimento com ausência de 

novos marcos cognitivos ou motores. O crescimento da circunferência da cabeça diminui, e, por 

conseguinte ocorre uma regressão rápida do desenvolvimento, onde os movimentos das mãos e 

habilidades verbais adquiridas anteriormente são perdidas
5
.  

  A microcefalia se agrava, sendo acompanhada pelo surgimento de irregularidades 

respiratórias e convulsões. Durante as fases de progressão da doença alguns indivíduos podem 

apresentar leve recuperação da cognição, mas os movimentos intencionais das mãos e do corpo 

permanecem diminuídos. No último estágio, existe a presença da deterioração motora grave, 
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podendo vir a durar décadas. Muitos pacientes tornam-se dependentes da cadeira de rodas e/ou tubo 

de gastrostomia. No entanto, nem todas as meninas progridem para o estágio mais grave
5
. 

  A gravidade dos sintomas e comorbidades, por exemplo, em relação à função da mão, 

mobilidade, escoliose e epilepsia variam entre indivíduos e mutações específicas, sendo associadas a 

um fenótipo mais suave enquanto outros estão vinculados à apresentação clínica grave. Em muitos 

indivíduos os distúrbios do sono podem vir acompanhados, manifestando-se através de gritos e/ou 

risos no período noturno
7
. 

Quando uma criança apresenta sintomas semelhantes ao da SR, mas não preenche todos os critérios 

de diagnóstico, eles podem ser diagnosticados com SR atípica, sintomas dos quais diferem na idade 

de início, sequência do perfil clínico e/ou gravidade. Algumas variantes características da SR atípica 

são os sintomas desenvolvidos na idade pré-escolar, convulsões nos primeiros meses de vida e a 

recuperação de habilidades verbais, sendo essa a mais comum
5
. 

  No estudo conduzido por Lorenset (2015), foi evidenciado os benefícios da equoterapia nos 

portadores da Síndrome de Rett, por meio do movimento tridimensional realizado pelo cavalo. Onde 

foi notado que crianças ao montarem nos animais já adquiriram um melhor controle do tronco e da 

coluna cervical, além dos movimentos repetitivos das mãos cessarem
8
. Para Ohno (2016) as terapias 

à base de serotonina e fluvoxamina apresentam um bom resultado nas crianças afetadas. Sendo 

observado a diminuição nos movimentos repetitivos das mãos, aumento no comportamento social e 

melhora na função motora
9
.  

  

CONCLUSÃO 

  

  A Síndrome de Rett é uma das causas mais frequentes de deficiência múltipla grave no sexo 

feminino. Atualmente, não existem tratamentos específicos para a síndrome. Considerando o 

envolvimento multissistêmico na SR, uma abordagem multidisciplinar coordenada, composta por 

tratamento medicamentoso, cuidados médicos e fisioterapêuticos são opções recomendáveis. Tendo 

a compreensão dos diversos sintomas apresentados no quadro da síndrome, trata-se de uma 

temática que apresenta relevância e deve interessar as mais diversas áreas da saúde, buscando 

facilitar o diagnóstico precoce, a fim de melhorar a qualidade de vida dos acometidos.  

 

Palavras-chave: Síndrome de Rett. Doenças Genéticas Inatas. Doenças Crônicas. 
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INTRODUÇÃO  

O uso excessivo de drogas consideradas lícitas na sociedade é uma grande problemática para a 

saúde pública
1,2

. O consumo do álcool em demasia acomete milhares de pessoas em todo o mundo, 

acarretando diversas alterações sejam imediatas ou tardias. Nas gestantes, o abuso do álcool pode 

acarretar problemas maiores, visto que, a exposição das grávidas às drogas como álcool, pode 

ocasionar malformações anatômicas e nos vários sistemas do feto. No período gestacional, a 

ingestão de álcool é uma das principais causas de problemas relacionados ao desenvolvimento da 

criança, podendo levar ao aparecimento de Desordens do Espectro Alcoólico Fetal (DEAF), que tem 

na sua forma mais severa, a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF)
3,4

.  

A Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) é o transtorno mais grave do espectro de Desordens Fetais 

Alcoólicas (Fetal Alcohol Spectrum Disorders – FASD) e constitui um complexo quadro clínico de 

manifestações diversas
3
. A SAF foi descoberta em 1967 por um pediatra francês chamado 

Paul Lemoine, que por meio da observação, relatou em sua pesquisa 127 anomalias semelhantes em 

crianças recém-nascidas de mães com um quadro clínico crônico de alcoolismo, todavia, ainda não 

se sabia qual quantidade de álcool ingerido representava risco para o feto
1,4

.  

Dois estudiosos chamados Jones e Smith denominaram como Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) a 

pesquisa de Lemoine, e observaram que ocorriam mudanças tanto no desenvolvimento pré-natal e/ou 

pós-natal. As principais alterações observadas foram: dismorfismo facial e craniofaciais, alterações 

patológicas em membros, problemas de crescimento, transtornos mentais, comportamentais 

e disfunção no Sistema Nervoso Central
4
.  

 

OBJETIVO  

O presente estudo objetivou, através de uma revisão de artigos, relatar sobre as principais alterações 

anatômicas e fisiológicas anormais causadas pela Síndrome Alcoólica Fetal (SAF), assim como sobre 

os danos que podem ser causados ao feto durante a gestação e após o seu nascimento.  

 

METODOLOGIA   
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Trata-se de uma revisão integrativa com abordagem qualitativa, realizada em novembro de 2019. 

Para obtenção dos dados, utilizou-se o levantamento bibliográfico de artigos publicados na Biblioteca 

Virtual de Saúde através das bases de dados:  SCIELO, BIREME, LILACS e MEDLINE. A busca foi 

executada de acordo com os Descritores em Ciência da Saúde (DECS): Alcoolismo, gestação e 

desenvolvimento fetal. O operador booleano empregado foi AND.   

Os critérios de inclusão foram: artigos originais, escritos nos idiomas português e inglês, e publicados 

no período de 2014 a 2018 (04 anos). Foram excluídos do estudo, artigos duplicados ou que não 

apresentassem nenhum aspecto da temática proposta ou que estivessem redigidos em outras línguas 

que não as acima citadas. De acordo com esses critérios, foram encontrados 15 artigos e excluídos 5 

por não cumprirem os requisitos de inclusão após leitura integral do texto, totalizando assim, 10 

referências bibliográficas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os estudos evidenciaram que o consumo do álcool é predominantemente no gênero masculino, 

porém, com o processo de independência financeira e a autonomia no mercado de trabalho, a mulher 

passou a exercer novos papéis na sociedade o que pode ter influenciado a prática de novos hábitos, 

e, consequentemente, a ingestão de álcool por essa categoria
1,5

.  

O dimorfismo facial é considerado o sinal mais comum em crianças com SAF e é caracterizado pela 

presença de uma hemiface achatada, anormalidades nas orelhas, fissuras palpebrais curtas, nariz 

curto, lábio superior fino, filtro nasal apagado, narinas antevertidas, epicanto, ptose palpebral, cabeça 

menor que o normal, ponte nasal baixa e micrognatia
4,6,7

. Caso a criança apresente três dessas 

características é enquadrada no diagnóstico da SAF
6, 7

.  

Com relação à caracterização das alterações do Sistema Nervoso Central, os principais resultados 

identificaram a presença de microcefalia, anormalidades estruturais do cérebro, como agenesia do 

corpo caloso e hipoplasia cerebelar; dificuldades motoras finas; perda da audição sensorial e 

dificuldade de coordenação olho-mão
2,3,4

. Já em relação às alterações comportamentais, os estudos 

evidenciaram a presença da incapacidade de leitura, fraco desempenho escolar, dificuldade de 

linguagem, dificuldade de memória, problemas com a percepção social, dificuldade de controle de 

impulsos, habilidades prejudicadas e comprometimento do raciocínio abstrato
3,8

.  

Não há tratamento curativo para a Síndrome Alcoólica Fetal
4,9

. Todavia, existem algumas 

intervenções que podem ser executadas com o intuito de favorecer o desenvolvimento da criança. 

Desde o nascimento até aos três anos de idade é possível ajudar as crianças a desenvolverem 

capacidades importantes, incluindo fala, locomoção e interação com outras pessoas. A educação 

especial voltada para crianças com SAF, por exemplo, pode ajudá-las a ultrapassar as dificuldades 

de aprendizagem
1,9

.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Através desta revisão, foi possível observarmos que a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) ocorre devido 

ao consumo abusivo do álcool por parte das mulheres no período gestacional. Esse uso excessivo de 
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bebidas alcoólicas pode causar graves danos no desenvolvimento fetal, como restrições no 

crescimento, anomalias faciais específicas e alterações estruturais e/ou funcionais do Sistema 

Nervoso Central (SNC), os quais comprometem a qualidade de vida da criança.  

Ainda não se sabe a quantidade específica de álcool que possa representar um risco para o feto, é 

por isso que, segundo os estudos, o recomendável é a abstinência total do álcool. Assim, podemos 

dizer que a SAF é uma síndrome que pode ser evitada pelo não consumo de bebidas alcoólicas na 

gestação.  

Portanto, fica claro a necessidade da intensificação da educação preventiva no que diz respeito ao 

consumo de álcool e outras drogas consideradas lícitas pela sociedade, como forma de conscientizar 

as mães sobre os malefícios causados ao concepto pela ingestão de álcool na fase gestacional bem 

como minimizar precocemente os problemas relacionados à teratogênese humana.   

Palavras-chave: Alcoolismo, gestação e desenvolvimento fetal 
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INTRODUÇÃO 

 

A síndrome de Parsonage-Turner (SPT) também é nomeada de neurite braquial idiopática aguda, 

neurite paralítica do plexo braquial, neuropatia braquial criptogênica e síndrome do cinto escapular. É 

um distúrbio não traumático doloroso que afeta a cintura escapular. O paciente apresenta uma 

condição dolorosa caracterizado por surtos localizados no ombro que podem durar algumas horas ou 

até duas a três semanas, com melhora espontânea. Em seguida aparece fraqueza muscular, paralisia 

e atrofia da musculatura inervada no segmento afetado
1
.  

Essa lesão neurológica prejudica os nervos periféricos ou parte do plexo braquial, podendo haver 

perdas sensoriais
1
. A incidência dessa síndrome é de dois a três indivíduos por 100.000 habitantes, 

ocorrendo principalmente entre a terceira e sétima décadas de vida. O sexo masculino é o mais 

acometido, variando de 2:1 a 11,5: 1 em relação às mulheres
2
. 

A etiologia é descrita uma forma herdada autossômica dominante, ligada a mutações no gene SPT9 

localizado no cromossomo 17q, e outra idiopática, no qual os episódios dolorosos são causados por 

uma resposta imune contra do plexo braquial, é proposto como fatores precipitantes à infecção pelo 

HIV, doenças sistêmicas, artroplastia total da anca, as infecções bacterianas e intervenções 

cirúrgicas
3
. O seguinte trabalho tem como objetivo realizar uma revisão destacando a etiologia, 

verificando como ela interfere na funcionalidade do indivíduo, além dos tratamentos disponíveis. 

 

METODOLOGIA  

 

A pesquisa foi realizada nos sites indexados Scielo e PubMed. Foram selecionados artigos nacionais 

e internacionais relacionados às síndromes de Parsonage Turner. Os critérios de inclusão para a 

seleção dos artigos foram: artigos publicados durante os anos de 2003 a 2019; textos escritos 

principalmente em português, e também em inglês; estudos em seres humanos e relatos de casos. 

Os descritores utilizados foram: “Plexo braquial”, “Anatomia” e “Neurite do Plexo Braquial”. Os 

critérios de exclusão foram artigos publicados antes de 2003 e aqueles que não correspondiam com o 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

50 

tema da pesquisa. No total de 57 artigos encontrados nas bases de dados, apenas 13 artigos foram 

selecionados, sendo 10 artigos utilizados na pesquisa.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

         A etiologia é desconhecida, mas se têm hipóteses que os episódios são causados por uma 

resposta mediada por mecanismos imunes ao plexo braquial. No estudo de Tsairis foi registrado nos 

25% dos pacientes, o início dos sintomas foi precedido por uma infecção viral sistêmica. Na Patologia 

de causa monogênica com um padrão de herança autossômica dominante, cada filho afetado que 

tenha um dos pais afetados têm 50% de chance de herdar a doença. Foram feitas tentativas de 

relacionar com situações pós-imunização e autoimunidade, trauma e exercício físico exaustivo. No 

entanto, todos esses fatores ainda estão sendo verificados
4
. 

  Num relato de Parsonage e Turner cinco de 136 pacientes apresentaram um leve trauma no 

ombro ou na região cervical uma semana antes de iniciar os sintomas da síndrome. Em relação às 

infecções, observou-se que precede o aparecimento dos sintomas em aproximadamente 25% dos 

casos. Os nervos mais afetados são os axilares, supraescapular, torácico longo e cutâneo
5
. 

          Os nervos que estão contidos na divisão anterior do plexo braquial são os musculocutâneos, 

mediano e ulnar, eles inervam os músculos anteriores do braço, antebraço e músculos intrínsecos 

desempenhando função de flexão do membro superior. Na divisão posterior estão os nervos axilar e 

radial, que inervam os músculos posteriores do braço e antebraço, desempenhando as funções de 

extensão do cotovelo, punho e dedo. Dos nervos colaterais do plexo braquial que está relacionado 

com a SPT temos o nervo cutâneo medial inerva a pele do braço medialmente; o nervo cutâneo pré-

braquial medial que inerva medialmente a pele do antebraço; nervo torácico longo que inerva o 

serrátil anterior, nervo supraescapular que inerva o supraespinhal e o infraespinhal
6
. 

           Os nervos do braço inervam todos os músculos da extremidade superior, o nervo axilar inerva 

o deltóide e redondo menor; O nervo musculocutâneo inerva os flexores do braço, incluindo o bíceps 

braquial, e coracobraquial e o aspecto medial do braquial; O nervo radial inerva o tríceps braquial, 

aspecto lateral do braquial, ancôneo, braquiorradial e extensor radial longo do carpo; O nervo ulnar no 

antebraço inerva o flexor do carpo ulnar e a metade medial do flexor profundo dos dedos. Na mão, 

inerva os músculos hipotenares, dois lumbricais mediais, interósseos, adutores do polegar e a cabeça 

profunda do flexor do polegar; O nervo mediano inerva no antebraço, inerva o pronador redondo, o 

flexor radial do carpo, o palmar longo e o flexor superficial dos dedos
7
. 

         Dessa forma, o paciente terá dor intensa rápida no início, que envolve a parte lateral do ombro 

no envolvimento do nervo axilar, dor na escápula no nervo supraescapular, parede torácica 

súperolateral no nervo torácico longo, fossa antecubital no nervo interósseo anterior, e braço ou 

antebraço lateral no nervo musculocutâneo. A fraqueza, alterações nos reflexos e déficits sensoriais 

seguirão pós fase aguda. A dor é pior à noite, o que faz o paciente acordar do sono. A SPT deve ser 

diagnosticada para que não seja confundida com outras condições como manguito rotador, 
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compressão do cordão cervical ou aprisionamento de nervos dessas condições, evitando que o 

paciente sofra uma cirurgia desnecessária
8
. 

           Essa síndrome pode ser confundida com polineuropatia do paciente crítico se a amiotrofia 

predominar e caso não perceba ou expresse dor, ou como secundário a problemas locais da cintura 

escapular, quando têm predomínio da dor. A Ressonância Magnética ajuda a estabelecer o 

diagnóstico correto, e exclui patologias locais, como tendinites, capsulite, compressão ou invasão 

tumoral do plexo braquial e outros problemas inflamatórios locais
9
. 

           O tratamento para SPT é dividido em duas fases. Na primeira fase (hiperalgesia), é prescrito 

analgésico e repouso para o membro afetado. Após a melhora da dor, inicia a segunda fase, com o 

objetivo de restabelecer e manter a amplitude de movimento, seguida pelo fortalecimento muscular. 

Num caso estudado foi realizado um programa de reabilitação fisioterapêutica, consistindo em 

eletroterapia analgésica com TENS associada a termoterapia profunda ou crioterapia durante a fase 

dolorosa, cinesioterapia para manter e obter amplitude de movimento, exercícios isométricos ou de 

resistência para todo o cinto escapular e estimulação elétrica funcional para aumentar o tônus 

muscular. Todos os 8 pacientes do estudo apresentaram melhora na dor, força muscular e trofismo 

muscular ao longo do acompanhamento. Seis dos oitos tiveram recuperação completa da força 

muscular. O prognóstico tem resolução espontânea da dor em cerca de 80 a 90% dos casos. A força 

nem sempre é totalmente recuperada e a condição pode apresentar recorrência.  O tratamento 

conservador, compreendendo o uso de analgésicos e exercícios fisioterapêuticos, geralmente traz 

resultados satisfatórios
10

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

           A SPT afeta os músculos próximos à cintura escapular com uma primeira fase alérgica, em 

seguida ocorre uma paresia dos membros afetados. Os nervos mais afetados são os nervos axilar, 

supraescapular, torácico longo e cutâneo, em consequência disso, o paciente apresenta diminuição 

da função motora e dor para os movimentos de flexão do membro superior, de extensão do cotovelo, 

punho e dedo. É uma síndrome que pode ser confundida com outras patologias como a do manguito 

rotador. Assim é necessário, o conhecimento desta síndrome para que não venha ser realizados 

tratamentos inadequados ou até mesmo cirurgia desnecessária. A reabilitação fisioterapêutica, a 

eletroterapia analgésica com TENS associada a termoterapia profunda ou crioterapia durante a fase 

dolorosa, cinesioterapia, exercícios isométricos ou de resistência, estimulação elétrica funcional tem 

tido bom prognóstico na segunda fase. Em suma, é necessário novas pesquisas para saber qual sua 

causa para que possam ser realizados melhores tratamentos, pois em alguns casos, os sintomas 

precedem após os recursos terapêuticos.  

 

Palavras-chave: Neurite do Plexo Braquial. Plexo Braquial. Anatomia. 
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INTRODUÇÃO  

Síndrome é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas visíveis em inúmeros processos 

patológicos diferentes e sem fundamentos específicos, sendo assim, são as características que 

determinada doença apresenta. A Síndrome de Dandy-Walker (SDW) é uma anomalia congênita rara, 

apresentada normalmente na infância, caracterizada como uma má formação do Sistema Nervoso 

Central que envolve várias estruturas na região da fossa posterior do crânio, dentre elas, o cerebelo. 

As estruturas da fossa cerebral posterior se aprimoram no período neonatal até os primeiros anos de 

vida, o que torna o cerebelo vulnerável a questões patogênicas ao longo do seu desenvolvimento. A 

SDW apresenta agenesia de uma região encontrada entre os hemisférios cerebelares, o vérmis 

cerebelar, que caracteriza a má formação presente na doença.  

Existe ainda na fossa posterior, localizado anteriormente ao cerebelo, o IV ventrículo, que faz parte do 

Sistema Ventricular por onde circula o Líquido Cefalorraquidiano (LCR). Os ventrículos possuem 

forames que são canais por onde ocorre o escoamento do líquido. Na SDW é identificada a ausência 

desses forames (Luschka e Magendie) no IV ventrículo, o que promove a dilatação dessa 

estrutura.  Dessa forma, outra característica marcante da SDW é a Hidrocefalia em pacientes 

acometidos, o que acarretará no aumento da pressão intracraniana, provocando assim um 

alargamento da cabeça do recém-nascido ou da criança em desenvolvimento.  Apesar da causa 

desta patologia ainda não ter sido elucidada, é possível admitir, a partir dos estudos e artigos 

avaliados, que essa síndrome possui uma etiologia heterogênea que acomete o indivíduo devido à 

alteração genética ou, em sua grande maioria, possui associações com fatores evitáveis, com as 

possíveis causas descritas como: exposição materna à rubéola, toxoplasmose, sarampo, deficiência 

vitamínica de riboflavina nas gestantes. Os principais marcos clínicos da SDW, além da hidrocefalia, 

são o atraso do desenvolvimento psicomotor, hipotonia e o paciente pode apresentar déficit 

cognitivo.  

Constitui-se como objetivo deste trabalho a revisão bibliográfica acerca do tema, revelando 

explicitamente o universo de contribuições científicas de autores sobre a Síndrome de Dandy-Walker, 

buscando auxiliar o desenvolvimento do conhecimento nas construções teóricas e possibilitando 
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comparações nos relatos de casos descritos nos artigos estudados, buscando também acrescentar e 

instigar o estudo da doença explorando achados mais precisos para essa condição rara.   

METODOLOGIA  

Este trabalho constitui uma revisão bibliográfica integrativa com a finalidade de sintetizar resultados 

obtidos em pesquisas a respeito da Síndrome de Dandy-Walker de maneira sistemática, ordenada e 

abrangente.   

A coleta de dados foi realizada no período de 02 a 07 de outubro de 2019, e utilizou-se para a 

pesquisa as bases de dados Scientific Eletrônic Library Online (SCIELO) e National Library of 

Medicine (PUBMED), sendo também encontrado um artigo no Public Knowledge Project (PKP). 

Foram definidos como critérios de inclusão artigos que apresentassem as características da doença, 

como também suas formas de diagnósticos e possíveis tratamentos, além de apresentarem relatos de 

casos que possibilitasse a comparação do acometimento do quadro clínico em diferentes pacientes.  

Para as pesquisas nas bases SCIELO e PUBMED não foram limitados idiomas, na tentativa de obter 

quantidade relevante de referencial teórico. Contudo, foi possível observar que as publicações em 

português e espanhol eram as que mais continham informações relevantes para o trabalho.  

Como técnicas de pesquisa que se adequassem aos critérios de inclusão foram utilizados os 

descritores: Dandy-Walker, Síndrome de Dandy-Walker e Cerebellar vermis agenesis. Como 

resultados, foram obtidos 23 artigos da SCIELO, dos quais apenas 04 foram selecionados para 

análise e estudo. Na PUBMED, dos 276 artigos encontrados, foram selecionados 03 artigos para 

avaliação. Os demais artigos não entraram no estudo por apresentarem outras patologias e 

recorrências associadas com a SDW, as quais não se encaixam com o objetivo deste trabalho. É 

necessário ressaltar que, ao final da pesquisa nas bases de dados citadas, foram encontrados 326 

artigos, dos quais 07 foram avaliados, mas apenas 04 foram escolhidos para compor o trabalho.   

Após a seleção dos artigos condizentes aos critérios de inclusão, foram realizadas leituras para 

ampliação do conhecimento, discussão acerca do tema, voltada para as abordagens dos artigos e 

escolha dos materiais que se adequassem ao objetivo geral. Em seguida, constituiu-se o 

planejamento do trabalho visando sintetizar todas as informações obtidas, o que possibilitou a 

explanação objetiva da síndrome e as comparações decorrentes dos quadros clínicos de diferentes 

pacientes acometidos.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Dentre os artigos encontrados na busca inicial, 04 foram selecionados para leitura. Os artigos 

escolhidos se referem a publicações brasileiras, sendo todos periódicos em português, apesar de não 
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ter ocorrido limitação de idioma. Estes englobam informações desde o período de 1960 até 2018, o 

que nos possibilitou observar a evolução do conhecimento a respeito da Síndrome de Dandy-Walker.  

Enquanto no mais antigo dos artigos selecionados se encontra precariedade de relatos e se mostra a 

importância de aprender a diferenciar a síndrome em questão dos demais tipos de malformações 

cerebelares, no artigo mais recente vemos que a síndrome, apesar de ainda existir dificuldade no 

diagnóstico pré-natal, já tem a ressonância magnética como diagnóstico definitivo. Exame de 

imagem, tomografia computadorizada do crânio e ressonância magnética são trazidos como 

necessários para o diagnóstico da síndrome³. 

Foi identificado um gene (X-HPRT) associado a essa malformação, bem como a doenças envolvendo 

os gânglios da base e, embora a causa dessa patologia ainda não tenha sido esclarecida, o processo 

de desenvolvimento da folha dos forames de Lushka e Magendie levando ao alargamento cístico do 

quarto ventrículo se mostra como a teoria mais aceita para fundamentar a patogenia³.  

A hidrocefalia se mostra quase sempre como o diagnóstico clínico inicial, sendo habitual que não 

manifestem sintomas cerebelares, mesmo na presença da malformação cerebelar¹. Estudos afirmam 

que os indícios dessa síndrome se apresentam desde o nascimento². Alguns anos depois, novas 

pesquisas já nos trazem o fato de que, em alguns dos casos, os sintomas só se fazem presentes 

na adolescência¹. Os sintomas compreendem a tríade clássica de agenesia do vermis  cerebelar, 

dilatação do IV ventrículo e alargamento da fossa posterior com  deslocamento dos seios laterais⁴ o 

que traz aos pacientes acometidos um quadro de  hidrocefalia, hipotonia, microcefalia e um claro 

atraso no desenvolvimento psicomotor,  onde, em cerca de metade dos casos se observa déficit 

cognitivo e em metade dos  casos considerados, foi observada a associação da agenesia do corpo 

caloso com a  malformação de Dandy-Walker¹. Pesquisadores atentaram também para as psicoses 

associadas à síndrome, ressaltando o uso de fármacos antipsicóticos em meio ao tratamento³.  

O tratamento deve ser geral, se relacionando com os sintomas apresentados pelo paciente, e de 

suporte. Havendo hipertensão intracraniana, recomenda-se o tratamento cirúrgico que consiste na 

retirada da membrana do cisto ou nas derivações, sendo estas externas, com válvulas ou internas 

com abertura da lâmina supraóptica. Recomendando também que a derivação ventricular externa 

seja realizada nos casos em que não se observe permeabilidade no espaço subaracnóideo 

através do pneumencefalograma¹. Nos casos de hidrocefalia, é indicada a cirurgia de derivação 

ventrículo-peritoneal (DVP) associada a um acompanhamento multidisciplinar do desenvolvimento 

psicomotor do paciente acometido⁴.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

É notória a construção de um quadro clínico associado à Síndrome de Dandy Walker, o qual se 

mostrou a partir das características analisadas nos relatos de caso presentes nos artigos estudados. 

A SDW apresenta uma tríade de sinais e sintomas que são: fossa posterior do crânio alargada, 

ausência parcial ou completa do vérmis cerebelar e dilatação cística do IV ventrículo. A partir da 

análise dos casos clínicos relatados, foi perceptível que a constância no aparecimento dos sinais 
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desta patologia se dá desde o nascimento ou nos primeiros meses de vida do paciente, 

principalmente a partir do aumento do perímetro craniano, o que requer a realização de exames 

clínicos que permitem o diagnóstico da doença.  

Como já foi citado, o trabalho reuniu estudos publicados desde 1960 até 2018. E uma evolução 

apresentada ao decorrer  das análises realizadas, que foi considerada como a mais grandiosa, é o 

fato de o  diagnóstico da doença poder ser detectado ainda no período pré-natal, apesar de ser  um 

desafio ele pode ser realizado ainda nos primeiros 03 meses de gestação, o que  possibilitará um 

maior preparo familiar e, ainda, a rápida busca de tratamentos após o  parto, o que torna de extrema 

importância, também, e não menos relevante, a  prudência na realização do pré-natal durante toda a 

gestação.  

Outro aspecto importante é que, apesar de no artigo mais recente ter-se identificado e apresentado 

algumas possíveis causas para a SDW, ainda não se tem uma causa conclusiva a respeito da 

doença, o que torna essa condição ainda um pouco escassa de precauções. Outro fator importante 

visto foi a ocorrência do quadro ser confundido com os demais tipos de hidrocefalia, o que permite a 

conclusão da falta de conhecimento acerca do tema, talvez por se apresentar como uma condição 

rara.  

Por fim, apesar de ainda serem limitadas as pesquisas na atualidade acerca dessa síndrome, os 

materiais encontrados proporcionaram um maior conhecimento acerca do tema, o que permitiu o 

estudo dos casos clínicos apresentados e suas devidas avaliações. Dessa maneira, podemos instigar 

e promover um maior interesse diante do tema, possibilitando futuras contribuições científicas para a 

Síndrome de Dandy-Walker. 

Palavras-chave: Dandy-Walker, Síndrome de Dandy-Walker e Cerebellar vermis agenesis  
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INTRODUÇÃO  

O diabetes mellitus (DM) é uma das mais importantes doenças crônicas, por configurar-se hoje como 

uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saúde de todo o 

mundo, e se faz presente em todas as idades
1
. No surgimento desta, aumenta a incidência de 

doenças cardiovasculares e complicações em longo prazo com limitação e risco de vida ao portador
2
.  

O DM caracteriza-se por hiperglicemia associadas a complicações, disfunções e insuficiência de 

vários órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coração e vasos sanguíneos
1
. Diante disso, 

uma dessas complicações relacionadas à circulação sanguínea é o pé diabético, que é uma das mais 

devastadoras complicações crônicas, atingindo cerca de 15% dos pacientes com DM ao longo da 

vida. Esta se caracteriza por infecção, ulceração ou destruição dos tecidos profundos associados 

a anormalidades neurológicas e a vários graus de doença vascular periférica nos membros 

inferiores
3
. No entanto, apresenta grande repercussão social e econômica decorrente de amputações. 

Cerca de 60% das amputações não traumáticas de membros inferiores ocorrem em indivíduos 

diabéticos, deste percentual, compreende que 85% são precedidas por úlceras nos pés
3
.  

Diante disso, a pessoa submetida a uma cirurgia sente-se fragilizada e emocionalmente instável. 

Possui falta de controle da situação, incerteza de como será a operação, dúvidas sobre o pós-

cirúrgico, medo da incapacitação física, da morte.  Questionando como ficará seu corpo, sua vida, seu 

trabalho, e tudo que compõe sua rotina
3
.  

Portanto, traz por objetivos determinar e analisar a adaptação motora e psicológica de paciente após 

procedimento cirúrgico de amputação de pé diabético.  

METODOLOGIA  

A revisão integrativa é considerada uma das melhores formas de iniciar um  estudo onde se procura a 

semelhança e a diferença nos artigos encontrados,  proporciona um método mais imediato de 

aplicabilidade do estudo, leva a construção  de interesse, por meio de fontes secundárias para 

elaboração de um trabalho  especifico
4
. A pesquisa dos artigos foi feita nas seguintes bases de 

dados: Medical  Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-

mailto:iana_egle@hotmail.com
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americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF). 

Os critérios de inclusão utilizados foram: texto completo (Disponível), assunto principal (Pé Diabético, 

Amputação, Diabetes Mellitus), limite (Humanos), ano de publicação (2015, 2016, 2017, 2018, 2019), 

idioma (Inglês, Português, Espanhol).  

Ao pesquisar validaram-se os descritores “Pé Diabético, Amputação” por meio do DECS (Descritores 

em Ciência e Saúde). Para a busca dos artigos foi usado a BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) 

utilizando os descritores juntamente com o operador booleano “AND”. Tendo como resultado geral da 

busca um total de 1875 artigos e após a realização da filtragem desses atributos totalizou 275 

arquivos. Diante disso, deu-se início a seleção dos artigos pela seguinte ordem: título, resumo e 

leitura do texto integral, eliminando-se os artigos que não correspondem a pergunta de partida e aos 

critérios de inclusão com isso totalizou-se 16 artigos.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Concomitantemente, o sistema de classificações de PEDIS (Perfusão, Extensão, Depth, Infecção, 

Sensibilidade) e Wagner (classifica o grau da lesão de 0 a 5) demonstraram-se importantes na 

utilização para identificar a gravidade da lesão do pé diabético. De acordo com, estudo realizado no 

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães (CPqAM) que relaciona os fatores associados a amputações 

por pé diabético, resultou se maior incidência de amputação em idosos (60 ou mais anos), em 

pessoas do sexo masculino e em tabagistas
5
, por esse motivo deve-se ter mais atenção à idosos do 

sexo masculino que são tabagistas, para que se evitem desfechos importantes, como a amputação
6
.  

Pois, a falta de um membro gera inúmeras alterações funcionais na biomecânica corporal que afetam 

o cotidiano da pessoa amputada, propiciando padrões de postura e marcha compensatório
7
. Assim 

como, gera diversos transtornos psíquicos sociais nessas pessoas, por apresentarem amputação, 

sendo para eles, sinônimo de impotência. Podendo gerar desânimo, abatimento e ansiedade.  

Embora a perda de membros possa causar repercussões graves na mobilidade e habilidades 

funcionais, a reabilitação protética tem o potencial de restaurar a função e aumentar a qualidade de 

vida do indivíduo
6
.  

A reabilitação de amputados é considerada um desafio, porque requer um trabalho em equipe e exige 

a disposição da pessoa para realizar um longo treinamento de marcha, assim como tratamento 

psicológico, para melhoria de seu ânimo.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Em suma, o bem estar de pessoas amputadas também está relacionado com o suporte social, 

verificando que a rede de relações pode favorecer a manutenção da saúde mental. Para as pessoas 

que passam por um processo de amputação o apoio social torna-se essencial, uma vez que o 
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paciente tem a sensação de controle sobre sua própria vida à medida que se sente amparado e 

amado.  

Palavras-chave: Pé Diabético. Amputação. Adaptação Psicológica. Adaptação. 
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INTRODUÇÃO 

O tubo neural é a estrutura embrionária que vai dar origem ao cérebro, cerebelo e medula espinhal, 

caso ocorra uma falha no fechamento do tubo ou uma abertura na parte inferior após o fechamento 

bem-sucedido, pode causar diversas malformações, dentre elas a espinha bífida, classificada como 

cística ou oculta. A espinha bífida cística ou aberta se identifica como uma protrusão sacular externa, 

e pode ser dividida em dois tipos: Mielomeningocele e Meningocele 
(1)

. 

A Mielomeningocele é a forma mais comum, em que ocorre a exposição das meninges, medula e 

raízes nervosas da cauda equina, o que acarreta déficit neurológico acentuado, visto que impede o 

desenvolvimento das fibras nervosas. Esta alteração anatômica acontece mais comumente na região 

lombar e sacra, mas pode surgir em qualquer ponto da coluna vertebral, portanto, existem grandes 

chances de haver paralisia e perda da sensibilidade abaixo da região prejudicada.  

A Meningocele acontece quando não há comprometimento das terminações nervosas, sendo 

capazes de exercer sua função, havendo pouco ou nenhum comprometimento das regiões 

envolvidas. A espinha bífida oculta é mais branda, se for comparada com a cística, sendo muito 

comum 
(2)

. 

As anomalias no tubo neural são relativamente frequentes, sendo originadas entre o 20° ao 28º de 

vida intrauterina. Distúrbios multifatoriais como diabetes materna, baixo nível socioeconômico, 

desnutrição materna crônica e aguda, febre, deficiência específica de ácido fólico e anomalias 

genéticas prévias, são fatores que podem contribuir para a ocorrência desse fenômeno 
(3)

. 

Na década de 90, foram realizadas diversas pesquisas sobre a implementação do ácido fólico na 

dieta das gestantes, e o resultado disso foi uma redução significativa das crianças com defeitos no 

tubo neural. Como o fechamento do tubo neural ocorre durante os 28 primeiros dias da gestação, 

possivelmente o pré-natal não haveria sido iniciado, e por esse motivo, alguns países como os 

Estados Unidos recomendam a fortificação de farinhas e cereais com ácido fólico para ajudar nessa 

prevenção 
(4)

. 

Pessoas acometidas pela espinha bífida podem apresentar perda motora e sensitiva dos nervos das 

pernas, além disso, o cérebro pode apresentar hidrocefalia, o que pode ter comprimento no 

desenvolvimento mental de várias formas. A bexiga neurogênica pode levar a incontinência urinária 
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por transbordamento e falência renal. Estudiosos como Horber e Laurence, descobriram que recém-

nascidos com alto grau da patologia iriam apresentar retardo mental e não seriam capazes de praticar 

atividades sociais 
(2)

. 

O ácido fólico apresenta importante papel na prevenção de defeitos no tubo neural, isto porque o 

ácido fólico é uma vitamina do complexo B que participa das reações metabólicas indispensáveis na 

síntese de DNA e RNA, essencial para divisão celular e síntese proteica. Desse modo, caso ocorra 

uma deficiência dessa vitamina durante a gestação, haverá alterações na síntese de DNA e RNA, e o 

crescimento do feto também será comprometido 
(5)

. 

 

OBJETIVO 

  Identificar na literatura as características anatômicas, as etiologias e os fatores que 

influenciam para o surgimento da espinha bífida. 

 

MÉTODO 

  Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada através de revisão da literatura nas bases de 

dados LILACS, MEDLINE e CUMED. Foram utilizados os descritores: disrafismo espinhal, ácido fólico 

e tubo neural, com uso do operador booleano ‘AND’. 

  Foram selecionados seis artigos das bases de dados, correspondentes aos estudos 

publicados em inglês, português e espanhol, com publicação entre os anos de 2010 a 2018 como 

critério de inclusão. Foram excluídos os artigos repetidos, com texto completo indisponível, e aqueles 

que não abordaram a temática escolhida. 

 

RESULTADOS 

Segundo estudo realizado por Nazer e Cifuentes 
(4)

 sobre anomalias congênitas focando nas 

condições de anencefalia, espinha bífida e encefalocele no Chile entre o período de janeiro de 2001 e 

dezembro de 2010, do total de nascimentos do período, 289,850 foram vivos e 20,146 foram 

natimortos; 280 tinham algum defeito de fechamento do tubo neural. Foi percebida uma diminuição de 

43,71% no número de casos com esses defeitos, do período de fortificação da farinha de trigo com 

ácido fólico (1969-1999) para o período pós fortificação (2001-2010), os casos de espinha bífida 

tiveram uma diminuição de 47,9%. 

Em estudo de finalidade similar foi observada a prevalência e distribuição de defeitos do tubo neural 

no Estado de São Paulo antes e depois da fortificação de farinhas com ácido fólico e a espinha bífida 

apresentou uma diminuição de 48%. Ainda foi apontado que fatores como idade, escolarização e 

acompanhamento pré-natal influenciaram para a não diminuição dos casos e uma maior chance de 

desenvolvimento de defeitos em bebês de mães de idades mais avançadas ou muito jovens 
(5)

.  

Os casos de espinha bífida também são correlacionados com hábitos alimentares. Na Guatemala, 

principalmente entre a população indígena-maya, as fumonisinas (micotoxinas) contidas no milho são 

apontadas como influenciadora para a dificultação da absorção do ácido fólico a nível celular 
(3)

.  
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No levantamento do perfil clínico-epidemiológico de crianças e adolescentes que vivem e convivem 

com espinha bífida na Associação de Espinha Bífida. 80% (33) das mães relataram não ter feito uso 

de ácido fólico antes ou durante o primeiro trimestre de gestação. Além disso, foi apontado uma 

prevalência de casos em indivíduos de cor branca, sendo o estado do Mato Grosso predominante em 

população de cor parda 
(2)

. 

 

CONCLUSÃO 

Com base no que foi apresentado, foi visto que o ácido fólico é uma vitamina essencial para evitar o 

nascimento de crianças com espinha bífida. É importante que sejam realizados estudos com o intuito 

de ampliar o uso racional do ácido fólico atuante no corpo, visando outras formas de impedir o 

desenvolvimento de defeitos no tubo neural. Além disso, é interessante observar as causas que 

podem desencadear uma abertura no tubo neural, o que ajuda a prevenir essas anomalias. 
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INTRODUÇÃO   

 
A insuficiência vertebrobasilar (IVB) é uma patologia resultante da redução da taxa de fluxo 

sanguíneo das artérias vertebrobasilares ou de seus ramos, causada normalmente por estenose 

arteriosclerótica das artérias subclávia, vertebral e basilar, por inflamação, por circulação colateral 

insuficiente, por compressão das artérias vertebrais, e por espondilose cervical ou síndrome do roubo 

subclávio¹
,
².   

Considerando a localização anatômica do sistema vertebrobasilar, que inclui as duas artérias 

vertebrais e a artéria basilar, que fazem parte do círculo de Willis, no qual a medula, cerebelo, ponte, 

mesencéfalo, tálamo e córtex occipital estão envolvidos, a redução da perfusão ocasiona uma 

diversidade de sintomas, como vertigem, distúrbios visuais, diplopia, quedas, dormência, 

formigamento, fala arrastada ou perdida, confusão e distúrbios da deglutição
2
.   

Mais de 60% dos pacientes diagnosticados com IVB, no mundo, manifestam pelo menos um episódio 

de tontura; 25% dos pacientes apresentam perda de equilíbrio. 20% dos acidentes vasculares 

cerebrais envolvem a circulação cerebral posterior³, os derrames de circulação posterior são 

responsáveis por até 30% de todos os derrames isquêmicos. Os caucasianos apresentaram uma 

prevalência mais alta de aterosclerose extracraniana do que os afro-americanos e hispânicos. A 

doença oclusiva aterosclerótica do sistema vertebrobasilar (VB) é responsável por cerca de um terço 

dos casos, esta última por sua vez está associada a um alto risco de AVE recorrente
4
.  

A aterosclerose de grandes vasos do sistema vertebrobasilar, tanto intracraniano quanto 

extracraniano, é uma das principais causas de AVE de circulação posterior, sendo responsável por 

um terço dos eventos isquêmicos. A presença de doenças como hipertensão, diabetes mellitus e 

doença arterial coronariana e maus hábitos como o tabagismo ativo foram associados à ocorrência 

desta patologia. Além disso, o tromboembolismo também é considerado como contribuinte para o 

risco de AVE na doença vertebrobasilar
7
.   

As opções de tratamento incluem terapia médica, onde a mesma deve ser sempre a primeira linha de 

tratamento a ser utilizada, com angioplastia e stent intracraniano e extracraniano, e revascularização 
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cirúrgica
6. 

As terapias por angioplastia endovascular com stent na circulação posterior beneficiam 

apenas pacientes com maior risco de isquemia assídua
5
.  

O presente estudo tem como objetivo analisar a correlação entre a Insuficiência Vertebrobasilar e o 

desenvolvimento de Acidente Vascular Encefálico por alterações ateroscleróticas.   

 

METODOLOGIA   

 
A revisão integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos científicos indexados nas bases de 

dados eletrônicas Lilacs e Pubmed, justificado por sua relevância e pelo maior número de periódicos 

publicados. O levantamento foi realizado no mês de Outubro de 2019, a partir da combinação dos 

descritores: “Insuficiência Vertebrobasilar”, “Aterosclerose” e “Complicações”, sendo todos os três 

cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Compuseram a seleção artigos na 

língua Inglesa com delineamento descritivo e/ou experimental, disponíveis na íntegra. Assim, não 

foram incluídos estudos com ano de publicação inferior a cinco anos, duplicados e que não associam 

a Síndrome Vertebrobasilar com Aterosclerose e Lesão Encefálica. A análise dos artigos foi realizada 

de forma descritiva, possibilitando sintetizar e apresentar os dados, encontrados na literatura.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

 

Conforme os descritores utilizados, foram encontrados 64 artigos na base de dados Lilacs e 357 no 

Pubmed. Após a seleção dessas referências, 10 artigos foram incluídos no estudo pois atenderam ao 

objetivo proposto e aos critérios de inclusão.   

As doenças oclusivas do sistema vertebrobasilar (DOSV) podem levar a manifestações 

cocleovestibulares, como perda auditiva súbita e vertigem, que podem estar ligadas a sintomas 

relacionados à isquemia do tronco cerebral. Os sintomas da IVB irão variar de acordo com a 

gravidade da condição e das artérias que foram afetadas, incluindo, além dos sintomas supracitados, 

perda transitória da visão, dor de cabeça, fraqueza e dormência.  

Pacientes com IVB, têm maior risco de desenvolverem perda auditiva neurossensorial súbita (PANS), 

apresentando a união dos sintomas já mencionados. As causas mais comuns que levam a IVB são 

aterosclerose de grandes vasos, embolia, doença arterial penetrante e dissecação arterial².   

A aterosclerose é a causa mais comum que leva às alterações hemodinâmicas, consequentemente, 

ao surgimento da IVB. A ocorrência de aterosclerose e bloqueio da circulação vertebrobasilar 

divergem de acordo com o sexo e a idade dos pacientes, sendo mais frequente em homens após a 

quarta década de vida, tendo como   

principais fatores de risco, a hipertensão arterial, obesidade e tabagismo³.   

A aterosclerose é definida pela deposição de lípidos e células inflamatórias em algumas partes das 

artérias acompanhadas pelo aumento de células musculares lisas e matriz fibrosa, que aos poucos se 

apresentam como uma placa aterosclerótica. A inflamação exerce um papel importante na formação 

da aterosclerose, caracterizando a cronicidade da doença. No estágio avançado da aterosclerose, 

um grande número de macrófagos e outras citocinas inflamatórias penetram na parede do vaso, 
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secretam metaloproteinases da matriz (MMPs) e degeneram as fibras colágenas na matriz 

extracelular da placa, levando a ruptura, sangramento e trombose da mesma
10

.   

Após essas células serem ativadas, elas liberam mediadores e enzimas que podem afetar 

profundamente a lesão aterosclerótica. Os sinais pró-inflamatórios que atuam na placa melhoram a 

inflamação, porém, dificultam a renovação dos elementos estruturais que sustentam a estabilidade 

mecânica do tecido inflamado. As citocinas, quimiocinas, compostos lipídicos bioativos e moléculas 

de adesão são ativados para manter e aumentar a inflamação local e o desenvolvimento de lesões 

ateroscleróticas. 

Além disso, uma grande quantidade de lipoproteínas de baixa densidade (LDL) são modificadas para 

LDL oxidado (oxLDL) e se concentram na parede interna vascular, favorecendo ainda mais o 

desenvolvimento da placa aterosclerótica. A ruptura instável da placa aterosclerótica, a agregação 

plaquetária e a trombose levam a estenose ou oclusão dos vasos sanguíneos e predispõe o indivíduo 

a AVE
10

.   

A angiografia através da ressonância magnética tem sido amplamente estudada, sendo um bom 

método para identificar e localizar quaisquer oclusões e estenoses nos grandes vasos intracranianos 

do pescoço e intracranianos³.   

No tratamento endovascular de pacientes com estenose vertebrobasilar intracraniana grave, o 

implante de stent mostrou-se seguro e eficaz, e foram obtidos bons resultados na revascularização. A 

terapia endovascular aparenta ser um importante método de prevenção do AVE e sua recorrência 

atribuída à grave estenose aterosclerótica
8
.   

A angioplastia intracraniana de emergência com ou sem stent é segura e viável e fornece uma uma 

melhora no fluxo sanguíneo com resultados favoráveis em pacientes com AVEi hiperagudo e doença 

aterosclerótica intracraniana (DAI) subjacente. O tratamento endovascular pode melhorar os 

resultados para pacientes com AVEi agudo. Contudo, a oclusão de uma grande artéria (OGA) 

relacionada à DAI, é tipicamente revertida através da à trombectomia mecânica (TM), no entanto, o 

vaso tende a ocluir novamente após a TM
9. 

  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 
A relação entre a Insuficiência Vertebrobasilar e a aterosclerose têm sido posta em evidência nos 

últimos estudos, provando que indivíduos com aterosclerose de grandes artérias, e a ocorrência de 

embolia e dissecção arterial possuem uma predisposição maior para o desenvolvimento de AVEi. A 

angioplastia endovascular e a colocação de stent na circulação posterior mostraram serem técnicas 

viáveis para o tratamento de IVB e prevenção de complicações vasculares.   

 

Palavras-chave: Insuficiência Vertebrobasilar. Aterosclerose. Complicações.   
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INTRODUÇÃO  

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a prevalência mundial do Transtorno de 

Ansiedade (TA) é de 3,6%. Com destaque para o Brasil, o TA está presente em 9,3% da população, 

apresentando o maior número de casos de ansiedade entre todos os países do mundo
1
 

A ansiedade é um estado emocional desagradável que surge de uma avaliação que o sujeito faz 

sobre uma situação desagradável. É uma análise das condições ambientais e recursos disponíveis 

para lidar com uma determinada situação
2
. Os transtornos de ansiedade prejudicam a vida diária dos 

indivíduos, por impossibilitar a realização das atividades de rotina por medo das crises ou sintomas. 

Além disso, são consequências do TA os rompimentos sociais e de relacionamentos e o abandono de 

atividades prazerosas
3
.  

A ansiedade é um sentimento comum no humano, mas de acordo com a intensidade dos sintomas e 

prejuízos causados na vida do indivíduo, ela pode ser considerada ansiedade patológica, 

manifestando uma preocupação excessiva com rotinas diárias da vida, como trabalho, saúde e 

finanças
4
. A dinâmica da sociedade moderna contribui para o surgimento de transtornos mentais e 

comportamentais, principalmente ansiedade, estresse e depressão. É um sentimento vago e 

desagradável que se manifesta como desconforto ou estresse, causado por uma antecipação de 

perigo de algo desconhecido
5
. 

O processamento de informações e ações da ansiedade envolve várias regiões do cérebro, uma 

delas importante é a amígdala. Uma lesão na amígdala pode causar incapacidade de reconhecer 

estímulos de medo, e a estimulação elétrica da amígdala em humanos gera sentimentos de medo e 

ansiedade. A amígdala tem múltiplas subdivisões sendo a amígdala basolateral e a amígdala central 

importantes no processamento da ansiedade
6
. 

O seguinte trabalho tem como objetivo destacar as possíveis áreas do encéfalo envolvidas na 

ansiedade e como a ansiedade se manifesta no indivíduo. 

 

METODOLOGIA  
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O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura. As etapas de construção foram: 1. Definição 

da pergunta norteadora; 2. Estabelecer os critérios de inclusão e exclusão; 3. Busca dos artigos; 4. 

Avaliar os artigos de acordo com as exigências; 5. Interpretar os resultados de acordo com o objetivo 

do estudo.  

A pesquisa foi realizada nos sites indexados Scielo e PubMed e selecionados os artigos nacionais e 

internacionais relacionados às bases neurais da ansiedade. Os descritores utilizados foram: 

“Ansiedade”, “Transtornos de ansiedade” e “Nervous System”. Os critérios de inclusão para a seleção 

dos artigos foram: artigos publicados durante os anos de 2009 a 2019; textos escritos nos idiomas 

português e inglês; estudos em seres humanos e relatos de casos. Os critérios de exclusão foram 

artigos publicados antes de 2009 e aqueles que não correspondiam com o tema da pesquisa. No 

total, apenas 10 artigos foram utilizados na pesquisa.  

 

RESULTADOS  

 

A ansiedade inclui o medo da incerteza, estado de expectativa apreensiva, comportamento de 

prevenção, vigilância, sinais de ameaças e hiper-excitação. Muitas vezes, a incerteza com estímulos 

negativos provoca ansiedade. Em um estudo foi observado que a conexão neural entre ansiedade e 

incerteza mostrava aumento da atividade da amígdala, que pode desempenhar papel no 

processamento de informações incertas em crianças pré-adolescentes com transtornos de 

ansiedade
7
. 

A neurobiologia dos transtornos de ansiedade inclui hiperatividade funcional em regiões límbicas, 

principalmente a amígdala, e a incapacidade das áreas executivas corticais superiores de normalizar 

a resposta límbica aos estímulos. São necessários paradigmas de provocação para identificar a 

hiperatividade da amígdala em pacientes com transtorno de ansiedade
8
.  

As estruturas cerebrais de processamento emocional são historicamente referidas como o "sistema 

límbico".  O hipocampo é uma estrutura do sistema límbico e possui controle inibitório tônico sobre o 

sistema de resposta ao estresse hipotalâmico e desempenha um papel no feedback negativo para o 

eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA).  Uma outra estrutura do sistema límbico é a amígdala, que 

processa estímulos externos emocionalmente carentes e inicia a resposta comportamental 

apropriada
8
. 

O Hipocampo (HPC) dorsal contribui para funções cognitivas, como aprendizado e memória, e o HPC 

ventral atua modulando a regulação emocional. As lesões do HPC ventral são ansiolíticas com pouco 

efeito na aprendizagem motora, e as lesões dorsais afetam a aprendizagem espacial sem afetar as 

medidas relacionadas à ansiedade. Manipulação no HPC ventral pode afetar o comportamento 

referente à ansiedade
9
. 

Em um estudo de neuroimagem em seres humanos, identificou-se que o hipocampo anterior está 

relacionado a condições de medo incondicional, ansiedade do estado e ameaças à segurança. Isso 

ocorre com o hipocampo posterior, que desempenha um papel na memória, medo e possivelmente 

traça a ansiedade. Em adultos com transtorno de ansiedade generalizada ou fobias específicas, a 
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amígdala e a ínsula mostram uma coativação ampliada sobre condições que provocam 

ansiedade.  Os estudos de conectividade funcional humana sustentam que o hipocampo e a ínsula 

atuam como moduladores da atividade na amígdala
10

. 

 

CONCLUSÃO  

 

A ansiedade apresenta uma alta prevalência e provoca prejuízos na vida dos indivíduos, sendo sua 

principal manifestação preocupação excessiva. Segundo os estudos feitos, um dos locais do encéfalo 

relacionado com a ansiedade é a amígdala e o hipocampo, em destaque o hipocampo ventral. O HPC 

ventral quando manipulado pode afetar o comportamento referente à ansiedade, já o processamento 

de informações e ações da ansiedade envolve a amígdala.  

No entanto, são poucos os estudos na literatura sobre ansiedade e áreas do encéfalo que são 

envolvidas, sendo necessário mais investigações sobre o tema para que possa afirmar se a amígdala 

e o hipocampo estão envolvidos com ansiedade, se tem outras áreas envolvidas e como essas áreas 

influenciam a ansiedade. Sabendo disso, pode ser feito uma condução de tratamentos adequados 

oferecendo qualidade de vida aos indivíduos que sofrem de ansiedade. 

 

Palavras-chave: Ansiedade. Saúde mental. Anatomia. Neuroanatomia. 
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INTRODUÇÃO 

 

As lesões por pressão (LPP) são danos localizados na pele, que podem progredir até atingir 

estruturas mais internas, como fáscia, tendões, músculos e ossos. Tem maior ocorrência em áreas 

que possuem proeminência óssea, e é resultante de pressão isolada ou combinada com forças de 

cisalhamento e/ou fricção. No entanto, também pode acometer outras localidades, como a uretra, 

orelhas e boca, que geralmente se desenvolvem devido ao uso de aparelhos médicos. Possuem alta 

incidência, que pode variar de 23,1% à 59,5% nos Centros de Terapia Intensiva (CTI). 
(3) 

Os fatores de risco relacionados ao surgimento de LPP’s podem ser divididos em fatores extrínsecos: 

pressão, cisalhamento, fricção, umidade, temperatura; e fatores intrínsecos: idade, estado nutricional, 

entre outros. Todos esses fatores têm a capacidade de reduzir a tolerância tissular, ou seja, a 

capacidade que um tecido possui de suportar pressão e isquemia, o que resulta em uma facilitação 

para o surgimento de LPP’s. 
(6) 

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), organização norte-americana que se 

dedica à prevenção e ao tratamento de LPP’s, elas podem ser classificadas de acordo com a sua 

profundidade, que se dividem em estágios de 1 a 4, em lesão tissular profunda, lesão não 

classificável e lesão por aparelho médico. O estágio 1 é caracterizado por uma lesão não ulcerada, 

com hiperemia em área localizada que não embranquece ao toque; o estágio 2 é caracterizado por 

uma úlcera que acomete a derme, sem o surgimento de esfacelo; o estágio 3 atinge o tecido 

gorduroso subcutâneo, concomitante ao surgimento de esfacelo; e o estágio 4 é observado quando 

há exposição de fáscia, músculo, osso ou tendão, sendo essa a forma mais grave. Já a lesão tissular 

profunda é uma lesão localizada não ulcerada, que não é superficial, acometendo tecidos mais 

profundos; a LPP não-classificável, conhecida popularmente como “escaras”, é aquela na qual há 

grande quantidade de esfacelo e tecido necrótico que impedem a visualização da profundidade da 

lesão. Entretanto, após o desbridamento, geralmente a lesão se apresenta em estágio 3 ou 4. Por fim, 

as LPP’s relacionadas ao uso de dispositivos médicos (RDM) acometem principalmente as mucosas. 

A presença de lesão por pressão (LPP) em pacientes é considerada um indicador negativo da 

qualidade da assistência de saúde. Embora a maioria dos casos possam ser prevenidos com 

medidas adequadas e ação conjunta da equipe multidisciplinar, ainda existe grande incidência de 
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LPP’s, principalmente no âmbito hospitalar. Além disso, as LPP’s costumam estar associadas a 

infecções e apresentar uma lenta recuperação, o que aumenta o tempo de hospitalização, 

repercutindo em maiores custos para instituições de saúde 
(5)

. Desse modo, justifica-se a importância 

de se discutir a temática das LPP’s, sobretudo as principais regiões anatômicas acometidas, para que 

se possa realizar uma prevenção adequada.  

O objetivo deste trabalho é demonstrar os principais pontos anatômicos de acometimento de LPP’s 

descritos pela literatura. Através dessa correlação anatomoclínica, espera-se um olhar guiado para 

prevenção desse tipo de lesão. 

 

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E MÉTODOS) 

 

Realizou-se revisão bibliográfica na base de dados Scielo, com estudos estritos à temática. A busca 

bibliográfica foi realizada de acordo com os Descritores em ciências da saúde (DECS): Lesão por 

pressão, Anatomia e Prevenção de doenças, de maneira que foram encontrados 34 artigos. 

Inicialmente, apenas com a leitura dos títulos, foram selecionados 13 artigos, dos quais, após a leitura 

dos resumos, 9 foram descartados, restando 4 para compor esta revisão. Além disso, foi incluído o 

“Construção, utilização e avaliação dos efeitos de protocolo de prevenção de úlceras por pressão em 

Unidade de Terapia Intensiva” 
(6)

 devido à sua importância ao tema. 

Todos artigos incluídos estão compreendidos entre os anos 2007 e 2018, todos de língua portuguesa. 

Foram acessados tais artigos no mês de outubro de 2019 e lidos de forma integral para compilação e 

elaboração objetiva do resumo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

. 

  Como exposto anteriormente, as LPP’s são uma importante enfermidade que, apesar de sua 

alta incidência em CTI’s, são utilizadas como indicador de qualidade da assistência de saúde, sendo 

importante para o profissional de saúde entender os principais locais de surgimento das lesões.  

Um estudo transversal, analítico e descritivo, conduzido por duas instituições de ensino hospitalares 

vinculadas ao Sistema Único de Saúde (SUS), no município de Campo Grande, São Paulo (SP), 

encontraram as seguintes frequências de LPP: 87,5% em região glútea, com 88,9% na Instituição 1 e 

86,4% na Instituição 2; 29,8% em sacral, com 26,7% na Instituição 1 e 32,2% na Instituição 2; e 

11,5% em calcâneo, com 11,1% e 11,9% nas respectivas instituições. Outro estudo nacional 

realizado em CTI de um hospital do estado do Rio Grande do Norte revelou que a ocorrência em 

glúteo, sacro e calcâneo foi de 81,8%
(4)

. Isso se justifica, pois na posição de decúbito dorsal, na qual 

o paciente permanece a maior parte do tempo, essas são as áreas de maior pressão, sendo a região 

glútea e a sacral em decorrência do peso que suportam, e na região do calcâneo em decorrência da 

pequena área na qual a força é concentrada; além disso, são áreas que apresentam proeminências 

ósseas. 
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Outro estudo, realizado na Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, SP, avaliou que 

pacientes em terapia intensiva geralmente apresentam alto risco para desenvolvimento de LPP, 

devido à utilização de equipamento respiratório, cateteres urinários, dispositivos de compressão 

sequencial, múltiplos cateteres intravenosos e a infusão de drogas vasoativas, e principalmente à 

diminuição da percepção sensorial causada por sedativos, analgésicos e relaxantes musculares, 

determinando menor reação à pressão excessiva. Encontra-se na literatura a incidência de LPP em 

pacientes internados em UTI que variam desde 11%, 22%, 35,2% a 41,5%
(5)

. 

Em consonância a isso, outro estudo, realizado pelo programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

da Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, evidenciou que dispositivos respiratórios, como as 

máscaras de ventilação não invasiva (VNI) e o tubo orotraqueal, são os que mais causam LPP’s 

RDM, achado também revelado em estudo realizado nos Estados Unidos, no qual esses dispositivos 

foram responsáveis, respectivamente, por 30% a 70% das LPP RDM em pacientes graves. Uma 

explicação para esse fenômeno é a prioridade colocada nas vias aéreas, a qual muitas vezes induz 

fixações apertadas dos dispositivos, ocasionando lesões. As LPP localizadas na face estão entre as 

complicações mais frequentes associadas ao uso de máscaras de VNI, representadas pelo segundo 

maior percentual de lesões ocasionadas pelo dispositivo. Este achado se assemelha ao de outra 

investigação desenvolvida em Portugal, cuja frequência de LPP decorrente de VNI foi de 26,7%. O 

tempo médio de aparecimento das lesões foi de 3,3 dias, sendo que pacientes submetidos a mais 

horas de VNI por dia, maior número de dias neste tipo de ventilação e mais dias de internação 

apresentaram frequência superior de lesões
(2)

. 

Esse grande acometimento de LPP’s RDM se justifica pois, apesar de não haver proeminências 

ósseas nas regiões afetadas, afetam tecido mucoso, que é naturalmente mole. Dessa forma, mesmo 

uma pequena pressão, cisalhamento ou fricção, se for contínua, pode desencadear uma LPP em 

pouco tempo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  O conhecimento das áreas anatômicas normalmente acometidas, sendo elas proeminências 

ósseas e mucosas, e dos fatores de risco associados à LPP são de fundamental importância para a 

prevenção e melhoria da qualidade da assistência em saúde, visto que a maioria das lesões podem 

ser evitadas. As partes moles, como as mucosas, submetidas à pressão constante e regiões com 

proeminências ósseas, como glúteos, região sacral e calcânea, são as principais áreas relacionadas 

descritas pelos estudos encontrados. Pacientes com distúrbios sensitivos, com nutrição deficiente e 

idosos são os principais grupos de risco. Por fim, além de melhorar a qualidade e a expectativa de 

vida dos pacientes, uma prevenção efetiva dessas lesões leva a uma redução de gastos do serviço e 

uma maior segurança ao paciente, e para tanto, é essencial que haja um trabalho conjunto da equipe 

multidisciplinar, como também dos acompanhantes do paciente. 
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Palavras-chave: Lesão por pressão. Anatomia. Prevenção de doenças. 
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INTRODUÇÃO  
Em outubro de 2015 foi observado no Brasil um aumento repentino do número de casos de nascidos 

vivos com microcefalia, iniciando no Estado de Pernambuco e, posteriormente, em outros estados da 

região Nordeste. A microcefalia é uma malformação congênita que se caracteriza pela redução do 

perímetro cefálico para a idade gestacional, acompanhada por alterações no sistema nervoso 

central
1
.  

A microcefalia vem atrelada às repercussões motoras e cognitivas que variam de acordo com o grau 

acometimento do cérebro, e da extensão lesionada. A criança pode apresentar atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), déficits auditivos, físicos, intelectuais, cognitivos e ou 

visuais¹. Os altos índices de nascimentos com esse quadro ocorreram após registro da ocorrência da 

febre pelo vírus Zika na mesma região.  Trata-se de uma doença febril aguda que causa manchas 

avermelhadas na pele, mas que, na maioria dos casos evolui para cura. A transmissão ocorre 

principalmente por picada do mosquito Aedes aegypti, o mesmo transmissor da dengue, da 

febre Chikungunya e da febre amarela urbana.  

O sistema de vigilância epidemiológica atuante no Brasil permitiu ágil constatação das ocorrências, 

que velozmente foi declarado como Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) 

pelas instâncias sanitárias brasileiras.  O Ministério da Saúde (MS) do Brasil foi o pioneiro a levantar 

a hipótese da associação causal da infecção congênita pelo vírus Zika com a microcefalia, bem como 

a síndrome de Guillain Barré (SGB), uma síndrome neurológica cuja principal manifestação é 

a fraqueza muscular.  

Logo após esses achados, o MS declarou a situação como Emergência em Saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII), mesmo com os especialistas internacionais não acreditando que 

uma doença transmitida por mosquito (arbovirose) pudesse causar malformações congênitas de 

tamanha severidade². Tal declaração da ESPII foi importante particularmente por haver 

desencadeado uma resposta intensa e coordenada. E as façanhas das autoridades sanitárias, do 

Governo Federal, Estadual, Municipal, estudiosos acadêmicos e das instituições de fenômenos foram 

determinantes para que, em poucos meses, fosse comprovada a ligação do Vírus Zika 

nas circunstâncias da síndrome congênita que pode incluir a microcefalia, e síndrome de Guillain 

Barré (SGB).  

Houve grande repercussão midiática nacional e internacional devido à inesperada situação e sua 

origem desconhecida. E o evento gerou preocupação em toda a população brasileira, em destaque 
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nas gestantes e demais mulheres de saúde suscetíveis. Essas ocorrências geraram tamanha 

repercussão nacional e internacional tendo em vista a aproximação dos Jogos Olímpicos, que seriam 

sediados no Brasil, em julho de 2016.  

Num curto período de tempo, menor que um ano após sua introdução, o Vírus Zika se espalhou por 

todas as regiões do Brasil, com distribuição heterogênea entre estados, sendo o maior número de 

casos notificados nas regiões Nordeste e Sudeste.  Sua evolução apresentou déficit no controle 

vetorial, deficiências nas ações voltadas ao planejamento familiar, e falhas na atenção materno 

infantil. Esse conjunto de adversidades, aliadas às severas desigualdades que marcam o país, 

contribuiu para a febre pelo Vírus Zika e suas consequências dizimadoras, e a microcefalia em bebês, 

tornando-se males endêmicos que alcançaram principalmente famílias de baixa renda, que residem 

nas regiões menos desenvolvidas.  

OBJETIVO  
Observar a chegada do Vírus Zika no Brasil e seus registros históricos nacionais; analisar o impacto 

local no Estado da Paraíba, sob monitoramento da 3ª Gerência Regional de Saúde do Estado em 

gestantes.  

METODOLOGIA  
Foi realizada uma revisão bibliográfica de caráter quantitativo. Em que foram coletados artigos, 

publicados de 2016 a 2018, cujos critérios de inclusão foram artigos de Revisão Bibliográfica, e 

desses foram excluídos artigos de casos clínicos e relatos de caso. A coleta foi realizada nas bases: 

Scielo, Google Acadêmico, PubMed e LILACS, entre os meses de julho a agosto de 2019, no idioma 

Português (Brasil). A pesquisa tomou como base a cartilha: Epidemia Do Vírus Zika e Microcefalia no 

Brasil:  Emergência, Evolução e Enfrentamento, de autoria do Instituto de Pesquisa 

Econômica Aplicada- IPEA. Os dados locais de registro da 3º gerência de saúde foram liberados por 

meio de pedido formal juntamente à Secretaria Estadual de Saúde da Paraíba, os dados analisados 

são dos anos de 2016, 2017, 2018 e agosto de 2019 registrados no Sistema Nacional de Atendimento 

Médico (SINAN). Os descritores utilizados: Zika vírus, Epidemia aedes aegypti, Microcefalia, epidemia 

febre Zika, Zika vírus no Brasil, microcefalia, Zika vírus e vírus Zika.  

RESULTADOS  

O vírus Zika é um flavivirus, sendo da família Flaviviridae, a mesma dos vírus da dengue, da febre 

Chikungunya, da febre do Nilo Ocidental, da febre amarela, entre outros. Considerado um arbovírus, 

pois o principal meio de transmissão é a picada do mosquito Aedes aegypti. Isolado pela primeira vez, 

em 1947, na floresta Zika, em Uganda, a partir do soro de um macaco
3
. Ainda não está claro se os 

primatas servem como reservatório obrigatório no ciclo de transmissão em humanos, como ocorre 

na febre amarela silvestre
4. 

A doença causada pelo Vírus Zika assemelha-se à dengue e 

à Chikungunya, causando febre, dor muscular, exantema máculo-papular, cefaléia e prurido. Estudos 

filogenéticos apontam que no Brasil o vírus Zika pertence à linhagem asiática e é próxima de uma 
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linhagem isolada a partir de amostras coletadas na Polinésia Francesa e que se disseminou pelas 

ilhas do pacífico.  

DADOS EPIDEMIOLÓGICOS DO VÍRUS ZIKA EM GESTANTES DAS CIDADES DA  3º GERENCIA 

DE SAUDE DA PARAIBA;  
O Estado da Paraíba é dividido em 12 gerências regionais que fazem o monitoramento dos 

programas e metas, solucionando fragilidades e registros epidemiológicos locais, aos quais os 

municípios têm suporte direto. As gerências são a principal ponte entre os municípios e a Secretaria 

Estadual de Saúde. Neste estudo realizou-se a análise epidemiológica dos registros dos 41 

municípios sob vigilância da 3° gerência de saúde localizada na cidade de Campina Grande. Foram 

analisados dados de gestantes com suspeita, casos confirmados, descartados e inconclusivos, 

notificados no SINAN
5 
(Sistema de Nacional de Notificação) de 2016 à agosto de 2019.   

No ano de 2016 foi criado o site para registros das doenças de arbovirose e as notificações de 

suspeita da febre Zika, onde todos os casos suspeitos devem ser registrados nessa plataforma de 

informações. No ano da implementação na plataforma digital, a 3° gerência de saúde (3ºGRS) 

registrou 93 casos de gestantes com suspeita da Febre Zika. Os registros na maioria dos casos têm 

como raça predominante a parda, em seguida a raça branca, e por último a raça preta. Isso mostra 

uma afinidade do vírus por pessoas da raça pardas, e os dados apontam que a idade gestacional 

mais registrada foi o 2º trimestre, em seguida o 3° trimestre e por último o 1º trimestre. O grau de 

escolaridade desses pacientes na maioria dos casos foi ignorado, e a predominância dos casos 

registrados foi de indivíduos residentes na zona urbana
5
.  

Dos 93 casos registrados de janeiro a dezembro de 2016, 22 amostras tiveram resultados 

inconclusivos; 54 foram descartadas para febre Zika, e 17 casos confirmados, sendo um caso no 

município de Esperança, um no município de Aroeiras, um caso no município de Campina Grande, e 

14 casos no município de Alagoa Grande. Os sinais e sintomas em evidência nesses casos foram: 

febre, mialgias, vômitos, náuseas, dor nas costas, conjuntivite, artrite, petéquias, leucopenia. Alguns 

pacientes apresentaram sintomas adversos em menor escala (podendo ser analisada na tabela 

1 abaixo), e em todos os casos notificados as gestantes não apresentaram doenças pré existentes 

(diabetes, hipertensão arterial, doença renal crônica, hepatopatias, doença ácido- péptica ou doenças 

auto-imunes), apresentando um bom estado geral de gestação.   

Tabela 1. Apresentação dos sinais clínicos da 3º GRS (janeiro a dezembro de 2016). 

Sinais clínicos Sim Não 

Febre X  

Mialgia X  

Cefaleia  X 

Exantema  X 
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Vômito X  

Náuseas X  

Dor nas costas X  

Conjuntivite X  

Artrite X  

Artralgia intense  X 

Petéquias X  

Leucopenias X  

Prova do laço positive  X 

Dor retro-orbital  X 

Fonte: SINANNET (2016). 

Observa-se que, 39% dos casos notificados não tiveram como alvo gestantes; em 16% dos casos as 

pacientes estavam no seu primeiro trimestre de gravidez, e 33% estavam no segundo trimestre 

(gráfico 1.0). Após um considerável número de notificações em 2016, as estratégias de atenção 

básica e da vigilância epidemiológica, em conjunto com a Secretaria Estadual de Saúde e Ministério 

da Saúde, foram traçadas estratégias de contingências, com uma atenção especial voltada para 

gestantes e pessoas de saúde débil. Tais estratégias estavam voltadas para conscientização sobre 

as consequências e sintomas da febre Vírus Zika, meios de prevenção e distribuição de repelentes 

para gestantes e pessoas de saúde débil, orientações sobre combate aos arbovírus.  

 

GRÁFICO 1.0 Dados 3º GRS (janeiro a dezembro 2016). 

Em alguns casos, os médicos da atenção básica orientavam as mulheres a evitar a gestação 

temporariamente, conscientizando também sobre a importância das vestimentas ao declínio do final 

do dia. No ano de 2017 observou-se um baixo índice de casos notificados com suspeita da febre vírus 

Zika, sendo apenas três casos: um do município de Queimadas, um do município de Boa Vista, e um 

do município de Areial.  
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Nenhum dos casos foi confirmado, sendo assim o ano de 2017 obteve um índice  de 0% de casos 

confirmados em gestantes com febre vírus Zika na 3º Gerência Estadual  de saúde (3ºGRS).No ano 

de 2018 houve um índice de 16 casos notificados, sendo  nove casos descartados, seis casos 

inconclusivos, e um caso confirmado, e os  municípios que notificaram os possíveis casos de febre 

vírus Zika bem como o número  de casos se encontram no gráfico 1.1.Até agosto de 2019 houve 

registro apenas de 09  casos, sendo três casos inconclusivos, dois descartados, e quatro não 

fechados (ainda  sob investigação).  

 

GRÁFICO 1.1 base de dados do SINANNET (2018) 

 

25% CONCLUSÃO  
Ao analisar os dados históricos e epidemiológicos do vírus Zika, concluiu-se que a atenção básica 

juntamente com uma boa vigilância epidemiológica pode fechar as lacunas do cunho de calamidade 

pública. A atenção básica ou atenção primária em saúde é a "porta de entrada" dos usuários nos 

sistemas de saúde, ou seja, é o atendimento inicial. Tendo o objetivo de orientar sobre a prevenção 

de doenças, solucionar os possíveis casos de agravos e direcionar os mais graves para níveis 

de atendimento superiores em complexidade. As estratégias de saúde da família são o meio mais 

rápido para identificar qualquer desequilíbrio patológico que esteja para surgir em determinadas 

regiões.  

Um fato que se destaca nessa análise é a presença eficaz da tecnologia nos sistemas de 

notificações, como o Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS) Nacional, 

sendo capaz de identificar anormalidades, gerando medidas de alerta e contingências de controle 

epidêmico nacional. Uma atenção básica eficaz é um fator determinante no controle de agravos 

epidêmicos e preventivo para doenças crônicas, tendo um impacto econômico positivo direto 

nos atendimentos de alta complexidade. A participação social é importante no monitoramento da 

saúde e bem-estar local, pois uma população que participa ativamente das ações de saúde é uma 

população que se preocupa com o coletivo, melhorando assim a saúde daquela região.   

Palavras-chave: Arbovírus. Vírus Zika. Febre Zika no Brasil. Epidemiologia vírus Zika.  
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INTRODUÇÃO  

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma doença de início insidioso originada a partir de déficits 

neurológicos ocasionados pela interrupção ou extravasamento da circulação sanguínea em áreas do 

encéfalo¹. Mundialmente, o AVE é considerado a causa mais comum de incapacidades crônicas em 

adultos, sendo o comprometimento sensorial e motor nos membros superiores e inferiores unilateral, 

que caracteriza a hemiplegia ou hemiparesia, a sintomatologia mais presente nos indivíduos 

acometidos².  

O comprometimento funcional vivenciado após o AVE depende do local e extensão da área cerebral 

afetada, o que parece ainda ter relação com uma especialização hemisférica do controle motor. A 

hemiplegia e hemiparesia é um importante achado clínico que pode ser usado para designar o 

hemisfério cerebral acometido, onde lesões no hemisfério direito cursam com distúrbios sensório-

motores no hemicorpo esquerdo e o comprometimento do hemisfério esquerdo apresenta-se por 

sequelas no hemicorpo direito. Tal fato pode ser explicado pelo cruzamento das fibras do tracto 

córtico-espinhal na decussação das pirâmides³.  

Durante o desenvolvimento embrionário do indivíduo, as funções neurais mais complexas são 

distribuídas entre os hemisférios cerebrais como sendo parte do processo de organização do sistema 

nervoso central
4
. Sabe-se, portanto, que o hemisfério esquerdo é responsável por controlar e otimizar 

os movimentos dinâmicos, enquanto o hemisfério direito é responsável pela precisão e maior 

estabilidade do segmento na realização dos movimentos
5
.  

Considerando que as funções cerebrais estão dispostas em redes neurais que se interligam e fazem 

sinapses entre si e que as áreas intactas tendem a compensar as funções das áreas lesionadas 

contribuindo para a recuperação dos estímulos perdidos
6
, o presente estudo tem como objetivo 

avaliar os efeitos do lado da lesão sobre o comprometimento sensorial e motor de pacientes pós-

AVE. 
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METODOLOGIA  

 

A revisão integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos científicos indexados nas bases de 

dados LILACS, SCIELO e PUBMED, justificado pelo maior número de periódicos publicados. O 

levantamento foi realizado no mês de outubro de 2019, através da combinação dos descritores: 

“Acidente Vascular Cerebral”, “Manifestações Neurológicas” e “Lateralidade Funcional”, ambos 

cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).  

Compuseram a pesquisa artigos na língua Portuguesa e Inglesa com delineamento descritivo e/ou 

experimental, disponíveis e publicados nos últimos quinze anos. Assim, não foram incluídos artigos 

duplicados e que não evidenciam o comprometimento sensorial e motor em indivíduos pós-AVE a 

partir da lateralidade da lesão. A análise quanto à síntese dos artigos foi realizada de forma descritiva, 

possibilitando observar e classificar os dados, reunindo o conhecimento apresentado na literatura 

sobre o tema explorado na revisão.  

 

RESULTADOS  

 

A amostra final foi constituída por 10 artigos científicos, selecionados através dos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos. Os indivíduos mais acometidos pelas sequelas do AVE são do sexo 

masculino em uma faixa etária que varia entre 60 e 74 anos, quando a diminuição da funcionalidade 

devido as alterações secundárias ao envelhecimento são agravadas pela doença
3
. 

O local preferencialmente acometido no AVE é a artéria cerebral média em um nível subcortical 

gerando importantes alterações em conexões neuronais como nas áreas de Brodmann, 

especialmente no córtex pré-motor e suplementar, responsável pelo controle postural e função 

motora, estabelecendo uma relação direta entre estas duas propriedades
7
.  

O hemisfério esquerdo desenvolve atividades motoras que requerem planejamento, como as 

atividades de vida diária exigem uma sequência lógica de gestos motores. Assim, lesões neste 

hemisfério comprometem o desempenho dessas atividades que passam a não ser realizadas com a 

mesma precisão anterior à lesão. Além disso, o dano encefálico nesse hemisfério gera uma 

diminuição na capacidade para movimentos sequenciais e coordenados como a marcha. Essa 

condição parece ser ainda mais agravada em indivíduos destros cujas sequelas mais significativas 

ocorrem no membro dominante
8-9

.  

Por outro lado, indivíduos com lesões no hemisfério direito à percepção corporal, espacial e 

visomotora é mais comprometida, estando associado a maiores perdas no alinhamento postural que 

passa a ser compensado pelo lado não acometido pelo distúrbio. Estudos apontam que estes 

indivíduos possuem maior dependência funcional, com acentuada instabilidade postural em 

bipedestação
8
. 

A heminegligência visual em pacientes com lesões no hemisfério direito compõem uma importante 

limitação, pois seus danos comprometem o reconhecimento do hemicorpo contralateral e prejudicam 
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seu direcionamento, resposta e orientação diante de estímulos
9
. A reaquisição das funções sensório-

motoras após o AVE está intrinsecamente ligada a fatores anatômicos e funcionais do encéfalo, onde 

o processo de plasticidade se dá de forma autonômica por mecanismos compensatórios de áreas não 

lesionadas sobre as áreas que sofreram a lesão
10

. 

 

CONCLUSÃO  

 

Não há evidências de distinção no grau de comprometimento da sensibilidade, tônus e força 

muscular, postura e localização espacial em indivíduos com lesões à direita e à esquerda no 

encéfalo, porém, os maiores déficits da marcha e independência funcional foram observados em 

indivíduos com lesão no hemisfério esquerdo contribuindo para um prognóstico mais reservado.  

Embora aqueles com lesões à direita possuam déficits relevantes principalmente relacionados à 

postura, indivíduos com comprometimento nesse hemisfério obtêm uma melhor recuperação 

funcional que pacientes com lesão hemisférica esquerda. Esses achados sugerem que, se tratando 

do local e extensão da lesão, a lateralidade hemisférica possui um importante fator decisivo na 

manifestação das principais sequelas motoras pós AVE. 

 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Manifestações Neurológicas. Lateralidade Funcional. 
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INTRODUÇÃO 

 

  O tratamento da epilepsia tem como objetivo final abolir convulsões, minimizar os efeitos 

colaterais da medicação e maximizar a qualidade de vida
1
. Russo

2
 explana, a epilepsia afligiu a 

humanidade de um tempo antes da história, intervenções geralmente incluíam receitas de ervas, 

algumas das quais seriam reconhecidas hoje como farmacologicamente ativas, o cannabis se 

destaca neste grupo. Entretanto, tendo inúmeros medicamentos disponíveis no mercado, ainda não é 

satisfatório para muitas famílias que buscam outros meios alternativos para tentar sanar os impactos 

que a epilepsia traz na sociedade. 

A cobertura incansável da imprensa e as mídias sociais contribuíram para chamar a atenção para 

esta planta e seu uso entre várias condições neurológicas e não neurológicas. Ao ler manchetes, 

sugere que foi encontrada a cura milagrosa ou criou o caminho de esperança para o destino dessas 

famílias com membro distúrbio neurológico
3
. Os 2 compostos canabinóides mais pesquisados são o 

Tetrahidrocanabinol (THC) e Canabidiol (CBD) no Cannabis, este o último com propriedades 

antiepilépticas, o THC também controla crises epilépticas
3
.  

Sanmartin, Detyniecki,
4 
discutem em seu estudo que por muito tempo as evidências que sustentam os 

canabinóides como uma droga antiepiléptica foram principalmente anedóticas e de má qualidade. 

Aparentemente, Cannabis rica em extratos de CBD são mais potentes e têm um melhor perfil de 

segurança do que produtos com CBD purificado, porém não tem maior eficácia
5
. Enquanto houver 

efeitos adversos potenciais e interações medicamentosas com CBD, o monitoramento da função 

hepática deve ser feito, os estudos publicados indicam que é bem tolerada apenas até o certo nível 

da droga
6
. 

O uso recente de CBD foi liberado para prescrição aos médicos do Estado de São Paulo, pelo 

Cremesp (Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo) em 2014 e a ANVISA já liberou o 

seu uso medicinal por importação para inúmeros casos; com alguns requisitos seguintes, exige-se a 

prescrição e laudo médicos e termo de responsabilidade
7
. A luta dos pais pela liberação de remédios 

derivados da maconha tem causado polêmica no Brasil recentemente, por envolver questões 

bioéticas e por exigir pesquisa farmacofitoquímica. A fabricação de maconha artesanal e seus 

derivados é ilegal, frente a isso é preciso de uma conscientização da população sobre o perigo de 
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elaborar produtos artesanalmente para tratar os parentes familiares com crise epiléptica persistente. 

Diante do exposto, o objetivo geral abordar a eficácia e segurança do uso oral Canabidiol e Cannabis 

e relatar as principais pesquisas atuais do uso desta substância em crises epilépticas persistentes. 

 

METODOLOGIA  

 

O atual estudo é uma revisão integrativa, na qual foram pesquisados nas bases de dados SciElo, 

LILACS, Medline, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Os descritores de pesquisa foram: 

“Cannabis”, “Crise Epiléptica” e “Cannabidiol”. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados no 

período de 2011 a 2019; artigos com resumos disponíveis nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual 

em Saúde), LILACS, Medline e PubMed; em idiomas português, inglês e espanhol; estudos 

epidemiológicos e experimentais (seres humanos e animais) e relato de caso, relacionados a 

maconha e/ou seu princípio ativo no tratamento de crise epiléptica na epilepsia. Os critérios de 

exclusão foram artigos que não correspondiam com a temática, os que relataram outras doenças e 

síndromes não epilépticas, e as bases de dados que não tinham artigos disponíveis após usar os 

descritores na busca. No total de 31 artigos sendo incluídos na pesquisa.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  Szaflarski, Bebin,
8
 apontam as evidências de que a Cannabis pode estar protegendo 

pacientes de convulsões de início recente e que podem ajudar no controle de convulsão em pacientes 

com epilepsias já estabelecidas, entretanto, Press, Knupp, Chapman,
9
 dizem que há escassa 

evidência de sua eficácia clara, mesmo sendo utilizada desde a antiguidade. Há a necessidade de 

estudo randomizado, controlado e cego
1,10

 e a importância de elaborar ensaios clínicos
11,12,13

, para 

determinar se o CBD se tornará um medicamento antiepiléptico seguro e eficaz.  Hausman-Kedem; 

Menascu; Kramer
14

 sugerem a avaliação farmacodinâmica e farmacocinética dos compostos da 

planta Cannabis sativa para enxergar a longo prazo os efeitos. O uso de canabinóides é obscura 

devido à farmacocinética complexa e a biodisponibilidade variável, Brodie e Ben-Menachem
15

; 

sugerem isso pelo fato de que esses agentes não parecem funcionar através da sua ligação a 

receptores canabinóides endógenos, resultando em dificuldade em elaborar uma formulação 

adequada para fabricação oral. 

A realização das pesquisas clínicas bem conduzidas metodologicamente é limitada, pois há restrição 

legal ao uso de medicamentos derivados do Cannabis no Brasil, embora o CBD não possua 

propriedades psicoativas
16

. Entretanto, Stockings et al.
17

, afirma que as questões de segurança são 

fundamentais e precisam ser destacadas quando se discute resultados de estudos mal controlados 

de canabinóides na epilepsia. Um alto nível de percepção de eficácia e segurança foi observado entre 

os entrevistados de uma associação de epilepsia da pesquisa de Kerai; Sim e Emmerton
18

, indicando 

o interesse e necessidade de uma opção de tratamento alternativa para pessoas com epilepsia, 

porém os mesmos afirmam que existem preocupações incluídas na dificuldade ao acesso a planta e 
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alto custo deste tratamento. Para Thomas e Cunningham
19

, seria um erro se apressar para licenciar 

produtos derivados de CBD e cannabis sem completar o processo de licenciamento terapêutico. 

Sobo
20

, diz que o futuro do mercado de cannabis medicinal para a epilepsia permanece incerto. 

Fasinu et al. 
21 

julgam pelas descobertas clínicas relatadas até agora, o CDB tem grande utilidade 

potencial, mas incertezas permanecem em relação ao fornecimento, segurança a longo prazo, 

potencial de abuso, e os dilemas regulatórios. Reddy e Golub 
22

 discutem ser necessária uma 

rigorosa avaliação clínica dos produtos CBD farmacêuticos no tratamento da epilepsia. Não podem 

tirar conclusões definitivas sobre o possível benefício do tratamento com o CBD na Síndrome Dravet, 

sugerindo que mais estudos são necessários para validar a sua eficácia
23

. 

Apesar da evidência limitada de eficácia da Cannabis, muitos pacientes com epilepsia acreditam que 

a maconha é uma terapia eficaz para a epilepsia e está ativamente usando-a
24

. Entretanto, novos 

experimentos com animais, Whalley et al.
25 

demonstraram que o tratamento prolongado de extrato de 

Cannabis causou convulsões diferenciais através da análise de comportamentos in vivo e dos níveis 

de bioanalíticos. Variações entre espécies diferentes podem ter implicações fundamentais para a 

previsão de convulsões induzidas por Cannabis a partir de modelos animais. Devinsky et al.
10 

fizeram 

o ensaio clínico aberto, expandido em 11 centros de epilepsia nos EUA, constatou que na população 

com epilepsias resistentes ao tratamento, apenas 3% (Evento adverso), o uso adicional do CBD ao 

tratamento levou a uma redução de convulsões e além de apresentar o perfil tolerável e seguro. 

Devinsky et al.
10

; Hussain et al.
11 

citam os efeitos adversos e colaterais, tanto em pacientes 

resistentes ao tratamento como em crianças com crises epilépticas,  são eles, a sonolência, 

diminuição ou aumento do apetite,  fadiga e o aumento ou ganho de peso, Sulak, Saneto, Goldstein
26

, 

neste estudo mostram os mesmos efeitos negativos citados anteriormente em pacientes tratados com 

Cannabis artesanal, Hussain et al.
11

; Porcari et al.
27

, reforçam com outros efeitos negativos em 

crianças submetidas ao tratamento com CBD como  tonturas, erupção cutânea e náuseas. 

Press, Knupp e Chapman
9
, realizaram estudo com Extrato de Cannabis oral (ECO), observando que 

fornece evidências de Classe III sendo bem tolerada por crianças e adolescentes com epilepsia. 

Hussain et al.
11 

documentaram as experiências de crianças com epilepsia infantil refratária, dentre 

elas os Espasmos Infantis (IS) e Síndrome Lennox-Gastaut (LGS), que foram tratadas com 

preparações de Cannabis enriquecidas com CBD, assim como outro estudo observacional e 

longitudinal, Kedem, Kramer (2018), os resultados tendem a ser positivos, para menos efeitos 

colaterais com redução de convulsões. O relato dos pais sobre o uso EOC na epilepsia pediátrica 

refratária sugere que algumas famílias percebem benefício dessa terapia, mas a descontinuação 

destes produtos é comum durante o tratamento
28

.  

As crises epilépticas reduzidas e boa melhora da gravidade após o uso de CBD em pacientes com 

tumores cerebrais primários resistentes a medicamentos foram comprovadas e os ensaios clínicos 

futuros com CBD são esperados em outras síndromes epilépticas farmacorresistentes 
29,30

. O CBD 

restaurou a excitabilidade da membrana comprometida de células parvalbumina(PV), 

colecistoquinina(CCK)  e piramidais, ou seja, os  dados sugerem que o CBD restaura a excitabilidade 

e comprometimento morfológico em modelos epilépticos para níveis de controle pré-epilépticos
31

.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  Diante disso, o uso do Cannabis e/ou o seu princípio ativo no tratamento da epilepsia ainda é 

uma controvérsia, pois os achados tendem para resultados promissores de tolerabilidade e 

aceitabilidade no controle e redução das crises epilépticas, além de beneficiar com outros efeitos 

adicionais. Portanto, aquelas resistentes ao tratamento convencional com distúrbios neurológicos já 

estabelecidos respondem bem ao tratamento com o CBD e os familiares acreditam no benefício no 

uso desta droga, mas interações medicamentosas de outras drogas antiepilépticas, ainda não são 

bem elucidadas. Sugerem-se estudos randomizados e ensaios clínicos controlados para determinar a 

eficácia e segurança, devido à insegurança e poucos estudos voltados nesta área por causa das 

restrições legais de seu uso. 

  

Palavras-chave: Toxicologia. Maconha medicinal. Fitoterapia. 
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INTRODUÇÃO  

Os distúrbios do armazenamento lisossômico (DAL) compõem um grupo de doenças metabólicas, 

com acentuadas deficiências em enzimas do sistema lisossômico, gerando comprometimento desta 

organela e de outras células¹. A Doença de Tay-Sachs (DTS) é um distúrbio neurodegenerativo de 

origem hereditária autossômica recessiva de caráter progressivo causada pela deficiência da enzima 

beta-hexosaminidase A, com alteração significativa no armazenamento lisossômico com acúmulo de 

gangliosídeo GM2 a partir da mutação genética no gene HEXA².   

Esse gene está localizado no cromossomo humano 15q23-q24 que realiza o processo de codificação 

da enzima hexosaminidase A para a subunidade alfa. A ausência da enzima implica em um acúmulo 

do Gangliosídeo G, substrato enzimático, progressivo nos neurônios do córtex cerebral levando a 

alterações na função cerebral do indivíduo. A DTS de início tardio pode manifestar-se 

sintomatologicamente no indivíduo entre a segunda e terceira década de vida, constituindo uma 

condição extremamente rara. Ela pode surgir durante a juventude³, porém, sua principal forma de 

desenvolvimento se dá durante a fase de lactação, nos primeiros meses de vida, com perda 

progressiva da função neurológica e prognóstico fatal aos cinco anos de idade². A Doença de Tay-

Sachs é caracterizada por apatia, fraqueza motora, perda do controle da cabeça, déficits de atenção, 

surgimento de mancha vermelho-cereja na retina, sucessivas convulsões, e em curto espaço de 

tempo leva permanentemente a surdez, cegueira e relevante espasticidade³.   

Os bebês são saudáveis ao nascimento e no início do período neonatal, no entanto, após os 

primeiros meses de vida apresenta uma drástica regressão neuropsicomotora, com perda das 

habilidades motoras e cognitivas adquiridas, indicando que o surgimento da DTS pode ter relação 

com o desenvolvimento organizacional do cérebro no período pós-natal
4
. Apesar da relevância do 

tema, pouco se tem discutido na literatura acerca do assunto e de suas implicações clínicas, 

justificando a importância deste estudo.   

O presente estudo tem como objetivo analisar o comprometimento neuropsicomotor de indivíduos 

com a Doença de Tay-Sachs a partir de suas alterações genéticas e anatômicas. 
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METODOLOGIA   

A revisão integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos científicos indexados nas bases de 

dados LILACS e PUBMED. O levantamento foi realizado no mês de outubro de 2019, tendo como 

descritores: “Doença de Tay-Sachs”, “Hexosaminidase” e “Mapeamento Cromossômico”, cadastrados 

nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).   

Compuseram a seleção artigos completos na língua Portuguesa e Inglesa com delineamento 

descritivo e/ou experimental, publicados nos últimos dez anos. Portanto, não foram incluídos artigos 

duplicados nas bases de dados e que não abordassem os impactos clínicos da Doença de Tay-

Sachs. A análise quanto à síntese dos artigos foi realizada de forma descritiva, possibilitando 

observar e classificar os dados, reunindo o conhecimento apresentado na literatura sobre o tema 

explorado nesta revisão.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A amostra final desta revisão foi constituída por 9 artigos científicos, selecionados por meio dos 

critérios de inclusão previamente estabelecidos. A DTS é caracterizada pelas diversas lesões que 

acometem o sistema nervoso central, preferencialmente os neurônios corticais. Em sua forma infantil, 

a criança tem um desenvolvimento normalmente até aproximadamente cinco meses após o 

nascimento seguido de um notório retardo psicomotor progressivo, quadro clínico de magalencefalia 

e alterações no campo visual com sequencial cegueira e morte em torno dos cinco anos de vida
5
.   

No primeiro ano de vida as principais complicações são da motricidade voluntária onde há perda das 

habilidades adquiridas naturalmente em cada fase do desenvolvimento, e uma palidez macular com 

um ponto vermelho-cereja na retina, condição clássica nesses indivíduos. Com dois anos de idade a 

criança tende a apresentar quadros de convulsões refratárias e irreversível regressão funcional. O 

acúmulo de glicoesfingolipídios no sistema esquelético e cardiovascular, e fatores neurológicos são 

as principais causas de morbidade e mortalidade nos indivíduos acometidos pela doença
6
.   

Naqueles com a forma juvenil da doença, os sinais e sintomas são retardados até o período de 

infância, manifestando-se aproximadamente até os nove anos de idade, cuja tendência é o óbito 

durante a adolescência. Outros indivíduos possuem a forma tardia da doença, que só possui 

manifestação na idade adulta onde a DTS desenvolve sua sintomatologia de forma gradual com uma 

neurodegeneração da motricidade, função cerebral e espinocerebelar
7
.   

Nesses casos, o início dos sintomas inclui a fraqueza severa devido o comprometimento dos 

neurônios motores, disartria, espasticidade, distonia, e por acometer estruturas cerebelares o 

indivíduo tende a evoluir com quadros de tremores e ataxia, com marcante perda do equilíbrio e 

coordenação dos movimentos. É possível observar alterações mentais como depressão, transtornos 

bipolares e psicose
7
. A macrocefalia se torna mais evidente no primeiro ano de vida², e isso se dá 

devido o acúmulo de gangliosídeos nos neurônios, mas posteriormente tende a entrar em um estado 

atrófico das substâncias branca e cinzenta do córtex
8
.   

 

CONCLUSÃO   
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Atualmente não há nenhuma medicação e/ou terapia que interrompa a progressão da Doença de 

Tay-Sachs. Embora alguns procedimentos sejam realizados, como o transplante de células-tronco e 

terapia de reposição enzimática, nenhum benefício foi evidenciado na literatura atual, e a morte 

destes indivíduos é principalmente por broncoaspiração e/ou broncopneumonia. O diagnóstico 

precoce é a principal ferramenta nestes casos, através do ensaio enzimático plasmático da atividade 

da enzima Hexosaminidase A, do diagnóstico pré-natal, e do mapeamento e aconselhamento 

genético dos pais na tentativa de identificar eventuais mutações e prevenir o surgimento da doença.   

Como método paliativo, indivíduos com DTS necessitam de acompanhamento com a fisioterapia 

motora, buscando estimular a realização de funções e habilidades perdidas e, sobretudo, com a 

fisioterapia respiratória reduzindo os episódios de broncoaspiração. A limitação de estudos leva a crer 

que pesquisas nessa área são extremamente necessárias a fim de encontrar soluções viáveis que 

ofereçam uma melhor qualidade de vida aos indivíduos acometidos.  

Palavras-chave: Doença de Tay-Sachs. Hexosaminidase. Mapeamento Cromossômico.  
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INTRODUÇÃO 
 
A doença de Huntington (DH) é uma doença neurodegenerativa autossômica dominante causada 

pela expansão de repetições CAG (tripla codificação para glutamina, representada como Q) no exon 

1 do gene HTT no braço curto do cromossomo quatro, responsável pela síntese da proteína 

huntingtina (Htt). O gene mutante leva a alterações neuropatológicas características como a 

degeneração proeminente do núcleo caudado e putamen. Os distúrbios da motricidade voluntária 

é um dos principais marcos da DH manifestando-se por contrações musculares não rítmicas e 

aleatórias, podendo afetar qualquer parte do corpo. Pacientes com DH em estágio inicial, antes dos 

21 anos de idade, tendem a desenvolver outros sintomas motores como bradicinesia, rigidez, distonia 

e incoordenação motora, podendo não apresentar coreia¹.   

As alterações degenerativas cerebrais da DH possuem caráter hereditário e progressivo, e os filhos 

de pais portadores desse defeito genético possuem um elevado risco de herdar o gene defeituoso e 

desenvolverem uma das formas da doença. Os sinais e sintomas manifestam-se por volta dos 40 

anos de idade, podendo ter variações, como na DH juvenil, onde em 5% dos casos a doença aparece 

no início da infância ou da adolescência, ou na DH tardia, onde a sintomatologia manifesta-se por 

volta dos 70 anos de idade. Antes mesmo das repercussões clínicas características tornarem-

se evidentes favorecendo o diagnóstico da doença, algumas alterações cerebrais estruturais, 

cognitivas, comportamentais e motoras podem se mostrar presentes anos antes².  

O gene HTT compõem uma classe de genes onde há repetição e expansão CAG levando a doença 

cerebral. Podem ser classificadas como doenças do poliQ, ou seja, repetição da glutamina, incluindo 

ataxia espinocerebelar, atrofia dentatorubropallidoluysian (DRPLA) e atrofia muscular espinhal e 

bulbar (SBMA). As doenças poliQ caracterizam-se como autossômicas dominantes e sendo 

causadoras da patologia quando o número de repetições de CAG ultrapassa seus limites 

de normalidade³.   

Para indivíduos acometidos por doenças neurodegenerativas, como a DH, os recursos 

fisioterapêuticos são extremamente promissores, melhorando o desempenho de atividade diária, 

função, cognição e qualidade de vida, podendo também contribuir para o retardo na progressão da 

doença
4
. A partir disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a literatura acerca dos aspectos 

etiológicos da doença de Huntington e suas implicações clínicas. 
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METODOLOGIA 

 
A revisão integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos científicos indexados nas bases de 

dados eletrônicas Lilacs e Pubmed, justificado por sua relevância e pelo maior número de periódicos 

publicados. O levantamento foi realizado no mês de Outubro de 2019, a partir da combinação dos 

descritores: “Doença de Huntington”, “Gânglios da Base” e “Cromossomos Humanos Par 4”, sendo 

todos os três cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Compuseram a seleção 

artigos na língua Inglesa e Portuguesa com delineamento descritivo e/ou experimental, disponíveis na 

íntegra. Assim, não foram incluídos estudos com ano de publicação inferior a cinco anos, duplicados 

e que não associam a Doença de Huntington com os Gânglios da Base ao Cromossomo Humano Par 

4. A análise dos artigos foi realizada de forma descritiva, possibilitando sintetizar e apresentar os 

dados, encontrados na literatura.  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Conforme os descritores utilizados, foram encontrados 20 artigos na base de dados Lilacs e 521 no 

Pubmed. Após a seleção dessas referências, 7 artigos foram incluídos no estudo pois atenderam ao 

objetivo proposto e aos critérios de inclusão. As alterações da DH acometem principalmente os 

gânglios da base, levando a distúrbios mentais e emocionais, a partir da destruição dos neurônios e 

redução de neurotransmissores em algumas regiões do encéfalo. A doença é causada devido a uma 

mutação autossômica de ambas as cópias no cromossomo 4, gene esse, que produz a proteína Htt. 

Quando essa proteína defeituosa é produzida, leva a alterações no cérebro que causam movimentos 

involuntários, capacidade de pensamento reduzida, irritabilidade, ansiedade, depressão, 

comportamento obsessivo e outras alterações de humor
5
.   

A base molecular da doença é a expansão de repetições de nucleotídeos tripletos de CAG no exon 1 

do gene IT15 no cromossomo 4p16.52. Os sintomas diferem de pessoa para pessoa, podendo 

manifestar-se por volta dos 30 a 50 anos de idade; a depender da extensão da mutação. A 

prevalência desta mutação genética é cerca de 4 a 10 casos para cada 100.000 pessoas. A 

progressão da doença é rápida e leva a óbito após 10 a 25 anos de acometimento pela mesma
5
.   

Os sintomas clínicos da DH ocorrem em três dimensões, sendo elas a motora, cognitiva e 

psiquiátrica. Os sintomas motores são progressivos, sendo principalmente hipercinéticos e 

involuntários da coreia no início da doença; geralmente esses movimentos começam distalmente e 

são de pequeno grau, posteriormente, se tornam mais axiais e de maior amplitude. No início da 

doença, os movimentos podem parecer apenas uma inquietação, por serem incorporados aos 

movimentos voluntários naturais. Nos estágios iniciais, os sintomas motores são hipercinéticos, já nos 

estágios posteriores da doença, os sintomas motores tendem a ser hipocinéticos com bradicinesia, 

distonia e movimentos oculares anormais. No estágio final da doença, a disfagia se torna um sintoma 

com alto impacto mórbido, sendo a broncoaspiração e/ou broncopneumonia as causas mais comuns 

de mortes nesses indivíduos³.   
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A equoterapia pode ser recomendada como parte do tratamento da DH, pois existem evidências que 

reforçam a hipótese de que os estímulos presentes na equoterapia podem contribuir para a melhoria 

das capacidades funcionais relacionadas com o equilíbrio postural, seja pela adequação de tônus e 

da força muscular, por meio de melhoras posturais e de funções motoras ou pela ativação do sistema 

sensorial
6
.   

O tratamento fisioterapêutico para doenças neurodegenerativas nas deficiências motoras, pode 

fornecer um efeito benéfico a longo prazo no atraso da progressão da doença e na maximização das 

habilidades funcionais por um longo período de tempo. A associação entre um treinamento motor e 

medicamentos, podem ser viáveis no tratamento da DH, uma vez que irá facilitar a neuroplasticidade 

adaptativa. A prática de transferências de decúbitos, treinamento de postura, coordenação e 

equilíbrio, treinamento de marcha, e treinamento de membros superiores, se mostraram 

eficazes nesse processo da DH
7
.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
As pesquisas acerca da etiologia da DH têm se mostrado amplas, mas se tratando do tratamento, as 

pesquisas são um pouco escassas, indicando a importância do estudo acerca do tema. Os indivíduos 

acometidos fazem uso de alguns medicamentos, como antidepressivos e estabilizadores de humor, e 

a fisioterapia tem se mostrado eficaz no retardo da progressão da doença e na função motora 

desses pacientes, melhorando a qualidade de vida dos mesmos.  

  

Palavras-chave: Doença de Huntington. Gânglios da Base. Cromossomos Humanos Par 4.   
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INTRODUÇÃO  

O intestino humano é colonizado por uma ampla variedade de microrganismos, incluindo em sua 

maioria bactérias que sobrevivem no trato gastrointestinal em simbiose com o hospedeiro, é definido 

como "microbiota intestinal"
1
. A barreira intestinal completa é constituída por barreiras físicas, 

químicas, imunológicas e microbiológicas, que atribui a funcionalidade defensiva contra a invasão de 

substâncias nocivas pelo intestino
2
.  

O microbioma intestinal desempenha um papel no processamento metabólico e além da capacidade 

metabólica em excesso daquela codificada pelo genoma humano, na produção de energia, 

desenvolvimento imunológico e cognitivo, homeostase, e as enzimas produzidas por bactérias são 

importantes para liberar nutrientes de ingredientes dietéticos complexos
1,3

. Adicionalmente, o 

microbioma intestinal é relatado como um biorreator anaeróbico capaz de sintetizar moléculas para 

orientação do sistema imune, alteração na epigenética humana e a regulação do metabolismo 

do organismo hospedeiro
4
. Por conseguinte, a riqueza de recursos biotransformacionais codificados 

no microbioma expõe o hospedeiro a uma variedade de produtos xenobióticos bioativos com o 

potencial de modular processos fisiológicos e patológicos centrais
5
.  

Estudos recentes destacam a interação da microbiota com o trato gastrointestinal e outros sistemas 

orgânicos, principalmente o microbioma está intimamente associado à progressão de doenças 

relacionadas à nutrição
6
. Os padrões  alimentares (aleitamento materno, alimentos artificiais, dentre 

outros) e os fatores  ambientais têm um efeito profundo na formação da microbiota intestinal em 

tempo  real, por esta razão a microbiota intestinal é considerada complexa e difícil de  caracterizar
7
. A 

desregulação e regulação do microambiente no Trato Gastrointestinal  (TGI) estão associadas a 

vários problemas de saúde e melhoras de patologias, não apenas limitados a distúrbios 

gastrointestinais, como doenças inflamatórias intestinais, mas a impactos que envolvem outros locais 

além do intestino 
8
. Segundo 

9
, a microbiota intestinal apresenta ser estável e diversificada servindo 

de indicadores da saúde do indivíduo humano, na qual pode ser capaz de afetar a via de conversões 

de ácidos graxos não digeríveis, modulação da imunidade inata e adaptativa, transformação de 

ácidos biliares e no combate de bactérias e fungos patogênicos.   

Um exemplo de perfil individualizado de microbiota caracterizada por bactérias  Desulfovibrionaceae 

deprimidas e produtoras de butirato atenuou os sintomas da constipação ao promover a secreção de 

hormônios intestinais e manter a integridade  da barreira intestinal 
10

. A comprovação das 

perturbações do desenvolvimento  neurológico também há particularidades do perfil da microbiota 
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intestinal, como o  Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), na qual em crianças com  esse 

transtorno do neurodesenvolvimento houve maior diversidade alfa e abundância  de Bacteroides (2 

OTUs), Akkermansia, Coprococcus e diferentes espécies de  Ruminococcus
11

.  

Os ácidos biliares fazem parte do metabolismo bioenergético e na adipogênese, sua interação com o 

microbioma é de extrema importância, pois eles são sintetizados primariamente nos hepatócitos e 

secundariamente no intestino pela microbiota intestinal. A sinalização de ácido biliar e o microbioma 

intestinal têm potencial terapêutico para o tratamento de distúrbios metabólicos como o diabetes, 

obesidade e Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DGHNA)
12

. Portanto, o objetivo deste estudo 

é abordar a importância dos simbiontes microbianos do intestino humano e sua disbiose 

correlacionando a sua influência no metabolismo energético e na adipogênese no surgimento das 

patologias metabólicas.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

O atual estudo é uma revisão do tipo bibliográfica de caráter exploratório, qualitativo e descritivo. A 

busca foi utilizando documentos e periódicos disponíveis na íntegra, em bases de dados, SciELO, 

LILACS, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Os principais descritores de pesquisa 

Adipogenesis (Adipogênese), Gastrointestinal Microbiome (Microbioma Gastrointestinal) e Energy 

Metabolism (Metabolismo Energético). Os critérios de inclusão, após a leitura do título e resumo, 

foram artigos de estudos relacionados à microbiota intestinal no metabolismo bioenergético e 

adipogênese em doenças metabólicas no período de 2014-2019, nas línguas portuguesa e inglesa 

disponíveis na íntegra. Os critérios de exclusão foram artigos não correspondentes com a temática e 

resumos não disponíveis. Por conseguinte, foi selecionado o total de 16 artigos científicos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A microbiota intestinal pode desempenhar um papel imunomodulador essencial contribuindo para a 

heterogeneidade da resposta induzida, que diferencia a função da tireóide e do resultado da patologia 

de Orbitopatia de Graves (OG) através de potenciais taxonomias microbianos
13,14

. Assim, uma 

correlação positiva significativa entre a presença de Firmicutes e a adipogênese orbital 

especificamente em camundongos imunizados com autoanticorpos para o Receptor de Tireotrofina 

(TSHR) foi observada 
13

. Quando em razão com Bacteroidetes (Firmicutes/Bacteroidetes) é possível 

destacar-se em alguns distúrbios metabólicos como Obesidade e Diabetes, sendo associados a 

mudanças na microbiota no nível do filo
15

. Porém, sabe-se que a quantidade absoluta de micróbios e 

não as proporções de micróbios que realmente importam para a manutenção e agravamento de 

patologias infecciosas e concomitantes.  

Os Ácidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC), como ácido acético, ácido propiônico e ácido butírico se 

sabem que são produzidos por fermentação pela microbiota intestinal, em uma análise em células 

expostas in vitro, esses promoveram o acúmulo de lipídios modulando a expressão de enzimas do 

metabolismo de ácidos graxos
16

. Os efeitos dos AGCC na expressão dos Receptores acoplados à 

Proteína G  (RPG) e na composição da microbiota intestinal podem resultar na redução do 
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peso  corporal, melhorando a hidrólise de triglicerídeos e a oxidação de Ácido Graxo Livre  (AGL) no 

tecido adiposo, promovendo adipogênese bege e biogênese mitocondrial e  inibindo a inflamação 

crônica
17

. O tratamento com o Lactobacillus plantarum Ln4 (Ln4)  in vitro e in vivo atenua a obesidade 

induzida pela dieta e os biomarcadores de  Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), destacando o potencial 

do Ln4 como um agente  probiótico terapêutico para distúrbios metabólicos
18

.  

Alterações na microbiota intestinal contribuem potencialmente para ações crônicas, induzido por Δ9-

Tetra-hidrocanabinol (THC) sobre o peso corporal na obesidade
19

. O garcinol inverte a disbiose 

intestinal induzida por Dieta Hiperlípidica, como indicado pela diminuição das proporções 

Firmicutes/Bacteroidetes, mas também controla a inflamação aumentando as bactérias comensais 

intestinais, Akkermansia spp.
20

.  

Quando expostos a antibióticos como, florfenicol e azitromicina, evidenciasse um aumento na 

proporção de Firmicutes/Bacteroidetes, a adipogênese e a composição alterada da microbiota 

intestinal, a produção de AGCC e o metabolismo dos ácidos biliares, sugerindo ser um fator de risco 

para a obesidade infantil
21

. Em contraparte, o Piceatannol alterou a composição da microbiota 

intestinal aumentando Firmicutes e Lactobacillus e diminuindo bacteroidetes, além de restaurar os 

níveis séricos de lipídios, além de reduzir o peso e a gordura ao redor de órgãos, em comparação 

com o grupo com dieta Hiperlípidica, sugerindo ser um candidato ao tratamento da obesidade 
22

. Em 

um estudo
23

, demonstraram que a transferência da microbiota de ratos obesos, mas não dos 

resistentes à obesidade, para ratos livres de germes replicou as características do fenótipo dos ratos 

obesos, incluindo sinalização de saciedade intestinal e hipotalâmica reduzida, hiperfagia, aumento do 

ganho de peso e adiposidade e lipogênese e adipogênese aprimoradas.  

A suplementação com Milheto de Kodo pode melhorar a tolerância à glicose e impedir um aumento 

nos parâmetros séricos de colesterol e lipídios, a expressão gênica modulada relacionada à 

adipogênese, diminuição dos níveis séricos de IL-6 e LPS, apesar de não ter influenciado no peso. 

Além disso, promove a melhora bacteriana intestinal benéfica selecionada (Lactobacillus sp., 

Bifidobacteria, Akkermansia e Roseburia spp.) e melhora a produção total de AGCC e os níveis 

de acetato no conteúdo cecal
24

. As melhorias no manuseio da glicose no hospedeiro causadas por 

alterações induzidas por antibióticos na composição da microbiota dependem da síntese de 

serotonina periférica
25

. Estes autores
26 

sugerem que o sexo influencia o desenvolvimento da 

Síndrome Metabólica (SM) induzida por Dieta Hiperlipídica, mas a dismotilidade, neuropatia e 

disbiose ocorrem independentemente do sexo e antes das condições de DMT2.   

Ilustram 
27 

a complexa interação do microbioma-hospedeiro-genótipo sob estresse metabólico. A 

deleção de isoforma de 66 kDa do gene Shc (p66Shc) em animais modificou significativamente a 

composição da microbiota intestinal após uma Dieta Hiperlipídica, todavia não estavam protegidos da 

resistência à insulina e intolerância à glicose. A partir da análise identificou Deferribacteres 

como potencialmente responsáveis pela indução de resistência à insulina. Mostraram
28 

que 

a microbiota intestinal pode induzir resistência à insulina e obesidade em um modelo animal que é 

geneticamente protegido desses processos, caracterizada por uma diminuição nos filos de 
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Proteobacteria e Bacteroidetes e um aumento no Firmicutesphylum, associado ao aumento dos 

gêneros Oscillospira e Ruminococcus. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Diante disso, o desequilíbrio da simbiose microbiana intestinal pode ser o gatilho desencadeante para 

as doenças metabólicas, resistência à insulina e obesidade, visto que participa direta ou 

indiretamente na produção de metabólitos e do metabolismo bioenergético do ser humano. Sugerem-

se estudos que identifiquem a particularidade da microbiota/microbioma intestinal correlacionando-a 

aos distúrbios metabólicos para uma possível elucidação da sua interação, sendo concebível 

especular que o  microbioma intestinal seja capaz de servir como marcador de diagnóstico para 

as  dislipidemias bem como outras alterações metabólicas. 

  

Palavras-chaves: Microrganismos. Bactérias. Simbiose. Dislipidemias.  
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INTRODUÇÃO  

 

Um grupo raro de doenças, a Amiloidose, nas quais proteínas anormais formadas, como fibrilas 

amiloides, se acumulam em tecidos de órgãos
1
. A Amiloidose Cardíaca (AC) resultante da deposição 

de amilóide no miocárdio é uma cardiomiopatia infiltrativa
2
. Há mais de 30 tipos de proteínas 

amiloides conhecidas, dentre estas  somente cinco frequentemente infiltram o coração, acarretando a 

AC, sendo a mais  habitual nas formas de imunoglobulina de Cadeia Leve (CL) ou transtirretina
3
. 

A  amiloidose de cadeia Leve (AL) é uma doença associada à morbimortalidade  significativa induzida 

por proteínas amiloidogênicas da CL resultando em lesão de  múltiplos órgãos
4
. A amiloidose 

cardíaca de cadeia leve é caracterizada por depósitos  de fibrilas, que são compostos por cadeias 

leves de imunoglobulina monoclonal
5
.  

Os depósitos amilóides cardíacos estão associados a uma reserva miocárdica inotrópica 

severamente reduzida e a pressões aumentadas de enchimento dos ventrículos esquerdo e direito 

durante o exercício
6
. Os sintomas podem incluir falta de ar associada à sobrecarga hídrica sugestiva 

de comprometimento cardíaco e / ou renal, diarréia e perda de peso (sugestivas de comprometimento 

gastrointestinal), e a apresentação clínica depende de quais sistemas orgânicos estão envolvidos
1
. 

A Cintilografia com Traçadores de Tc-Fosfato 99m permite diagnóstico não invasivo e classificação de 

subtipo de amiloidose cardíaca
7
.  

A proteômica é considerada atualmente uma grande área de estudo de grande relevância por 

envolver análise de proteínas funcionais e não funcionais. As alterações proteômicas afetam 

proteínas envolvidas na organização citoesquelética, síntese proteica e controle de qualidade, 

atividade e metabolismo mitocondrial, transdução de sinal e tráfego molecular
8
. Diante dessa 

problemática, o objetivo é abordar a fisiopatologia da amiloidose cardíaca de cadeia leve e suas 

complicações decorrentes da desregulação de enovelamento de estruturas protéicas nesta patologia.  

 

METODOLOGIA   

 

Dessa forma, este estudo é uma revisão do tipo bibliográfica de caráter exploratório, qualitativo e 

descritivo, para a busca, foi utilizado documentos e periódicos disponíveis na íntegra, em bases e 
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banco de dados, SciELO, LILACS, PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Os principais 

descritores de pesquisa foram: “Amyloidosis” (Amiloidose), “Heart Diseases” (Doença do Coração), 

“Molecular Chaperones” (Chaperonas Moleculares) e “Physiopathology” (Fisiopatologia). Os critérios 

de inclusão, após a leitura do título e resumo, foram artigos no período de 2012-2019 nas línguas 

portuguesa e inglesa com resumos disponíveis na íntegra. Os critérios de exclusão foram aqueles 

que não correspondiam com a temática proposta e resumos não disponíveis. Por conseguinte, de 642 

artigos encontrados foi selecionado do total apenas 21 artigos científicos após os critérios de inclusão 

e exclusão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A transição das estruturas terciárias da dobra nativa globular para o estado fibrilar é iniciada pela 

exposição a uma interface hidrofóbico-hidrofílica sobre fluxo fisiológico de intensidade de 

cisalhamento
9
. Enquanto reduz a expressão e secreção de proteínas / genes de clusterina (Proteína 

Chaperona), as proteínas de Cadeia Leve de imunoglobulina mal dobrada na Amiloidose de cadeia 

Leve (AL) podem induzir a morte e disfunção nas células endoteliais da aorta humana
10

. O D76N, da 

β2- microglobulina humana (β2m), a cadeia leve onipresente dos antígenos principais de 

histocompatibilidade classe I forma rapidamente fibrilas amilóides in vitro sob condições 

extracelulares fisiológicas
9
. Portanto, a desregulação do dobramento e desdobramento de proteínas 

em diferentes estruturas protéicas é o principal fator que desencadeia a AC, causando o depósito 

característico destas proteínas solúveis e/ou insolúveis amiloidogênicas de dobramento irreversível.  

A perda de Fator de Choque Térmico 1, Hsf1, induz uma desregulação da proteostase no coração 

através de uma inibição do HSPA1A, levando ao acúmulo de fibrilas amilóides no tecido cardíaco
11

. 

Propuseram
12 

que o sulfato de heparano facilite a formação de conformações amiloidogênicas 

transitórias das cadeias leves de Amiloidose sistêmica da cadeia Leve, promovendo assim a 

formação de amilóides, ao passo que o sulfato de condroitina A retém cineticamente os 

intermediários parcialmente desdobrados, e o alongamento adicional da fibrila é inibido nas fibrilas, 

a partir disso resultando na formação, acúmulo de oligômeros e protofibrilas agregados. Uma base 

molecular para a redução dependente do Fator de Transcrição Ativador 6 (ATF6), na secreção de 

Imunoglobulina amiloidogênica de CL desestabilizada, foi definida por
13

, e ainda estes autores 

destacam a vantagem de direcionar o ATF6 associado à resposta desdobrada da proteína para 

reduzir a secreção de proteínas amiloidogênicas desestabilizadas envolvidas em AL e doenças 

amilóides sistêmicas relacionadas.  

Os resultados do estudo
8
, indicam que a exposição de Fibroblastos Cardíacos Humanos primários 

(FChs) a Cadeias Leves de imunoglobulina (CLs) cardiotrópicas amiloidogênicas solúveis se traduz 

em remodelamento de proteoma, associado à ativação de apoptose e estresse oxidativo, dessa forma 

as proteínas amilóides exercem efeitos tóxicos nas células cardíacas.   

Os sinais e sintomas de insuficiência cardíaca congestiva podem ser investigados de início na AC. O 

estágio da amiloidose correlacionou-se com as medidas não invasivas da mecânica cardíaca e a 
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melhora da resposta hematológica à quimioterapia correlacionou-se com a melhora cardíaca no 

ecocardiograma de acompanhamento de curto prazo
14

. Os complexos QRS de baixa voltagem 

e características típicas da ecocardiografia devem levantar suspeita de AC
2
. Além disso, o pico de 

Volume de Oxigênio (V'O2) reduzido é como o preditor independente de mortalidade em pacientes 

com comprometimento cardíaco em diferentes formas de Amiloidose Sistêmica
15

.  

O ecocardiograma tridimensional de rastreamento de manchas revela disfunção biventricular regional 

e global na AC
16

. Ademais, o índice de Volume Sistólico poderia servir como a medida 

ecocardiográfica preferida para prever resultados em pacientes com AL, sabe-se que esse parâmetro 

é rotineiramente calculado e amplamente disponível
17

.  

O pior prognóstico de envolvimento do Ventrículo Esquerdo (VE) por AL foi associado a parâmetros 

sistólicos do VE 3D-TTE mais comprometidos
18 

e a hipertrofia da parede do VE
18,19,20

. A função do 

Átrio Esquerdo (AE) estava gravemente comprometida e altamente correlacionada com a deformação 

do VE na AC
21

. A disfunção diastólica progressiva foi evidente em pacientes com prognóstico ruim 

e também quando comparados com outras cardiomiopatias, além do que, a Tensão da parede 

diastólica pode ser um preditor significativo de prognóstico
19,22

.  

A porção N terminal do pró-hormônio do peptídeo natriurético do tipo B (NT-proBNP) é um 

forte prognóstico de AC, seu aumento, baixo débito cardíaco e derrame pericárdico no momento da 

triagem devem levar o médico a encaminhar os pacientes ao centro de referência de amiloidose
23

. 

Alguns dos preditores univariados de morte na AC de cadeia leve foi o NT-proBNP, assim como 

também a idade, espessura da parede do VE, velocidade diastólica precoce do Doppler tecidual no 

anel mitral septal, grau de disfunção diastólica, Taxa de Filtração Glomerular (TFG), tempo de 

desaceleração e volume do AE
24

.  

Os pacientes com AC de CL, neste estudo
25

, apresentaram diminuição da fração de ejeção 

biventricular, índice de massa ventricular esquerda elevado e aumento do índice de Volume Sistólico 

Final Biventricular (ESVi) em comparação com os controles, e o envolvimento do Ventrículo Direito 

(VD) prediz mortalidade avaliado por Ressonância Magnética (RM). As propriedades volumétricas 

aumentadas e funcionais deterioradas do Átrio Direito (AD) podem ser demonstradas 

nesta cardiopatia
5
.  

Os pacientes com AC também podem apresentar uma tensão aórtica significativamente reduzida e 

alteração pulsátil no diâmetro aórtico e aumento do índice de rigidez aórtica
26

. Em pacientes que 

apresentam comprometimento da válvula aórtica, a substituição dela por inserção da válvula 

transcateter pode ser realizada com baixo risco de morbimortalidade operatória
27

.  

Em virtude dos fatos mencionados acima, as proteínas de CL, bem como a diminuição de fatores de 

transcrição interferem na expressão e inativação de genes de proteínas chaperonas, contribuem 

desta maneira na mudança de estruturas de alta complexidade das proteínas. As CLs presentes nas 

células são rapidamente convertidas em fibrilas amiloides in vitro e in vivo, corroboram para o 

mecanismo desencadeante dessas fibrilas amiloides de CL a partir da proteostase desregulada.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

Levando-se em consideração esses aspectos, a proteostase ordenada de enovelamento proteico é 

relevante, pois sua desregulação está presente na AC de CL participa no acúmulo e agregação de 

fibrilas amiloides nos tecidos cardíacos. As complicações do funcionamento anormal do coração são 

evidentes decorrentes a cardiotoxicidade destas proteínas mal dobradas, estas prejudicam a 

distribuição e redistribuição de gases pelos órgãos. Sugerem-se estudos que explorem mecanismos 

de ação de proteínas responsáveis por enovelamento protéico, as chaperonas, e a sua expressão 

gênica nos pacientes que portam AL e amiloidoses cardíacas. 

 

Palavras-chave: Amiloidose de Cadeia Leve de Imunoglobulina. Cardiopatia.  Deficiências na 

Proteostase. Dobramento de Proteína.  
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INTRODUÇÃO 
 
A Espondilite Anquilosante (EA) é um distúrbio inflamatório crônico, classificada como uma 

espondiloartrite
3 
que acometem as articulações do esqueleto axial

4
 causando fusão das vértebras da 

coluna vertebral em virtude do processo inflamatório instaurado, além de se apresentar também em 

grandes articulações como a sacro-ilíaca e a glenoumeral
7
.  

Sua causa ainda é um enigma, porém acredita-se que haja uma correlação imuno-genética com a 

presença do Antígeno Leucocitário Humano (HLA-B27)
6 

e a fisiopatologia da EA, visto que foi 

detectado a presença deste antígeno em cerca de 80,5% dos casos diagnosticados
7
. Os sintomas 

clínicos da EA aparecem de forma insidiosa, causando rigidez matinal que tende a amenizar com 

esforço físico diário.    

Além dos acometimentos articulares, os indivíduos diagnosticados com EA podem desenvolver 

manifestações patológicas associadas, tais como: uveíte anterior aguda (UAA), fibrose de lobos 

pulmonares e, sobretudo distúrbios cardíacos
7
, sendo as cardiopatias a principal causa de 

mortalidade nas doenças autoimunes em especial a Espondilite Anquilosante. 

Considerando que determinadas substâncias inflamatórias causam agressões ao endotélio dos vasos 

sanguíneos, a patologia pode desencadear insuficiência valvar aórtica, bloqueios de condução 

atrioventricular, e principalmente aortite a qual leva a um quadro de oclusão ou aneurisma da artéria 

aorta. Perante o exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar as alterações cardíacas 

decorrentes da espondilite anquilosante.  

 

METODOLOGIA  

 

A revisão foi realizada utilizando artigos científicos indexados nas bases de dados Scielo e Pubmed. 

O levantamento foi realizado no mês de Outubro de 2019, através da combinação dos descritores: 

“Espondilite Anquilosante”, “Fisiopatologia” e “Bloqueio Cardíaco”, os quais se encontram cadastrados 

nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).  

Compuseram a pesquisa artigos na língua Portuguesa e Inglesa com delineamento descritivo e/ou 

experimental, disponíveis e publicados nos últimos dez anos. Assim, não foram incluídos artigos 

duplicados e irrelevantes à temática. A análise quanto à síntese dos artigos foi realizada de forma 
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descritiva, possibilitando observar e classificar os dados, reunindo o conhecimento apresentado na 

literatura sobre o tema explorado na revisão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  Empregando os descritores citados anteriormente, foram exibidos 2 artigos na base de dados 

Scielo e 84 no Pubmed. Foi adicionado o filtro com data de publicação nos últimos dez anos, foram 

apresentados 2 artigos na base de dados Scielo e 12 artigos no Pubmed. Após a triagem nessas 

referências, 7 artigos foram incluídos na presente pesquisa pois atenderam ao objetivo proposto e 

aos critérios de inclusão.  

  A Espondilite Anquilosante acomete em sua grande maioria, homens no início da fase adulta 

e como consequências secundárias, pode haver desenvolvimento de distúrbios cardíacos os quais 

são responsáveis pela grande taxa de mortalidade
3
. Há uma possível correlação entre os altos níveis 

de citocinas em especial a interleucina-6, visto que são capazes de acarretar efeitos nocivos aos 

tecidos e impulsionam uma reação exacerbada a qual deixa de ser defensivo e torna-se prejudicial ao 

organismo
6
, causando uma resposta imune contra as células e tecidos do corpo. Além disso, a 

inflamação sistêmica presente afeta as paredes dos vasos sanguíneos
7
. 

Os sinais e sintomas da Espondilite Anquilosante manifestam-se insidiosamente, o risco de 

complicações cardíacas aumenta com idade do paciente, duração da EA e presença do Antígeno 

Leucocitário Humano (HLA-B27)
4
.                   

Em casos já avançados, inflamações decorrentes da Espondilite Anquilosante tendem a formar 

placas de gordura que impedem o fluxo sanguíneo normal comprometendo o bom funcionamento da 

bomba cardíaca. Estudos apontam por meio de ecocardiografia, presença de dilatação da raiz aórtica 

e consequente regurgitação causada por deterioração das cúspides da valva sendo necessário 

substituição ou reparo valvar cirúrgico
2
. 

Casos raros de Dilatação Ventricular esquerda comprometem a fração de ejeção
5
, bem como 

Estenose Mitral gerando estreitamento da válvula
5
, progredindo para uma possível obstrução do fluxo 

sanguíneo do Átrio Esquerdo para o Ventrículo Esquerdo. Achados de ecocardiogramas realizados 

com pacientes portadores de EA apontam para bradicardia sinusal
7 
com índices abaixo de 60bpm.  

  É sugerido aos indivíduos acometidos, realização de exames de rotina especialmente se o 

paciente apresenta sintomas como dispnéia e fadiga podendo ser indício de insuficiência cardíaca
1
. 

Exames laboratoriais preferencialmente a Interleucina-6 e Proteína C Reativa (PCR)
 
que em altas 

taxas, contribuem para a formação de ateromas nas paredes vasculares, além de ecocardiogramas 

para confirmar possíveis alterações secundárias à doença
7
. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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  Considerando os resultados supracitados, evidenciamos a associação entre a Espondilite 

Anquilosante e a Insuficiência Cardíaca devido ao processo inflamatório decorrente da EA que 

acomete os tecidos cardiovasculares diante do mau prognóstico da patologia. Outras consequências 

também foram evidenciadas no estudo, porém a causa de maior número de mortalidade continua 

sendo as complicações cardíacas.  No entanto, a literatura se apresenta escassa e/ou irrelevante 

perante esta temática, sendo necessário realização de novos estudos.  

              

Palavras-chave: Espondilite Anquilosante. Fisiopatologia. Bloqueio Cardíaco.  
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INTRODUÇÃO 

 

A gestação é um período marcado por diversas mudanças morfofisiológicas no organismo feminino. 

Estas mudanças têm a capacidade de afetar diretamente o sistema musculoesquelético materno que, 

por sofrer alterações esperadas para o período, pode ser alvo de desbalanços sistêmicos. Dentre 

essas alterações negativas, encontra-se a Síndrome do Túnel do Carpo (STC), a principal 

representante das queixas musculoesqueléticas no período gestacional
1,2

.  

Enquanto 4% da população geral e 10% dos trabalhadores apresentam a STC, a prevalência em 

gestantes é avaliada em 34% em estudos com espaço amostral significativo³. Esta síndrome é 

caracterizada pela tração ou compressão do nervo mediano, o que desencadeia um quadro clínico 

típico de dor na região palmar, dos dedos polegar, indicador, mediano e anelar, neste, apenas com 

manifestação na região radial. Além disso, há relatos de dormência e fraqueza associados à dor, 

sintomas que são mais relatados em pacientes gestantes. Outrossim, especificamente nestas 

pacientes há uma exacerbação dos sintomas durante a noite, o que afeta diretamente a qualidade de 

sono dessas mulheres
2,3

. Apesar disso, é notório na prática clínica que as gestantes tendem a 

apresentar todos esses sintomas de forma mais branda quando comparadas às mulheres não 

grávidas, exceto quando há um quadro de depressão associado à gestação, no qual, as mulheres 

referem sentir mais dores
1,2,4,5

. 

Durante a gestação, principalmente no terceiro trimestre, a STC Associada a Gestação (STCAG) se 

expressa de forma bilateral
2,3

. Embora não se saiba especificamente a etiologia da síndrome na 

gravidez, a partir da associação entre pacientes com a STCAG e exacerbação da ocorrência de 

edemas, é sugerido que alterações hormonais nos níveis de progesterona, renina e angiotensina 

causem alterações anatômicas com presença de edemas locais e consequente compressão 

nervosa
4,
. Atrelado a isso, há interferência do aumento de fluido e de sua retenção, da compressão 

vagal pelo aumento do útero. Dessa forma, entende-se que a STC está fortemente relacionada à 

presença de retenção de líquidos
1,2,6

. 

mailto:dalvamendesq@gmail.com
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O padrão-ouro para o diagnóstico da síndrome é decorrente da avaliação clínica baseada na história 

da paciente e nos sinais motores e sensoriais percebidos através do exame físico. Este último ponto é 

desenvolvido através do sinal de Tinel e do teste de Phalen que, quando positivos, demonstram uma 

grande sensibilidade e especificidade para a STC. Além disso, exames complementares podem ser 

utilizados, tais como a eletroneuromiografia e o ultrassom, nas situações em que há necessidade de 

se confirmar quadros nos quais a clínica não consegue fechar o diagnóstico
2,7

. 

Apesar disso e da relação entre gravidez e STC ser bem conhecida, nota-se que ainda é comum 

encontrar-se gestantes não tratadas com sintomas claros de STCAG. Estudos relatam que menos de 

1% das gestantes foram diagnosticadas clinicamente com STC, fato que se deu principalmente 

porque os médicos não foram eficientes para identificar a síndrome quando os sintomas encontrados 

não foram graves ou quando as pacientes não apresentaram sintomas na mão como queixa principal. 

Isso corrobora com dados que apontam que apenas 46% das gestantes sintomáticas mencionaram 

as queixas álgicas na mão e, destas, apenas 35% foram diagnosticadas na consulta. Dito isso, o que 

mais preocupa na STCAG, além da geração de um impacto na qualidade de vida das gestantes, é o 

fato de que a síndrome pode ser uma condição cronificada quando não tratada e, nestes casos, 

precisará de uma abordagem muito mais dispendiosa
2,7

.  

Para o tratamento, pode-se fazer uso de elementos, como talas de gesso, que permitam uma maior 

estabilidade do punho e o deixem em posição neutra, de modo que o volume no túnel do carpo 

aumente e a pressão sobre o nervo diminua de modo inversamente proporcional. Além disso, 

podemos utilizar dispositivos de tração mecânica que tracionam e rotacionam o punho e seguem um 

princípio semelhante ao da tala, de modo a permitir um alívio da dor sentida pelas pacientes. 

Outrossim, para redução temporária da dor, pode ser feita uma injeção de esteroides, mas na prática 

não é tão usada porque as pacientes tendem a ter receio de interferir negativamente na saúde do 

feto. No geral, o melhor fator de melhora é o parto, já que depois dele a maioria das mulheres têm os 

sintomas compressivos aliviados
4
.  

Diante disso, objetivamos analisar fatores associados a causa de STCAG, bem como, as novas 

diretrizes para diagnóstico e abordagem terapêutica. 

 

METODOLOGIA 

 

Realizou-se uma revisão de literatura especializada em outubro de 2019, por meio de consultas a 

artigos científicos selecionados nas plataformas PUBMED e LILACS. Para a busca dos artigos foram 

utilizadas as seguintes palavras-chave: “Carpal tunnel syndrome” and “pregnant women”. Foram 

selecionados para leitura 16 artigos. Destes, 7 foram selecionados, porque se enquadraram nos 

seguintes critérios: Título, resultado, discussão e conclusão correlacionados ao tema do trabalho, 

disponibilidade para acesso do texto completo e publicação em português, inglês ou espanhol. Foram 

excluídos artigos que não se relacionavam com o objetivo deste trabalho e artigos anteriores ao ano 

de 2014. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Apesar de se saber que o parto normalmente resolve a sintomatologia da STCAG, cerca de 50% das 

mulheres que desenvolveram os sintomas durante a gravidez poderão apresentá-los novamente 

dentro de um período de um ano após o parto. Isso reafirma a grande necessidade de se avaliar 

corretamente essas mulheres e de se acompanhar as puérperas de forma que as funções das mãos 

sejam preservadas principalmente nessa fase na qual o recém-nascido mais precisa de intervenções 

maternas
1,5

.  

O diagnóstico é primordialmente clínico, necessitando de um exame físico bem realizado para 

identificação das transformações anatômicas e estruturais na região dolorosa, principalmente quanto 

a presença de edemas ou consistência musculoesquelética. Exames de investigação da 

neuroeletrofisiologia do nervo mediano são utilizados para identificação do grau de desmielinização e 

acometimento do axônio, porém são mais utilizados para estabelecer um prognóstico quando o 

diagnóstico clínico já foi realizado. Outrossim, pode ser realizado a eletroneuromiografia para 

descartar outras etiologias associadas aos sintomas, como dores irradiadas, e fornecer um 

diagnóstico mais precoce, uma vez que a redução na sensibilidade nervosa antecede o acometimento 

das fibras motoras. Os principais diagnósticos diferenciais que devem ser descartados são: 

radiculopatia cervical, polineuropatias e osteoartrite. Essas comorbidades também podem ser 

desencadeadas pelas alterações anátomo-fisiológicas que ocorrem durante a gravidez e precisam ser 

consideradas
6,7

. 

Os principais fatores associados à ocorrência de STCAG continuam sendo alterações anatômicas 

causadas por distúrbios hormonais, além de obesidade, diabetes mellitus e artrite reumatóide 
3,6

. Foi 

sugerido também que a fisiopatologia esteja relacionada com distúrbios tireoidianos. Porém, embora 

tenha sido detectado uma prevalência maior da STC em pacientes previamente diagnosticados com 

hipotireoidismo, condição capaz também de interferir na regulação dos fluidos corpóreos, as 

evidências ainda não são suficientes para estabelecer uma relação direta
5
.  

Neste sentido, a medicina atual oportuniza lançar mão de várias terapêuticas de acordo com a 

necessidade da gestante e futura puérpera. Dentre essas abordagens, evidências apontam que as 

mulheres no período gestacional devem ser orientadas à mudanças de hábitos, principalmente 

limitando a amplitude do movimento e buscando fazer apenas movimentos leves com o punho 

acometido. Além disso, buscar posições no sono que permitam que o punho acometido não seja 

forçado, o que pioraria ainda mais sua qualidade de sono
2,4

. 

Outra opção não-cirúrgica seria a terapia a laser que tem como fundamento a exposição do tecido 

acometido à ondas de baixa frequência. Essa exposição tem a capacidade de melhorar função, 

sintomas e até a estimulação eletrofisiológica do tecido, a curto prazo. Estudos têm apontado que 

esse tratamento tem sido mais eficiente do que placebos e tem uma eficácia ainda maior em 

pacientes com acometimentos de leve a moderado, como o caso da maioria das gestantes. Outros 
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estudos buscaram comparar essa terapia a laser com a liberação miofascial e encontraram dados 

que apontam que de fato o laser consegue trazer um alívio provisório e uma diminuição da dor a curto 

prazo, mas esses resultados não são tão duradouros quanto no caso da terapia por liberação 

miofascial. 

Nesta, os resultados apontam que há uma diminuição da dor, quando a paciente é avaliada pela 

escala visual da dor antes e depois da terapia, e melhora da função do membro por um período maior 

que três meses. Já quando comparado com a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), a 

terapia a laser é mais eficiente nos casos de alívio da dor, parestesias, velocidade da condução 

sensorial do nervo mediano e latência motora distal. Outra alternativa são as práticas 

complementares como a acupuntura que embora não tenha melhores resultados quando comparada 

a prática placebo, é associada a melhores resultados dos tratamentos eletrofisiológicos. O uso de 

fitoterápicos, como a Eremostachys Laciniata, também é recomendado para efeito anti-inflamatório e 

analgésico
6
. 

Apesar de tudo isso, o tratamento cirúrgico, que é desenvolvido através da liberação do conteúdo do 

túnel do carpo pela transecção do ligamento transverso do carpo, ainda é considerado o mais eficaz. 

Entretanto, dentro do contexto da gestação, essa forma de terapia não é recomendada já que a 

anestesia e outros fatores associados à cirurgia propriamente dita poderiam colocar o feto em risco. 

Além disso, em decorrência do fato de a STCAG ser muito mais branda do que as não associadas a 

gestação, é recomendado que se espere o parto para que se tenha uma melhor noção da resolução 

ou cronificação dos sintomas para que, a partir daí, se cogite a necessidade de uma intervenção 

cirúrgica
6
.  

Dessa forma, é extremamente necessário que haja um acompanhamento continuado com a puérpera 

que desenvolveu a síndrome no período gestacional, de forma que se poderá intervir da melhor forma 

e com maior agilidade. Assim, sabendo-se de todas essas formas de intervenção, o profissional 

precisa estar ciente das necessidades e da disponibilidade de recuperação dessa mulher que acabou 

de se tornar mãe
2,6

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  Nesse contexto, o que se percebe é que a própria gestação é considerada um fator de risco 

para a STC e outras afecções musculoesqueléticas em decorrência das alterações anatômicas que 

ocorrem neste período. Por isso, o diagnóstico é realizado principalmente de forma clínica, na 

identificação das transformações estruturais a partir do exame físico e de uma história clínica bem 

detalhada. O tratamento pode ser realizado com múltiplas abordagens, sendo ainda o cirúrgico 

considerado mais eficiente por ser o único capaz de corrigir diretamente a anatomia prejudicada no 

processo patológico.  

 

Palavras-chave: Síndrome do Túnel do Carpo. Gestantes. Anatomia. Ortopedia. 
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INTRODUÇÃO 

A gravidez ectópica (GE) é caracterizada pela implantação do óvulo fertilizado em um local anômalo, 

sendo as áreas mais comuns a tuba uterina (96%) 
5
,
 
podendo ainda ser encontrado nos ovários, na 

cavidade abdominal, e no colo do útero. 

Comumente a fertilização de um óvulo é realizado nas tubas uterinas, e em seguida ocorre sua 

implantação uterina. Todavia, se houver alguma alteração nas tubas uterinas como estreitamento ou 

bloqueio, é possível que o óvulo já fertilizado não chegue ao local adequado, e ocasione sua 

aderência a tecidos fora da região endometrial, levando ao que se conhece por gravidez ectópica. 

Assim, a GE por vezes, pode ser prolongada, chegando até aproximadamente a 12
a
 semana 

2
, no 

entanto, as regiões onde o feto está se desenvolvendo não tem capacidade fisiológica, biológica ou 

até mesmo o suporte necessário, tornando as chances de sobrevivência e desenvolvimento, quase 

que mínimas. Dessa forma, com o decorrer das semanas, a estrutura que reveste o feto pode chegar 

ao seu rompimento, sendo provável que o mesmo ainda esteja no processo de maturação, e não 

apresente condições para o nascimento. A partir desse momento se inicia as primeiras manifestações 

clínicas caracterizadas pela presença de hemorragia, dor abdominal, atraso ou irregularidade 

menstrual. 

Os fatores de riscos que normalmente afetam, e ocasionam a GE são inflamação pélvica anterior, 

infertilidade, cirurgia pélvica e tubária anterior, GE prévia, técnicas de reprodução assistida, uso de 

Dispositivo intrauterino (DIU), contracepção de emergência, a endometriose, início precoce de 

atividade sexual, múltiplos parceiros sexuais e tabagismo, devido os efeitos da nicotina sob a 

motilidade tubária 
4
. Desse modo, o objetivo do estudo é analisar os riscos à saúde da mulher 

decorrente das complicações da gestação ectópica.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo pautado em uma revisão integrativa embasada na análise de artigos presentes 

na literatura voltada para o objeto de estudo
4
. Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-

se busca nas principais bases de dados para ciências da saúde: SCIELO (Scientific Electronic Library 

Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde). 
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Para realização da busca, foram analisados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), chegando 

ao encontro de dois, ondes estes foram utilizados junto às combinações dos idiomas inglês, 

português e espanhol, sendo eles: “Gravidez Ectópica” e “Gravidez Tubária”. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção do trabalho foram: artigos que abordassem tópicos 

relevantes sobre a temática, e aqueles que evidenciam os fatores de riscos e complicações 

ocasionadas pela gravidez ectópica, bem como artigos publicados em inglês, português e espanhol, 

indexados nas bases de dados citadas e ainda que foram publicados nos últimos 10 anos. A partir 

disso, foram realizadas análises sobre 11 artigos, destes, selecionamos 6, em que apenas 1 não 

atendia aos critérios de inclusão. 

   
Tantos os dados extraídos, quanto às observações efetivadas, possibilitaram a análise, 

descrição e classificação dos dados, promovendo dessa maneira o alargamento do conhecimento 

sobre a temática abordada na revisão
8
.  

 

RESULTADOS 

Após a análise realizada nos seis artigos selecionados através da utilização de duas bases de dados 

como: SCIELO (Scientific Electronic Library Online) - Gravidez ectópica tubária gemelar unilateral: 

Relato de caso (Luísa Sousa Bernardes, 2018), Embarazo ectópico tubárico con feto vivo en una 

adulta joven (Eliecer Prades Hung, 2018); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online) -  Risk factors for ectopic pregnancy: a multi-center case-control study (Cheng Li, 

2015), Tubal ectopic pregnancy (Rajesh Varma, 2012), Tubal ectopic pregnancy (Vinod Kumar, 2015); 

estando entre os anos de 2011 a 2018, além da aplicação dos Descritores em Saúde (Decs), 

observou-se informações equivalentes e significativas da GE bem como, sua presença 

frequentemente na tuba uterina (96%), associando aos fatores de risco e suas manifestações clínicas, 

expondo sua ocorrência obtendo 1/100 casos de gestação 
5
, tal como sua incidência e prevalência ao 

longo dos anos, a qual obteve crescimento considerável. 

Nesse contexto, relata-se as complicações à gestante advindas da GE, associando-as a fatores 

anatomofisiológicos e, ainda, seu diagnóstico e tratamento. 

 

DISCUSSÃO 

A estrutura anatômica em que frequentemente o feto se aloja na GE é a tuba uterina, sendo as 

regiões mais afetadas respectivamente, a ampola (70-80%), istmo (12%), infundíbulo (6-11%) e 

porção intersticial (2-3%) 
3
. Decorrente disso, as manifestações clínicas na GE podem variar, e 

tornaram-se ausentes até o momento da ruptura. Grande parte das mulheres afetadas relatam dores 

no baixo ventre, fortes dores abdominais semelhantes ao desconforto menstrual, acompanhado de 

irregularidade ou não do seu ciclo menstrual, levando as mulheres a não identificarem que estão 

grávidas. 
7
 

Para o desenvolvimento da GE são apresentadas características específicas, como principal 

particularidade, possui o agravo da motilidade tubária na reprodução assistida, anticoncepção de 

emergência e doença inflamatória pélvica, essa com diminuição do movimento dos cílios, 
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estreitamento da luz tubária e aglutinação das mucosas.
3
 Antecedentes de GE possuem riscos de 

seis a oito vezes para desenvolver a patologia novamente.
 3 

 

O diagnóstico da GE parte de exames clínicos, através da anamnese e exame físico, podendo ser 

observado alterações abdominais e uterinas com presença de dor à palpação, acompanhado por 

sangramento vaginal de cor escura.
1
 Já os laboratoriais, constituem a ultrassonografia transvaginal, 

sendo possível observar se o embrião está fora da cavidade uterina. Pode-se ainda ser realizado 

através de exame de sangue a dosagem de β-gonadotrofina coriônica humana (β-hCG), o qual é um 

hormônio produzido pela placenta no início da gravidez, sendo evidenciado em baixas concentrações, 

quando há evidências de GE. 
3
 Além de ecografia ginecológica, algumas vezes laparoscopia, e a 

depender do caso, salpingectomia. 
6
 É realizado o tratamento com metotrexato para quadros de GE 

pequena, e sem ruptura e, todas as formas de detecção compreendem o diagnóstico.
 
 

Dessa forma, é evidente que a GE tornou-se uma das causas responsáveis pela morbidade e 

mortalidade materna, sendo esse percentual notado através dos índices de incidência e prevalência, 

bem como o seu crescimento alargado consideravelmente nos últimos anos. Partindo desse 

pressuposto, faz-se necessário um diagnóstico precoce possibilitando uma gravidez intrauterina 

posteriormente, reduzindo os fatores de riscos associados à patologia, e dessa forma, minimizar os 

danos e mortalidade ocasionados à gestante.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, é notório que a GE é um problema de saúde pública, visto que ocasiona a 

morbidade e mortalidade materna através da ruptura da área onde o feto está inserido, se não 

identificada precocemente.  Portanto, faz-se necessário que haja um amplo conhecimento anatômico, 

bem como os riscos fisiopatológicos ocasionados pela gestação, visando minimizar possíveis agravos 

à mulher ou o óbito, bem como proporcionar conhecimento e precauções quanto à saúde da 

gestante. 

Palavras-chave: Gravidez ectópica e Gravidez tubária. 
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INTRODUÇÃO 

 

A endometriose é uma doença que acomete principalmente as mulheres em idade fértil. No entanto, 

em casos mais raros, pode ocorrer também antes da puberdade e após a menopausa. Essa doença é 

caracterizada pela presença de glândulas endometriais e estroma fora da cavidade uterina
1
, 

resultando, como principal sintoma, a dor intensa. Por isso, a endometriose tem grande impacto 

negativo no cotidiano das mulheres, procedendo em um baixo rendimento das atividades exercidas, 

interferindo na vida íntima e no psicológico
2
. 

As mulheres ainda podem apresentar outras formas de sintomas além da dor, tais como disquezia, 

disúria, queixas gastrointestinais, sangramento retal com envolvimento intestinal significativo, 

disfunção menstrual, como oligomenorréia ou hipermenorreia, dor lombar e infertilidade
3
. De acordo 

com a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM), existem quatro tipos de estágios da 

endometriose, são eles: Estágio I (Doença Mínima), estágio II (Doença Leve), estágio III (Doença 

Moderada) e estágio IV (Doença Grave). Essa classificação tem como base a extensão das 

aderências e o tamanho das lesões
4
. 

  A infertilidade é uma das consequências da endometriose que acometem as mulheres, 

contudo, pode haver distorções anatômicas em decorrência das aderências e fibrose a anormalidades 

endócrinas e distúrbios imunológicos
4
. São utilizados alguns métodos para controlar a dor provocada 

pela endometriose, podendo ser dos tipos convencionais, à base de hormônios, como por exemplo, 

os anticoncepcionais orais, danazol, progestágenos, análogos do Hormônio Liberador de 

Gonadodrofina (GnRH), entre outros, todavia, esses medicamentos desencadeiam diversos efeitos 

adversos, tais como: fogachos, alterações emocionais, diminuição da massa óssea, secura vaginal, 

ganho de peso, acne, diminuição da libido e hirsutismo, entre outros. Outros métodos para controle 

da dor são os processos invasivos como cirurgia. A cirurgia está associada ao risco de recorrência ou 

complicações
2
.  
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A etiologia da endometriose ainda não é totalmente compreendida, porém, há fortes indicativos no 

que diz respeito à angiogênese ser o fator elementar para o estabelecimento e crescimento de lesões 

endometrióticas, além disto, os componentes genéticos também podem estar envolvidos nesse 

processo
5
. 

 
Portanto, para auxiliar no esclarecimento sobre os fatores a nível genômico e ambientes que podem 

estar associados com a endometriose e a infertilidade a partir de evidências científicas, o objetivo é 

verificar os possíveis fatores genéticos incluindo polimorfismo que estejam relacionados à 

endometriose, além dos aspectos que corroboram para o desenvolvimento de infertilidade nessa 

patologia. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo, se trata de uma pesquisa bibliográfica em bases de dados, SciELO, PubMed e 

BVS com documentos e periódicos disponíveis na íntegra. Os descritores são “endometriosis” 

(endometriose), “Polymorphism, Genetic” (Polimorfismo Genético) e “Infertility” (Infertilidade). Os 

critérios de inclusão foram os artigos publicados sobre a Endometriose em bases de dados 

relacionados aos diversos fatores ligados ao surgimento da patologia correlacionando com a 

infertilidade e a genética, durante os anos 2009-2019 em idiomas português e inglês. Os critérios de 

exclusão foram os Artigos não disponíveis em bases de dados e os que não correspondiam com o 

objetivo da pesquisa, além das bases de dados que ao colocar os descritores e após filtrar os anos 

não foram visualizados os artigos.  

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

Um total de 104 artigos encontrados após os critérios, no entanto, após filtrar apenas 18 foram 

incluídos na pesquisa. 

Sobre a endometriose, ainda existem inúmeras teorias em relação ao seu desenvolvimento, um dos 

fundamentos aceitos é de que essa patologia decorre a partir do fluxo menstrual retrógrado através 

das trompas de falópio.  As células progenitoras epiteliais provenientes do derramamento de tecido 

endometrial podem ser implantadas no peritônio, ovários ou na escavação retouterina (Bolsa de 

Douglas ou fundo de saco de Douglas). A partir disso, essas lesões endometrióticas em resposta a 

hormônios e abertamente ativas provocam reações inflamatórias agudas e crônicas e levam a 

aderências pélvicas, dor e infertilidade. Portanto a vulnerabilidade individual à endometriose pode 

sofrer influência de fatores genéticos, anatômicos, endócrinos e ambientais, sendo o polimorfismo 

genético bastante relacionado pelos estudiosos como um fator que contribui para o desenvolvimento 

da endometriose
6
.  

Tendo em vista uma complicação que preocupa muitas mulheres, estudos relatam que quando a 

doença é avançada, a distorção da anatomia pélvica, aderências e oclusão tubária apresentam uma 

óbvia relação causal com a infertilidade. Já a endometriose leve pode causar disfunção ovulatória, 
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foliculogênese comprometida, implante defeituoso, alterações do endométrio ectópico, ambiente 

peritoneal imunológico anormal e problemas da fase lútea. Entretanto, a maioria das mulheres possui 

um nível moderado ou leve da endometriose, o que não compromete sua fertilidade
7
. 

Apesar das dúvidas sobre a etiopatogenia da endometriose, segundo Bellelis
8
 há uma relação de 

vários fatores que podem estar associados a essa doença, dentre esses estão os aspectos 

ambientais, ansiedade, estresse, estilo de vida sedentário, toxinas ambientais, pesticidas, dioxinas e 

ftalatos, bifenilos policlorados (PCB) e xenobióticos, entre outros, o que geram desequilíbrios no 

organismo, pois aumentam os radicais livres circulantes, favorecendo o estresse oxidativo com 

aumento da demanda nutricional. Pesquisas apontam que poluentes como os PCBs (Bifenilos 

Policlorados) podem estar ligados à endometriose e à infertilidade, já que o mesmo interfere na 

função reprodutiva. Isso porque os PCBs podem ligar-se a receptores de Hidrocarboneto Aril (AhR), 

formando complexos heterodiméricos que se ligam a elementos de resposta xenobiótica e alteram a 

expressão de genes que são influenciados por tais elementos
9
. 

Outro ponto importante relatado por alguns estudos é de que a alimentação tem influência nas 

complicações da endometriose, mostram que a deficiência de nutrientes, a exemplo do ácido fólico, 

vitamina B12, zinco e colina podem causar interferência no processo de metilação do DNA, 

acarretando em anormalidades epigenéticas, já que altera a expressão ou a inativação de 

determinados genes de CpG (citosina-fosfato-guanina) . Em relação à endometriose, a hipometilação 

da CpG pode levar à superexpressão do fator esteroidogênico 1 (SF1) ou do receptor de estrogênio β 

(ER-β), com decorrente aumento dos níveis de estradiol e prostaglandina E2 (PGE2), corroborando 

com a inflamação e o crescimento celular. 
 
Ademais, a mudança na metilação de embriões de cinco 

semanas pode predispor ao desenvolvimento de endometriose na idade adulta
9
.
 
Além da associação 

do ácido fólico, vitamina B12, zinco e colina, pesquisas feitas em ratos evidenciam que o consumo 

exacerbado de gordura contribui com o estresse oxidativo e inflamação no corpo causando assim um 

aumento no risco do desenvolvimento da endometriose 
10,11

. 

Ainda sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento da endometriose, um dos principais são os 

fatores genéticos. A glicoproteína VEGF e o KDR estão entre os genes com influência para a 

patologia. Ambos codificam mutuamente o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e seu 

receptor, tendo significante relevância no desenvolvimento da endometriose, devido à expressão em 

células epiteliais e estromais no útero e também em células que são reguladas por estrogênio, além 

de serem pertinentes em fatores envolvidos no crescimento de novos vasos sanguíneos com base 

nos vasos já existentes
12

.  

Alguns estudos têm analisado e investigado um possível aumento da expressão e da distribuição de 

VEGF e VEGFR2 em mulheres com endometriose, indicando que a angiogênese, via VEGF, sendo 

um importante fator para o desenvolvimento da doença
13

.
 
 

O  PTPN22 é considerado um dos polimorfismos que pode acolitar com fatores clínicos e genéticos 

para induzir o curso da doença e reações imunológicas, ademais, indivíduos com endometriose, 

o PTPN22  pode coadjuvar para o surgimento de fenômenos autoimunes na presença de 

circunstâncias peculiares
14

. 
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Recentemente estudiosos elucidaram a associação ampla do genoma (GWA) e identificaram genes 

de suscetibilidade à endometriose no cromossomo 2
15

.  Outras pesquisas mostraram que dentre os 

cinco principais Polimorfismo de Nucleotídeo Único (SNPs), quatro estavam dentro e ao redor da 

interleucina 1α (IL1A) no 2q13, tornando-se assim um gene candidato funcional para 

endometriose
16

. Enquanto em outra análise da GWA para 4.604 casos de endometriose e 9.393 

controles constatou-se sete SNPs relacionados à endometriose, dois deles no cromossomo 2 

(rs13394619 - 2p25.1 e rs4141819-2p14)
17

.
 
   

Em consequência disso, vê-se que a melhor forma de prevenir os fatores desencadeantes da 

endometriose é por meio do diagnóstico precocemente, o qual pode ser feito através de exame físico 

ginecológico, da dosagem do marcador CA 125, dos exames de imagem pela laparoscopia ou 

laparotomia com análise da visualização de implantes endometriais fora do útero. A confirmação do 

diagnóstico é feita através do exame de anatomopatológico de biopsias dos implantes
18

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, observa-se que a endometriose apesar de ser considerada uma doença benigna 

tem inúmeras complicações, além de estar associada a vários fatores que vão desde a dieta a 

aspectos genéticos. Os SNPs de acordo com os relatos têm uma forte influência na etiopatogenia da 

endometriose.  

Observa-se também que os casos de infertilidade estão diretamente relacionados com o estágio da 

doença. Em vista disso, torna-se de suma relevância o aprimoramento dos estudos para as 

confirmações concretas em relação aos fatores ambientais, genéticos e dietéticos no que diz respeito 

à associação desses com a endometriose.  

Portanto, a epigenética é uma alternativa a ser explorada, contribuindo assim para novas formas de 

medidas terapêuticas e não terapêuticas no tratamento dessa patologia.  

 

Palavras-chaves: Fatores genéticos da endometriose. Polimorfismo de Nucleotídeo Único. Variação 

genética. Polimorfismo genético.  
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INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Chagas (DC) é uma doença infecciosa causada pela inoculação vetorial do protozoário 

flagelado Trypanossoma Cruzi que leva, sobretudo, a um comprometimento potencial do 

funcionamento cardíaco¹.  É considerado um problema de saúde pública mundial, com altos índices 

epidemiológicos na América Latina, e destes, aproximadamente cinco milhões de indivíduos 

infectados se encontram no Brasil².  

A DC cursa em dois períodos sequenciais, agudo e crônico, sendo este último superior a seis ou oito 

semanas, tempo onde há recuperação espontânea na maioria dos indivíduos com a afecção. Cerca 

de um terço destes infectados tendem a desenvolver Cardiomiopatia Chagásica (CC), resultando 

principalmente em alterações na contratilidade do músculo cardíaco, o que determina a complexidade 

da DC. As evidências clínicas na fase crônica da DC são por vezes imperceptíveis, manifestando-se 

no decorrer dos anos após a infecção, com uma sintomatologia característica, apresentando 

arritmias, bloqueios cardíacos e alterações vasculares como a embolia cardiogênica³.  

O cardioembolismo é considerado o principal fator patológico no desenvolvimento do Acidente 

Vascular Encefálico Isquêmico (AVEi)
4
 e a terceira causa de morte por CC, inferior apenas à morte 

súbita e insuficiência cardíaca refratária. O AVEi é tido como uma das primeiras manifestações 

clínicas da DC, e essa alteração cerebrovascular está estritamente relacionada às arritmias, trombose 

com a disfunção sistólica ventricular esquerda, anteriormente mencionados
5
. As drogas 

anticoagulantes têm sido referidas como importante recurso na prevenção desses episódios, com a 

finalidade de diminuir a viscosidade sanguínea em indivíduos com altos riscos de desenvolver 

embolia cardíaca
6
.  

Os impactos da DC são diversos, afetando em maior grau a população de meia-idade, e apesar da 

relevância do tema, pouco se tem discutido na literatura mundial, embora estudos apontem a origem 

do AVEi com a Cardiomiopatia Chagásica
7
. O presente estudo, a partir do exposto, tem como objetivo 
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analisar a correlação entre a Cardiomiopatia Chagásica e o desenvolvimento de Acidente Vascular 

Encefálico secundário ao tromboembolismo por alterações na performance cardiovascular.  

 

METODOLOGIA 

 

A revisão integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos científicos indexados nas bases de 

dados eletrônicas LILACS e PUBMED, justificado por sua relevância e pelo maior número de 

periódicos publicados. O levantamento foi realizado no mês de Setembro de 2019, a partir da 

combinação dos descritores: “Acidente Vascular Cerebral”, “Anormalidades Cardiovasculares” e 

“Cardiomiopatia Chagásica”, ambos cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).  

Compuseram a seleção artigos na língua Portuguesa e Inglesa com delineamento descritivo e/ou 

experimental, disponíveis na íntegra e publicados entre 2006-2019. Assim, não foram incluídos 

estudos duplicados e que não associam a Doença de Chagas com o Acidente Vascular Encefálico. A 

análise quanto à síntese dos artigos foi realizada de forma descritiva, possibilitando observar e 

classificar os dados, reunindo o conhecimento apresentado na literatura sobre o tema explorado na 

revisão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A amostra final desta revisão foi constituída por 11 artigos científicos, selecionados através dos 

critérios de inclusão previamente estabelecidos. Os processos inflamatórios endoteliais ou 

endocárdicos pré-dispõe o indivíduo ao AVEi, como consequência de alterações vasculares 

importantes como a estase sanguínea, lesões no endotélio e aumento do processo de coagulação, 

fatores estes que compõem a Tríade de Virchow
8
. Alguns estudos apontam que os riscos de 

tromboembolia cardiogênica na DC com consequente AVEi são aumentados em pacientes com 

alteração na performance do ventrículo esquerdo, sobretudo em casos de fração de ejeção diminuída. 

Essa condição se dá devido à região apical ventricular esquerda ser uma das regiões mais 

acometidas na DC, onde há maior formação de aneurismas e trombos
9
.  

Na fase aguda da DC, a inflamação acomete estruturas cerebrais, cerebelares e do tronco encefálico, 

com predominância na substância branca e células da glia. No entanto, na CC crônica, embora não 

haja vestígios do parasita no cérebro, essa fase cursa com acentuada insuficiência cardíaca 

ventricular esquerda e baixo débito cardíaco, o que explica o desenvolvimento de isquemia encefálica 

e neuronal
10

.  

Comparado a outras cardiopatias, o AVEi é cerca de duas vezes mais frequente na CC. Ela, portanto, 

possui um pior prognóstico clínico, pois apresenta maiores índices de arritmias ventriculares, 

miocardite inflamatória crônica e surgimento de lesões segmentares, como os aneurismas apicais. Foi 

observado que a Artéria Cerebral Média é a mais acometida pela embolia cardiogênica em 

aproximadamente 70% dos casos de AVEi, levando a comprometimentos importantes desde a 
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diminuição do nível de consciência e dores de cabeça até déficits sensórios-motores, como 

hemiparesia, hemiplegia, afasia e alterações no campo visual
11

.  

Estudos evidenciaram que, mesmo o AVEi sendo umas das primeiras manifestações na DC, cerca de 

20% de indivíduos diagnosticados não apresentaram alterações vasculares, e exames 

complementares como Ecocardiograma e Doppler-carotídeo mostraram-se normais, inferindo que 

pacientes com CC com disfunções leves no ventrículo esquerdo podem desenvolver trombos 

intracardíacos sem manifestações clínicas aparentes antecedendo o evento
11

.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A relação entre a Cardiomiopatia Chagásica e o desenvolvimento do AVEi tem sido posta em 

evidência nos últimos estudos. Esses dados sugerem que em indivíduos assintomáticos ou com 

alterações sutis do ventrículo esquerdo, o diagnóstico precoce e o início de terapia trombolítica 

profilática são extremamente necessários, sobretudo em infectados pelo Trypanossoma Cruzi. 

 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Anormalidades Cardiovasculares. Cardiomiopatia 

Chagásica. 
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INTRODUÇÃO 

A transposição corrigida das grandes artérias (TcGA) caracteriza-se pela discordância atrioventricular 

e ventriculoarterial, correspondente a cerca de 0,5% a 1,4% de todas as cardiopatias congênitas
7
 A 

expectativa de vida varia de 20 a 79 anos entre os não tratados e pode ser diminuída na presença de 

outras anomalias congênitas.  Assintomática no seu início, pode evoluir para falência ventricular em 

decorrência de sobrecarga pressórica. Apresenta alterações visíveis no ECG e no ecocardiograma. O 

tratamento varía de acordo com a apresentação clínica. 

Neste relato de caso, apresenta-se um paciente que em consulta de rotina foi suscitada a suspeita de 

uma TcGA através de alterações eletrocardiográficas confirmadas após realização de 

ecocardiograma. 

 

CASO CLÍNICO 

RBS, 25 anos, sexo masculino, auxiliar comercial, previamente assintomático, comparece para 

consulta de rotina com o médico cardiologista. Foram solicitados exames de rotina: glicemia de jejum, 

colesterol total, triglicerídeos, creatinina e um eletrocardiograma (ECG). 

Os exames laboratoriais não demonstraram alterações, no entanto, o ECG trouxe anormalidades que 

suscitaram a necessidade de uma investigação adicional. Inicialmente o ECG demonstrou ritmo 

sinusal e regular, eixo elétrico desviado para a esquerda (além de - 30º) com padrão rS em 

derivações inferiores com S de DIII > S de DII, FC = 55 bpm, QTc = 408 ms, sem sobrecargas atriais 

ou ventriculares, QRS estreito além de alterações de repolarização inespecíficas (figura 1). 

Constatou-se através do exame eletrocardiográfico, a presença de bloqueio divisional ântero-superior 

esquerdo (BDASE) devido ao desvio de eixo para a esquerda junto ao padrão rS em DII, DIII e aVF 

com S crescendo de DII para DIII. 

O ecocardiograma (ECO) constatou conexão atrioventricular do tipo biventricular, regurgitação aórtica 

discreta (figura 1 A) e função sistólica biventricular preservada. Ao exame percebeu-se que o átrio 

direito se conecta através da valva mitral ao ventrículo morfologicamente esquerdo, que está na 

direita. O átrio esquerdo comunica-se através da valva tricúspide ao ventrículo morfologicamente 
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direito, que está na esquerda (figura 2 B). Outra alteração percebida, característica do quadro, é a 

comunicação do ventrículo direito com a aorta e do ventrículo esquerdo com a artéria tronco pulmonar 

(figura 2 C e D). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A transposição corrigida de grandes vasos é uma cardiopatia congênita extremamente rara, na 

ausência de sintomas associados torna-se ainda mais difícil de ser encontrada na literatura
7
. Nesses 

casos, o sangue venoso passa (através da valva mitral) do átrio direito para o ventrículo esquerdo e o 

sangue que vem do pulmão passa (através da valva tricúspide) do átrio esquerdo para o ventrículo 

direito, que, por conseguinte, estabelece a circulação sistêmica através de sua conexão com a aorta. 

Como percebido, existe uma espécie de correção fisiológica, no entanto, na TcGA o ventrículo que 

oferece suporte a circulação sistêmica é o VD, que morfologicamente não é habilitado para essa 

função. Logo, em longo prazo, esta falta de preparação pode repercutir em sintomas de insuficiência 

cardíaca para o paciente. 

A história natural da doença não é muito favorável, com cerca de 50% de mortalidade até os 40 anos 

de idade e uma alta incidência de insuficiência cardíaca relacionada a diferentes causas
3
. Nos casos 

onde se encontram este mecanismo fisiológico de compensação, a expectativa de vida do paciente 

com TcGA é mais prolongada, podendo chegar aos 80 anos de idade
4
. 

Na literatura consultada existem relatos de pacientes que apresentam diferentes quadros associados. 

O quadro comumente associado é o de uma insuficiência ventricular direita (IVD) pelos motivos 

anteriormente citados. Podem ocorrer ainda outros defeitos congênitos associados: dextrocardia, 

estenose pulmonar e comunicação interatrial. De maneira evolutiva, os pacientes podem apresentar 

distúrbios de condução, como um bloqueio atrioventricular total (BAVT), e disfunções valvares a longo 

prazo
4
. 

Um ponto a destacar-se é o papel do ecocardiograma. Trata-se do exame mais acurado para o 

diagnóstico inicial e seguimento do paciente. Normalmente, o diagnóstico de TcGA não é de difícil 

realização por parte de um profissional com experiência. Sua utilidade prática consiste em detectar a 

discordância atrioventricular e disfunções valvares de maneira precoce
5
. 

O tratamento é realizado de acordo com a apresentação clínica do paciente, varia desde o tratamento 

medicamentoso, com o uso de IECA (inibidores da enzima conversora de angiotensina), BB 

(betabloqueadores) e DIU (diuréticos), até o tratamento cirúrgico. Este apresenta as melhores 

evidências, o ASO (arterial switch operation), é a denominação do procedimento e existem relatos de 

sua eficácia desde a década de 70
1
. Estudos apontam que até os 45 anos de idade, 67% dos 

pacientes com TcGA apresentarão insuficiência cardíaca congestiva (ICC)
2
   Portanto, a indicação 

básica para o tratamento cirúrgico precoce é o aparecimento de qualquer disfunção ventricular 

progressiva à avaliação clínica ou perceptível no ECO ¹
, 
³. 

 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

133 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A TcGA é uma condição rara, de diagnóstico tardio que ocorre em pacientes que não realizaram 

cirurgias prévias. O seguimento médico inclui a realização de ECG, Ecocardiograma e testes 

provocativos de isquemia. A intervenção cirúrgica é indicada na presença de comunicação 

interventricular ou estenose pulmonar importante, além de qualquer sinal de ICC (muito provável de 

ocorrer em longo prazo).  

O caso descrito é uma exceção do encontrado na literatura, normalmente os pacientes com TcGA só 

são diagnosticados quando passam a apresentar sintomas de ICC (como fadiga e dispneia) e a esta 

altura seu prognóstico torna-se reservado. Por isso, acredita-se que a detecção precoce é o principal 

elemento capaz de evitar complicações. Logo, demonstramos o caráter insidioso da TcGA, o que 

corrobora a necessidade do acompanhamento cardiológico de rotina, facilitando o diagnóstico 

precoce de patologias com apresentação semelhante. 

Palavras-chave: Transposição. Corrigida. Grandes vasos. 
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INTRODUÇÃO 

O número de pacientes vítima de lesão medular vem aumentando ao longo dos anos, devido aos 

acidentes automobilísticos, violência por armas de fogo, armas brancas, acidentes de trabalhos e 

quedas. O trauma raquimedular é um dano na medula espinhal que gera incapacidade grave, que 

pode trazer complicações neurológicas nas funções sensitivas, motoras e autônomas. Em sua 

maioria, atinge principalmente jovens do sexo masculino, residentes em áreas urbanas e que estão 

em idade produtiva 
(1).

  

A incidência do trauma raquimedular no mundo gira em torno de 50 milhões de novos casos por 

milhão de habitantes. Em 2004, o Sistema Único de Saúde (SUS), registrou cerca de 155.700 

internações e 505 óbitos em decorrência de fraturas de coluna 
(2).

 

 A lesão é responsável pelas prolongadas permanências hospitalares e, além de acarretar sequelas 

neurológicas e psicológicas, também deixam danos na economia familiar e social, já que atingem 

pacientes na sua grande maioria em idade produtiva. As causas mais frequentes de incapacidade e 

morte após o trauma estão ligadas as lesões agudas da medula espinhal. Estima-se que 40,5% das 

fraturas de coluna são na região toracolombar e que em cerca de 10% a 20% dos casos ocorrem 

fraturas do tipo compressão 
(1,3).

 

O tratamento após o trauma pode ser cirúrgico ou conservador, onde o paciente faz usos de coletes 

de imobilização, medicamentos, repouso e fisioterapia. Sua escolha leva em consideração os riscos, 

benefícios e extensão da lesão 
(4).

 

 É importante ressaltar a necessidade de prevenir traumas e acidentes, pois, mesmo com o 

avanço no atendimento ao trauma e de todo tratamento após a lesão, essa, ainda é, a melhor e mais 

eficaz forma de se evitar mortes e possíveis sequelas. Mediante a isso, esse estudo busca verificar 

na literatura o impacto do trauma raquimedular na vida dos indivíduos acometidos. 

 

METODOLOGIA  

Realizou-se uma revisão literária de caráter exploratório e descritivo, contendo dados obtidos a partir 

de estudos publicados entre 2007 e 2019, em português, no SciELO, PubMed, e LILACS, tendo como 

critério de inclusão: estudos que apresentavam características do traumatismo raquimedular e como 
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critérios de exclusão: estudos que não citavam o impacto na vida dos pacientes após o trauma 

raquimedular. Os descritores utilizados foram: lesão, traumatismo e medula espinhal. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Anatomia da Medula Espinal 

A medula espinhal é uma massa de forma cilíndrica, constituída de substância branca e substância 

cinzenta, formada da continuação do bulbo, se estende até o espaço intervertebral de L1-L2 nos 

adultos. Logo após o espaço intervertebral de L1-L2, afila-se para formar o cone medular e a cauda 

equina, que irão até a coluna vertebral lombossacral. Assim como a coluna vertebral, a medula é 

dividida anatomicamente por regiões das quais emergem os 31 pares de nervos espinhais, sendo 08 

cervicais, 12 torácicos, 05 lombares, 05 sacrais e 01 coccígeo 
(5).

 

A região medular é constituída pelas seguintes estruturas: medula espinhal, raízes dorsais e ventrais, 

nervos espinhais e meninges.  As raízes anteriores são responsáveis pelo envio de informações 

motoras, enquanto as raízes posteriores, com auxílio dos gânglios, trazem as informações sensoriais. 

Enquanto as meninges, dura-máter, pia-máter e aracnóide, são muito importantes para a proteção 

dos centros nervosos 
(6).

 

É a porção mais distal do sistema nervoso, recebe e processa informações sensoriais enviadas da 

periferia ao SNC e envia a informação motora aos músculos, ligando o SNC ao periférico. Possui 

tratos longitudinais (substância branca) circundando áreas centrais (substância cinzenta) onde está a 

maioria dos corpos celulares dos neurônios espinhais. Cortada transversalmente observa-se a 

substância cinzenta na “forma de H” e pode ser dividida em corno anterior, lateral e posterior. No 

corno anterior, estão os corpos celulares dos neurônios motores (eferentes), no corno posterior os 

neurônios sensitivos (aferentes) e no lateral estão as fibras dos neurônios do sistema simpático 
(6).

 

 

Traumatismo Raquimedular 

O trauma raquimedular (TRM) é uma agressão à medula espinhal por consequência de uma força 

física externa que supera a capacidade de proteção e sustentação da coluna vertebral e causa uma 

compressão e/ou laceração da medula espinhal, provocando uma lesão que pode gerar 

comprometimento neurológico permanente ou temporário 
(8).

  

A lesão acomete em sua maioria indivíduos jovens do sexo masculino, na faixa etária entre 15 a 40 

anos de idade. As causas mais frequentes são acidentes envolvendo veículos automotores e 

ferimentos por arma de fogo. Podem também decorrer de quedas, mergulho em águas rasas e 

ferimentos por arma branca 
(9,10).

  

Pode ser classificada em primária quando ocorre o trauma mecânico pelo impacto inicial que provoca 

uma compressão, causando danos aos tecidos nervosos e vasos sanguíneos. Já secundária ocorre 

em decorrência da isquemia pós-trauma e ativação das reações inflamatórias e imunes 
(11). 
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A lesão medular pode ocorrer em diversos níveis da coluna vertebral e quanto mais alto o nível, maior 

será o comprometimento motor, sensitivo, perda do controle de esfíncteres, do funcionamento dos 

órgãos, da circulação sanguínea e controle de temperatura, devido à morte dos neurônios e a quebra 

da comunicação entre os axônios oriundos do cérebro e suas conexões com o neurônio da medula, 

interrompendo a comunicação entre o cérebro e todas as partes do corpo abaixo da lesão 
(12).

 

A coluna cervical é mais suscetível ao trauma, devido a sua biomecânica. Os sobreviventes de lesões 

medulares a nível de cervical, geralmente são atingidos abaixo de C2 e C3. Isso ocorre devido o 

canal medular ser mais largo na articulação crânio-vertebral e a medula ocupar apenas 50% do seu 

espaço, facilitando para que este espaço seja ocupado pelos fragmentos ósseos durante o trauma. 

Nesse nível de lesão, as chances de sobrevivência são menores, já que, lesões completas 

interrompem a inervação do diafragma pelo frênico 
(12, 3).

 

O TRM pode ser classificado em completo onde as funções motoras, sensitivas e autônomas são 

prejudicadas, indicando uma maior limitação funcional, ou incompleta que haverá maior preservação 

de alguns feixes longitudinais e substância cinzenta, evitando que as funções sejam totalmente 

prejudicadas 
(3)

.  

 

RESULTADOS  

  A partir das buscas realizadas nas bases de dados e análise criteriosa, 25 artigos foram 

selecionados e apenas 12 foram utilizados por preencherem os critérios deste estudo. Os estudos 

demonstram que a lesão acarreta danos que, dependendo do nível da lesão, podem ser irreversíveis 

para os sistemas urinário, respiratório, circulatório, intestinal, reprodutivo e sexual 
(11).

 

A lesão raquimedular altera de maneira drástica a vida do paciente, com grande impacto social e 

econômico, não apenas para o indivíduo, mas também para a família. O paciente necessitará 

reaprender coisas simples como se vestir e se alimentar e complexas como, por exemplo, a 

acessibilidade e o relacionamento em sociedade 
(3)

. 

As incapacidades funcionais, os aspectos funcionais, sensoriais e psicossociais, colaboram para o 

sentimento de discriminação sentido pelo paciente perante a sociedade. Com o passar dos dias após 

o trauma, expõe o sentimento de fragilidade emocional diante das perdas motoras, sensoriais 

autonômicas, trazendo a frustração e o sentimento de negação perante ao novo quadro encontrado. 

Esses fatores causam respostas negativas no estado emocional do paciente, podendo gerar um 

estado depressivo no paciente 
(13).

 

Após o traumatismo raquimedular pode-se ainda observar algumas complicações como choque 

medular, choque neurogênico, trombose venosa profunda, disreflexia autônoma, bexiga neurogênica, 

intestino neurogênico, espasticidade, úlceras por pressão, alterações psicossociais, infecções e 

comprometimentos respiratórios 
(14).

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os estudos obtidos demonstram que o TRM está em sua maioria, ligado a causas de origem 

traumática e que a população mais afetada é jovem do sexo masculino em faixa etária produtiva, o 
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que traz prejuízos financeiros, visto que acarreta a incapacidade do indivíduo, causando não apenas 

dificuldades financeiras, mas também sociais. 

As sequelas e dependências deixadas pela lesão, prejudicam a autoestima, fazendo com que o 

paciente sempre precise da ajuda de terceiros em atividades que antes eram tidas como básicas. 

Palavras-chave: Lesão, traumatismo e medula espinhal. 
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INTRODUÇÃO 

A síndrome do impacto do ombro (SIO) é uma das afecções músculo-esqueléticas mais frequentes 

dos membros superiores, sendo considerada uma das principais causas de dor no ombro, podendo 

levar à diminuição da função desta articulação e redução da qualidade de vida 
(1).

  

A SIO consiste em um processo inflamatório causado por um trauma ou excesso de movimentos com 

ombro em abdução maior que 90°, levando a uma degeneração das estruturas supra-umerais devido 

ao atrito contra a superfície do acrômio e do ligamento coracoacromial, que formam o arco 

coracoacromial, o qual se caracteriza por dor e limitação da amplitude articular 
(2).

 Essa síndrome 

progride com o efeito acumulativo do impacto, podendo causar microlesões nas estruturas 

supracitadas com possibilidade de fibrose da Bursa subacromial, tendinite ou até mesmo ruptura do 

manguito rotador 
(3).

 

Inicialmente descrita por Neer, a SIO apresenta clara relação entre o fenômeno de impacto e a 

degeneração do manguito rotador 
(1).

 O manguito rotador é composto pelos tendões dos músculos 

subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor. Quando íntegros, permite a 

formação de um espaço articular fechado, sugerindo uma participação na nutrição da cartilagem e, 

consequentemente, na prevenção de processos degenerativos 
(4).

 A etiologia das lesões do manguito 

rotador (LMR) ainda é controversa; no entanto, elas têm sido relacionadas com o formato de acrômio 

(5).
 

O acrômio, por sua vez, pode ser essencialmente de três tipos: reto, curvo ou ganchoso 
(6).

 Estudos 

com cadáveres mostram incidências de 80% de rupturas no manguito, associadas com as formas 

acromiais curvas e ganchosas
 (3).

 

Quanto mais curvo for o acrômio, maior é a probabilidade de diminuição do espaço subacromial, com 

consequente desenvolvimento da síndrome do impacto (SI) e das LMR 
(7).

 O diagnóstico das LMR é 

essencialmente clínico, por meio de anamnese detalhada dos sintomas e suas características, além 

de exame físico minucioso, os quais nos permitem avaliar com a integridade do manguito rotador e a 

presença de pinçamento subacromial 
(8).

 

A síndrome do pinçamento subacromial está correlacionada com o grau de inclinação do acrômio. 

Assim sendo, variações na sua curvatura inferior podem alterar a dimensão do espaço abaixo do arco 

coracoacromial, por onde passam os tendões da musculatura do manguito rotador 
(9).
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METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão literária de caráter exploratório e descritivo, contendo dados obtidos a partir 

de estudos publicados entre 2006 e 2017, nos idiomas inglês e português, nas seguintes bases de 

dados SciELO, LILACS e BVS, tendo como critério de inclusão: estudos relacionados à contribuição 

da anatomia do acrômio para síndrome do impacto e como critérios de exclusão: abordagens sem 

estudos sobre acrômio. Os descritores utilizados foram: Síndrome do impacto do ombro, fisioterapia e 

reabilitação. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Análise Anatômica Do Acrômio E Sua Relação Com A Síndrome Do Impacto 

A síndrome do impacto é a causa mais corriqueira da dor no ombro, acometendo especialmente 

gênero feminino com faixa etária entre 40 e 50 anos de vida e são comumente bilateralmente. Tendo 

como característica principal a dor na face ântero-lateral do ombro, e que se acentua na abdução com 

rotação externa ou interna da articulação 
(4).

 A síndrome do impacto é mais frequente em indivíduos 

que praticam certas atividades ocupacionais, envolvendo movimentos de lustrar, lixar e moer. 

Atividades recreativas e esportivas, tais como natação, arremesso e tênis, estão entre as causas mais 

comuns de síndrome do impacto 
(6). 

 

O atrito causado pela condição de pinçamento pode resultar em inflamação e como consequência o 

aumento de volume das estruturas afetadas tornando o espaço subacromial ainda mais insuficiente e 

a somatória desses fatores resulta numa piora progressiva da patologia 
(10).

 

A radiografia simples de ombro permite visualizar sinais indiretos importantes, tais como esclerose e 

cistos de acrômio e do tubérculo maior, que são indicativos de impacto crônico, além de indicar a 

morfologia do acrômio e a medida do espaço acromioumeral (distância entre o acrômio anterior e a 

parte mais alta da cabeça umeral na incidência ântero-posterior), que varia e 7-12 mm e pode estar 

diminuída nas lesões do manguito rotador 
(8).

 

O estudo da morfologia do acrômio ganhou importância após trabalho de Neer, que baseado na 

análise de cadáveres humanos e em observações clínicas, relatou a síndrome do impacto, 

associação entre morfologia acromial e uma entidade clínica caracterizada por choques mecânicos 

repetidos do manguito rotador no compartimento subacromial 
(7).

 

O contorno ântero inferior do acrômio é um fator importante, pois dependendo do tipo em que ele se 

enquadra pode aumentar ou diminuir o espaço subacromial.  Existem três tipos de acrômio: tipo I 

(definido como plano, pois o contorno tem sua superfície reta se projetando para longe da cabeça do 

úmero), tipo II (conhecido como “curvo”, a superfície do contorno segue paralelo com a cabeça do 

úmero) e tipo III (em forma de “gancho” o acrômio do tipo III se projeta para baixo estreitando o 

espaço subacromial) 
(10).

 

A fraqueza dos músculos do manguito rotador também pode levar a uma superiorização do úmero, 
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ocasionando o impacto, além disso, uma hipovascularização tendinosa pode ocorrer, enfraquecendo 

o tendão do supraespinhal ao nível de sua inserção 
(3).

 

O acrômio apresenta centros de ossificação na sua epífise anterior e parte medial, sendo 

classificados como meta-acrômio, mesoacrômio e pré-acrômio. A não união da epífise acromial com a 

fusão desses três centros de ossificação pode determinar uma relação com a diminuição da região 

subacromial 
(9).

  

Após uma análise estatística com indivíduos que apresentavam LMR e indivíduos que tinham o 

manguito rotador íntegro foi notada uma relação na projeção lateral do acrômio, e a LMR 
(5).

 

O acrômio do tipo gancho foi observado com frequência duas vezes maior em pacientes com 

síndrome do impacto do manguito rotador. As características anatômicas do acrômio estão 

relacionadas à patologia do manguito rotador, a presença de entesófitos está associada ao acrômio 

tipo III e, juntos, estão particularmente associados à síndrome do impacto subacromial e à lesão do 

manguito rotador 
(11).

 

 

RESULTADOS 

A partir das buscas realizadas nas bases de dados e análise criteriosa, 15 artigos foram selecionados 

e apenas 11 foram utilizados por preencherem os critérios deste estudo. 

De acordo com o que foi visto nos artigos, o tipo do acrômio pode ser um contribuinte para SIO, 

quando o paciente tem outros fatores também relacionados que colaboram para condição da 

patologia, seja a prática de atividade excessiva acima do ângulo de 90° do ombro, atividade laboral, 

afazeres domésticos, degeneração do manguito rotador pelo envelhecimento do tendão dos 

músculos, falta de vascularização adequada na zona crítica do tendão, formação de osteófitos na 

região ântero inferior do acrômio, acrômio do tipo curvo e ganchoso. 

Estudos descrevem uma maior chance de patologias do ombro, devido uma maior inclinação do 

acrômio, que pode diminuir o espaço subacromial 
(7).

 

A SIO pode ter relação com a projeção lateral do acrômio, que gera uma força resultante sobre o 

deltóide, e devido a essa condição, dará origem a força ascendente, que seria favorável a SIO 
(5).

 

A degeneração ocorre pelos constantes atritos causados pela compressão das partes moles contra o 

arco coracoacromial e a permanência do mecanismo de impacto pode causar lacerações parciais ou 

totais no manguito rotador. Portanto, o uso excessivo do membro superior em elevação, durante 

determinadas atividades esportivas ou profissionais, favorece o surgimento da síndrome do impacto 

(3).
 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A partir dos dados obtidos observou-se que a anatomia do acrômio é citada como um entre outros 

fatores que podem contribuir com o desenvolvimento da síndrome do impacto. No entanto, o formato 

do acrômio por si só, não leva ao desenvolvimento da síndrome, que se faz necessária a prevenção 

contra outros fatores.  
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INTRODUÇÃO 

 

  A Tetralogia de Fallot (TF) é a cardiopatia congênita cianótica mais comum no mundo, 

afetando 3 de 10.000 nascidos vivos
1
. Trata-se de uma anomalia causadora de déficit na oxigenação 

sanguínea, onde o sangue não consegue atingir os pulmões em quantidade suficiente para retornar 

oxigenado para o átrio e ventrículo esquerdo, isso devido à comunicação interventricular. Na maioria 

dos casos é identificado ainda na infância devido à presença de cianose, e por essa razão os 

neonatos são conhecidos também como bebês-azuis
2
.  

Apesar de o nome tetralogia sugerir a presença de quatro defeitos, a anomalia é marcada unicamente 

pelo desvio anterior do septo infundibular durante o período embrionário, que separa a vazão dos dois 

ventrículos
5
. O desvio infundibular vai resultar na presença de quatro características marcantes da 

TF, como a obstrução do ventrículo direito e da válvula pulmonar, hipertrofia ventricular direita, defeito 

no septo ventricular e dextroposição da aorta
2
.  

Por enquanto, a causa da cardiopatia ainda não foi descoberta, mas sabe-se que alguns fatores e 

condições durante o período gestacional podem colaborar para o surgimento da afecção, como o 

consumo de álcool, gravidez tardia acima dos 40 anos, má alimentação e doenças como rubéola, 

sarampo, diabetes mellitus e outras doenças virais
2
. 

Atualmente, as cardiopatias congênitas estão entre as principais causas de morbidade e mortalidade 

neonatal com prevalência crescente na população
3
. Cedo, completo e de estágio único, o reparo 

cirúrgico é o procedimento mais aplicado, sendo recomendada sua realização em recém-nascidos 

entre o terceiro e sexto mês de vida, e ainda mais precoce nos casos sintomáticos da anomalia. O 

reparo cirúrgico da TF consiste no fechamento do septo interventricular, na correção dos defeitos do 

septo atrial e no alívio da obstrução na saída do fluxo sanguíneo do ventrículo direito por uma 

combinação de ressecção do músculo, infundibulotomia e ajustes de artérias pulmonares quando 

necessário
5
. 
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O presente estudo tem como objetivo analisar as mais frequentes alterações anatômicas e 

fisiológicas em pacientes portadores da Tetralogia de Fallot e apontar as suas principais 

repercussões clínicas associadas.  

 

METODOLOGIA 

 

  A revisão integrativa da literatura foi realizada utilizando artigos científicos indexados nas 

bases de dados PubMed, BVS e Google Acadêmico. O levantamento foi realizado nos meses de 

Setembro a Outubro de 2019, tendo como descritores: “Cardiopatias”, “Cardiopatias Congênitas” e 

“Tetralogia de Fallot”, cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

  Compuseram a seleção artigos completos na língua Portuguesa e Inglesa com delineamento 

descritivo, publicados nos últimos cinco anos. Portanto, não foram incluídos artigos duplicados nas 

bases de dados e que não evidenciam as alterações anatômicas e suas repercussões clínicas na 

Tetralogia de Fallot. As análises quanto à síntese dos artigos foram realizadas de forma descritiva, 

possibilitando observar e classificar os dados, reunindo as informações apresentadas na literatura 

sobre o tema explorado nesta revisão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  A amostra final desta revisão foi constituída por 8 artigos científicos, selecionados por meio 

dos critérios de inclusão previamente estabelecidos. Após o nascimento, os bebês não possuem um 

diagnóstico claro, porém, durante o período de lactação é possível observar quadros de cianose 

seguida de respirações profundas e rápidas, sinais esses que são ocasionados pelo déficit da 

oxigenação sanguínea. De forma geral, a sintomatologia clínica da TF varia conforme o tempo e o 

desenvolvimento gradativo da doença. 

  Existem, portanto, diversas anormalidades frequentemente associadas à TF, podendo fazer 

com que a mesma varie entre graus mais moderados e mais graves. Foi observado que em 11% dos 

casos a veia cava superior estava presente nas câmaras esquerdas do coração; o defeito no septo 

atrial pode ser observado em 5% de indivíduos portadores da cardiopatia, onde há comunicação entre 

o sangue venoso e o sangue arterial
8
.  

Cerca de 25% dos casos de TF apresentam arco aórtico direito, frequentemente visto em imagem 

espelhada
8
, podendo estar associado a uma origem aberrante da artéria subclávia esquerda. Em 

alguns poucos casos, pode-se observar arco aórtico duplo ou um arco cervical, porém, essa condição 

é comumente encontrada em indivíduos com a Síndrome de Deleção 22q11
1
. 

Nos casos de TF o reparo cirúrgico é extremamente necessário, sobretudo durante a primeira 

infância, onde os indivíduos possuem uma taxa de sobrevivência de 66% e apenas 3% na idade 

adulta. No entanto, este procedimento expõe o paciente a complicações e sequelas a partir de lesões 

residuais inerentes a Tetralogia de Fallot reparada
7
. Entre as complicações destaca-se taquicardia 
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juncional ectópica, estenose pulmonar, aneurismas aórticos, arritmias e síndrome de baixo débito 

cardíaco em alguns casos
2
.  

Apesar das possíveis complicações cirúrgicas secundárias ao procedimento, quando não realizado 

este reparo ainda durante a infância, ou mesmo a cirurgia provisória em recém-nascidos, estes 

tendem a evoluir com o óbito por cianose e hipoxemia extrema
2
. Os pacientes com Tetralogia de 

Fallot reparada possuem um bom prognóstico, quando realizada precocemente, a taxa de 

mortalidade é menor que 2%
8
.  

 

CONCLUSÃO 

 

A TF é apontada em diversos estudos como sendo a mais comum das doenças cardiovasculares 

cianóticas de origem congênita. Para isto, faz-se necessário um diagnóstico precoce eficaz, bem 

como a realização do reparo cirúrgico prévio a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos 

indivíduos acometidos, otimizando o prognóstico da doença. 

Sabendo das inúmeras repercussões clínicas e das características atípicas acerca da Tetralogia de 

Fallot, torna-se necessário uma maior compreensão da afecção pelos profissionais da saúde, 

sobretudo no que diz respeito às alterações funcionais destes indivíduos, a fim de eventualmente 

customizar a terapêutica aplicada, de modo que possa vir a atender as necessidades de cada 

indivíduo, sendo justificável a importância de pesquisas nesta área.  

 

Palavras-chave: Cardiopatias. Cardiopatias Congênitas. Tetralogia de Fallot. 

   

REFERÊNCIAS 
 

 
1. Bedair R, Iriart X. Educational series in congenital heart disease: tetralogy of Fallot: diagnosis 

to long-term follow-up. Echo Research and Practice. 2019; 6(1):R9-R23. 
 

2. Ribeiro C, Souza GO, Matos JP, Silva LA, Vasconcelos CR, Ferreira WFS et al. Tetralogia de 

Fallot intitulada de síndrome do bebê azul: uma revisão de literatura. Disciplinarum Scientia. Série: 
Ciências da Saúde. 2019;20(1):37-52. 
 

3. Belo WA, Oselame GB, Neves EB. Perfil clínico-hospitalar de crianças com cardiopatia 

congênita. Cad. Saúde Colet., 2016;24(2):216-220. 
 

4. Hrusca A, Raschisan AL, Gach P, Pico H, Sorensen C, Bonello B et al. Detection of 

pulmonary and coronary artery anomalies in tetralogy of Fallot using non-ECG-gated CT angiography. 
Diagnostic and Interventional Imaging. 2016;97:543-548. 
 

5. Apostolopoulou SC, Manginas A, Kelekis NL, Noutsias M. Cardiovascular imaging approach 

in pre and postoperative tetralogy of Fallot. BMC Cardiovascular Disorders. 2019;19-7. 
 

6. Zemore Z, Sharma A, Carter K, Baghdassarian A. Delayed Presentation of Tetralogy of Fallot 

with Isolated Cyanosis. Case Reports in Pediatrics. 2018.  
 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

145 

7. Vaujois L, Gorincour G, Alison M, Déry J, Poirier N, Lapierre C. Imaging of postoperative 

tetralogy of fallot repair. Diagnostic and Interventional Imaging. 2016;97,549-560. 
 

8. Lapierre C, Dubois J, Rypens F, Raboisson MJ, Déry J. Tetralogy of Fallot: Preoperative 

assessment with MR and CT imaging. Diagnostic and Interventional Imaging. 2016;97,531-541. 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

146 

ASPECTOS ANATÔMICOS DO CORAÇÃO COM CARDIOMIOPATIA 
RESTRITIVA POR DEPOSIÇÃO DE SUBSTÂNCIA AMILÓIDE  

 
Thalyta de Araújo Felizardo Avelino

1
 Micaely Arcenio Gomes

2
 Bruna Sandrelly Pereira Barros

3
 

Dawson Cézar da Silva
4
   

1
Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, 

thalytaavelino07@gmail.com;  
2
Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, 

micaelyarcenio99@gmail.com;  
3
Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, 

brunasandrelly94@gmail.com;  
4
Professor especialista, Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, dawsoncezar@hotmail.com. 

 

INTRODUÇÃO  

A cardiomiopatia restritiva está entre o grupo de doenças que afetam o miocárdio e possui baixa 

prevalência, sendo, portanto, rara e de difícil diagnóstico. Ela é caracterizada pela resistência dos 

ventrículos ao enchimento normal de sangue devido à rigidez tecidual, ocasionando disfunções 

diastólicas, mudanças nas pressões ventriculares e consequente diminuição do débito cardíaco e 

congestão pulmonar. Sua etiologia é diversa, podendo ser causada devido à formação de fibroses no 

tecido cardíaco, sendo essa determinada principalmente pela genética, ou pela deposição 

de substâncias anormais no miocárdio, que são provenientes de doenças não infiltrativas ou 

infiltrativas.  

A amiloidose cardíaca é uma patologia infiltrativa caracterizada pelo depósito da proteína amilóide no 

coração. A origem dessa substância é incerta, tendo em vista suas diferentes variações. Todavia, na 

amiloidose primária ela é um fragmento da cadeia leve de imunoglobulinas, que são produzidas em 

excesso por células imunológicas. A deposição de amilóide no coração promove alterações 

anatômicas que culminam em modificações nos processos fisiológicos e em um padrão do tipo 

restritivo (cardiomiopatia restritiva). O ventrículo direito é o mais acometido, promovendo insuficiência 

cardíaca direita em 60% dos casos. Em estágios mais avançados, a função sistólica também é 

afetada, surgindo edemas periféricos e ascites secundários. Podem ocorrer arritmias, dores torácicas 

e síncopes, significando prognóstico desfavorável. 

  A presente pesquisa tem como intuito evidenciar os achados anatômicos no coração do 

paciente que desenvolveu cardiomiopatia restritiva devido ao acúmulo de proteína amilóide no 

miocárdio, objetivando promover o maior conhecimento dos profissionais da área de saúde acerca 

dessa patologia e incitando a fomentação de mais pesquisas sobre a doença para promover o 

diagnóstico precoce e novas perspectivas de tratamento para melhor prognóstico do paciente.  

A pesquisa consiste em uma revisão bibliográfica sobre o tema discorrido, em que foram utilizadas as 

bases de dados do Google Acadêmico, PubMed e Scielo além de alguns livros. Foram analisadas, a 

partir das informações colhidas na literatura, as características patológicas presentes no coração com 

a patologia e suas implicações no funcionamento do sistema cardiovascular. Portanto, evidenciou-se 

uma correlação entre a presença da amiloidose cardíaca e a cardiomiopatia restritiva, sendo 

relevante a fomentação de novas pesquisas sobre a doença e opções terapêuticas inovadoras.  

mailto:thalytaavelino07@gmail.com
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METODOLOGIA 

A pesquisa consiste em uma revisão bibliográfica em que foram pesquisados artigos e capítulos de 

livros, através dos descritores “anatomia cardíaca”, "cardiomiopatia restritiva” e “amiloidose” para a 

sua elaboração. Foram utilizadas as bases de dados do Google Acadêmico, Scielo, Pubmed, 

Medline, além de outras plataformas e livros. Excluiu-se artigos que discorriam acerca da temática de 

forma superficial ou que abordavam mais aspectos terapêuticos ou do prognóstico do paciente. 

Ademais, inseriu-se na revisão outras referências consideradas úteis.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A amiloidose cardíaca surge da deposição de substância amilóide no miocárdio 
(1)

. Ela resulta de uma 

sequência de alterações nos desdobramentos de proteínas, induzindo a infiltração de fibrilas 

amilóides insolúveis nos espaços extracelulares de órgãos e tecidos 
(2)

. A sua deposição associada 

com a interação das substâncias precursoras com a das células lesadas do tecido acometido produz 

a doença 
(5)

. Existem cerca de 30 tipos de amilóide, sendo que em média 5 delas infiltram no tecido 

cardíaco. A amiloidose AL, que é devida à deposição de cadeias leves de imunoglobulinas 

clonais produzidas por plasmócitos na medula óssea, é responsável por cerca de 70% de casos de 

amiloidose cardíaca 
(3)

. Ademais, cerca de 25-50% dos pacientes com a doença apresentam 

comprometimento do coração de forma sintomática, o que está associado a um mau prognóstico.  

  A cardiomiopatia restritiva é uma patologia que afeta o músculo cardíaco, caracterizando-se 

pelo espessamento fibroso do endocárdio, iniciando na ponta do ventrículo no sentido do corpo da 

cavidade ventricular. Ele é comprometido totalmente restando a via de entrada e saída. A função 

diastólica do ventrículo direito é a mais afetada, dessa forma, há diminuição da pré-carga e uma 

tentativa atrial de compensar a rigidez ventricular.   

  Os aspectos anatômicos do coração com cardiomiopatia restritiva devido à deposição de 

proteína amilóide são frequentemente mais vistos durante a necropsia, pois muitos pacientes morrem 

antes da doença ser descoberta. O diagnóstico mais efetivo, in vivo, é obtido por uma biópsia 

endomiocárdica de tecido positiva para depósitos amiloides com coloração de vermelho do Congo. A 

espectrometria de massa possui alta sensibilidade e especificidade para diferenciar os subtipos de 

fibrilas amilóides 
(6)

. Todavia, esse processo é complexo e bastante invasivo, sendo descartado na 

maioria dos casos.   

Logo, em detrimento desse método, utiliza-se o eletrodopplercardiograma como importante 

ferramenta diagnóstica, tendo como achados frequentes o espessamento ventricular simétrico, 

cavidades de dimensões preservadas e aumento do átrio esquerdo. A suspeita de amiloidose 

cardíaca deve ser levantada se o eletrocardiograma demonstrar as características típicas de 

baixa voltagem, quando adicionada ao achado de espessura aumentada da parede ventricular. Isso 

pode ser constatado porque a proteína amilóide é inerte e interfere no sistema de condução do 

coração 
(8)

.  
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Dessa forma, são comuns arritmias, síncopes e casos de morte súbita entre os portadores da doença. 

Outros achados anátomo fisiológicos do exame ecocardiograma seriam os bloqueios de condução 

intraventricular do estímulo, isquemia subepicárdica difusa ântero-lateral, cavidades ventriculares com 

volume reduzido devido ao material ecodenso que preenche o espaço extracelular do miocárdio, 

movimentação paradoxal do septo interventricular, alterações no padrão de fluxo com regurgitação 

mitral e triscúspide, trombos atriais e dilatação de átrios 
(9)

.  

Ademais, o espessamento das paredes do ventrículo esquerdo (principalmente na ausência de 

hipertensão arterial sistêmica, disfunção diastólica (padrão restritivo) e sistólica (mais tardia), 

aspecto hiperrefrigente difuso de cintilações granulosas, hipocinesia cardíaca, espessamento do 

septo interatrial e valvas e derrame pericárdico são características observadas no ECO 
(9)

.   

No exame anátomo-patológico podem ser encontrados aumento dos átrios, proliferação do 

endocárdio comprometendo as lacíneas valvulares e sua retração, aspecto de indentação no 

ventrículo esquerdo e completo comprometimento do ventrículo direito, com dilatação da via de saída. 

À microscopia observa-se o endocárdio espesso com tecido fibroso hialinizado, aumento do tecido 

colágeno e fibras elásticas, tecido de granulação estendendo-se para dentro do 

miocárdio, calcificação intramiocárdica e trombos 
(9)

.  

  À medida que a aumenta a quantidade de proteína amilóide depositada no miocárdio, os 

espaços extracelulares aumentam. Esse aspecto pode ser observado através da ressonância 

magnética utilizando a técnica de realce tardio com gadolínio.  Ela localiza os focos acometidos e 

quantifica o volume extracelular.   

  A anatomia do coração com amiloidose evidencia a forma como as alterações fisiológicas 

acontecem e também o grau de extensão da doença. A presença da cardiomiopatia restritiva nos 

pacientes acometidos é comum e é presente nos estágios com maior depósito de amilóide. O 

comprometimento do endocárdio e massa ventricular subjacente prejudica as funções diastólicas e 

sistólicas (tardiamente, muito mais pelo volume diastólico final reduzido do que por hipossistolia 

primária). O comprometimento diastólico pode ser dividido em três etapas: normalização, 

prolongamento da fase de relaxamento isométrico (precoce) e rápido enchimento diastólico 
(9)

.   

Os exames necroscópicos são mais eficientes em demonstrar a anatomia do coração com a doença, 

mostrando o espessamento do ventrículo e diminuição da sua cavidade, aumento atrial, fibrose no 

tecido cardíaco com deposição da proteína amilóide no espaço extracelular e calcificação 

intramiocárdica, em sua maioria.  

O prognóstico da doença depende da sua intensidade e do tipo da amiloidose. Pacientes com a 

cardiomiopatia restritiva de forma a desenvolver a insuficiência cardíaca geralmente faleceram com 

menos de um ano, apesar de tratamento intensivo, pois o envolvimento cardíaco é um determinante 

importante de mau prognóstico 
(4)

. O tratamento inclui medidas de suporte para alívio dos sintomas, 

tratamento da insuficiência cardíaca congestiva e medidas específicas para amiloidose, como a 

quimioterapia. Atualmente, a forma mais eficaz de tratamento é o transplante de células estaminais e 

uso de agentes imunossupressores, como o melfalam 
(2)

.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A amiloidose cardíaca é comum na forma primária da doença, assim como o desenvolvimento da 

cardiomiopatia restritiva. Os aspectos anatômicos do coração com a deposição da substância 

amilóide se tornam mais evidentes em estágios mais avançados da doença. Sendo eles os 

responsáveis pelas repercussões fisiopatolológicas evidenciadas nos exames de ecocardiografia, 

eletrocardiograma, ressonância magnética e biópsia.   

A biópsia é o exame padrão-ouro para diagnóstico da doença e de seus aspectos anátomo-

patológicos. Os achados mais evidentes são o aumento dos espaços extracelulares no miocárdio com 

infiltração de amilóide, fibrose tecidual localizada, tecido granulado, trombos, calcificação 

intramiocárdica, espessamento ventricular, valvar e do septo interatrial e dilatação atrial.   

O prognóstico é geralmente desfavorável e as alternativas terapêuticas são, em sua maioria, voltadas 

para os sintomas e repercussões da doença, pois as alternativas de tratamento são limitadas e 

podem não trazer resultados favoráveis por muito tempo. Dessa forma, é necessário a fomentação de 

mais pesquisas acerca da da amiloidose cardíaca e o desenvolvimento de terapêuticas mais 

eficientes e que possam trazer mais qualidade de vida e possível cura da doença para os 

pacientes que convivem com ela. 

  

Palavras-chave: Anatomia cardíaca. Cardiomiopatia restritiva. Amiloidose.   
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INTRODUÇÃO  

A enfermidade hipertensiva do coração se caracteriza como um conjunto de alterações anatômicas e 

fisiológicas deste órgão, decorrente da condição clínica multifatorial “hipertensão arterial sistêmica” 

(HAS). Esta condição é definida por elevações sustentadas dos níveis pressóricos (pressão sistólica 

maior ou igual a 140 mmHg e pressão diastólica maior ou igual a 90mmHg), sendo 

frequentemente associada a distúrbios metabólicos, como ingestão exacerbada de sal, diabetes 

melito e dislipidemia; alterações funcionais/estruturais dos órgãos-alvo, como coração e cérebro
 (1)

. 

No Brasil, a HAS atinge cerca de 30% de adultos, acarretando direta ou indiretamente 50% das 

mortes por doenças cardiovasculares
 (1,2)

. Nesse sentido, a hipertensão arterial sistêmica figura como 

um alto fator de risco de morbidade e mortalidade por enfermidades cardiovasculares, implicando 

diversos prejuízos nos aspectos da saúde, social e econômico 
(1-6)

. 

Sendo assim, há uma relação bastante estreita entre HAS e cardiopatias, uma vez que, uma 

sobrecarga na pressão arterial promove, também, uma sobrecarga no coração, principalmente no 

ventrículo esquerdo, câmara responsável pela sístole. Esta sobrecarga ventricular conduz a uma 

dilatação e consequentemente uma insuficiência cardíaca. De fato, há diversos transtornos estruturais 

decorrentes da HAS, sendo os principais: alterações na geometria do ventrículo esquerdo e direito, 

alteração nos vasos coronarianos, alteração no ritmo cardíaco, além de alteração na 

condução elétrica 
(2-5)

.    

Para feitura do presente resumo, buscou-se nas bases de dados Scielo e BVS artigos relacionados 

ao tema proposto, tendo sido incluídos 5 artigos, em língua portuguesa e espanhola. Ademais, foi 

incluído, por importância crucial, a Revista Brasileira de Hipertensão, da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia.  

O objetivo primordial deste trabalho é de rebuscar, compilar, analisar, compreender e propor 

aprofundamentos acerca do efeito e complicações da HAS no coração, associado a sua anatomia e 

funcionalidade, uma vez que doenças cardiovasculares são as principais causas de morte no mundo.  

Nesse viés, a cardiopatia hipertensiva figura como objeto de integralidade e transversalidade no 

âmbito da saúde pública atual, devido aos grandes níveis de incidência e prevalência decorrentes da 

HAS. De fato, detalhar as diversas consequências fisiopatológicas no coração é de extrema 

importância, pois pacientes com as disfunções resultantes da HAS estão mais susceptíveis a eventos 
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como:  acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca, doença 

arterial periférica, doença renal crônica, e até mesmo morte súbita 
(1)

.  

 

METODOLOGIA  

 

Esta pesquisa visa, de maneira ordenada e sistêmica, compilar diversos resultados no âmbito da 

cardiopatia hipertensiva, a fim de compreender, de forma clara e objetiva, as alterações anatômicas e 

fisiológicas deste órgão vital, decorrentes da hipertensão arterial. Com isso, foi feita uma revisão 

bibliográfica para elaboração deste resumo expandido.  

Para tal, foi feita a busca bibliográfica de acordo com os Descritores de Ciências da Saúde (DeCS), 

que foram: Cardiopatia, hipertensão arterial sistêmica, anatomia e fisiologia. Com isso, foram feitas 

buscas nas bases de dados Scielo e BVS, estudos relacionados estritamente ao tema. Nesse sentido, 

na base BVS foi usado o tema “cardiopatia hipertensiva”, o que gerou 52 artigos, sendo selecionados 

apenas 3 para compilar o resumo, seguindo os critérios de refinamento: autor, ano de publicação, 

período do estudo, grupo alvo e relação íntima com o tema. Já na base Scielo, foram feitas buscas 

pelo tema “cardiopatia hipertensiva”, com critérios: {(cardiopatia hipertensiva) AND 

year_cluster:("2009" OR "2012" OR "2010" OR "2014" OR "2016" OR "2011" OR "2017" OR "2015" 

OR "2018")}, sendo selecionados 2 artigos. Além disso, houve a inclusão da 7° Diretriz Brasileira de 

Hipertensão (2017), da Revista Brasileira de Hipertensão, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 

devido à importância fundamental ao tema.  

Os artigos incluídos estão compreendidos entre os anos 2008 e 2017, sendo 2 de língua espanhola e 

os outros 3 de língua portuguesa. Foram acessados tais artigos no dia 09/10/2019 e lidos de forma 

integral para compilação e elaboração objetiva do resumo.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

.  

A Cardiopatia Hipertensiva configura uma importante enfermidade para a população em geral, devido 

à alta frequência de morbimortalidade associada. Nesse sentido, convém a análise das alterações 

morfofuncionais relacionadas à cardiopatia hipertensiva, as quais, de acordo com os artigos 

estudados, são: hipertrofia cardíaca esquerda (mais frequente); hipertrofia cardíaca direita (menos 

frequente); disfunção diastólica, com diminuição da fração de ejeção e do tempo de relaxamento 

ventricular; aterosclerose coronária; infarto do miocárdio e insuficiência cardíaca 
(2-5)

. 

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é a principal alteração anatômica na cardiopatia hipertensiva 

discutida pelos artigos. Com isso, a elevação da resistência vascular periférica é o agente 

determinante para essa adaptação, tendo, também como outros fatores, atuação neuro-hormonal, 

citocinas, estresse oxidativo e isquemia 
(2-4)

. 

Todo esse remodelamento desenvolvido é em virtude de manter a função sistólica. Ainda assim, a 

HVE é identificada como o mais importante fator de risco para insuficiência cardíaca congestiva, 
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acidente vascular cerebral e doença coronariana
. (3)

  Epidemiologicamente, a HVE assume 

características bem delineadas, tendo como a  prevalência um aumento progressivo com a idade, é 

diretamente proporcional aos  níveis pressóricos
(3)

. Possui como determinantes os fatores genéticos, 

ambientais e o estilo de vida. São eles: idade, altura, pressão arterial sistólica, Índice de massa 

corporal, ingestão abusiva de álcool, sal, obesidade, diabetes e atividade física 
(3,4)

.
 
A HVE também é 

considerada como fator de risco para eventos cardiovasculares, são eles: maior número de extra-

sístoles ventriculares; maior frequência de fibrilação atrial, arritmias complexas, aterosclerose 

coronária; e risco aumentado em seis vezes o infarto do miocárdio 
(3,5)

. 

Soma-se a isso, a dilatação do ventrículo direito em pacientes com HVE é relatada em 80% dos 

casos 
(3)

. Os mecanismos associados a essa hipertrofia ventricular direita propostos são: transmissão 

da tensão sofrida pelo ventrículo esquerdo; fatores neuro-humorais mediaram ambos ventrículos; em 

consequência da hipertrofia do ventrículo esquerdo, haveria elevação da pressão diastólica no 

direito; esvaziamento anormal do ventrículo esquerdo hipertrófico levaria a tal hipertrofia do ventrículo 

direito.  

A disfunção diastólica, ou seja, alteração patológica na fase de enchimento dos ventrículos, também 

foi relatada, sendo associada, a uma diminuição do tempo de relaxamento dos ventrículos 
(2)

. 

Outra alteração anatômica e fisiológica, levando a patologia, é o risco aumentado de aterosclerose 

coronária em pacientes cardiopatas hipertensos 
(2-4)

. De fato, há uma relação íntima entre HVE e 

disfunção endotelial, níveis de HDL colesterol, viscosidade sanguínea e microalbuminúria, que são 

marcadores para aterosclerose coronária 
(3)

. 

Todos esses fatores nos artigos elencados contribuem significativamente para aumento da 

morbimortalidade de doenças cardiovasculares e suas complicações, como quadros de insuficiência 

cardíaca e infarto do miocárdio.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Fica evidente, portanto, a importância da compreensão dos efeitos anatômicos e fisiológicos no 

coração em uma cardiopatia hipertensiva, que se caracteriza como uma patologia no órgão 

decorrente de uma hipertensão arterial sistêmica. A HAS, como fundamentada no artigo, compreende 

uma elevação sustentada das pressões sistólica (maior ou igual a 120mmHg) e pressão diastólica e 

diastólica (maior ou igual a 90mmHg), sendo a HAS de alta incidência e prevalência, atingindo cerca 

de 30% da população adulta e acarretando cerca de 50% de mortes por doenças cardiovasculares, 

direta ou indiretamente.   

Sendo assim, as implicações da HAS no coração são graves e requerem acompanhamento contínuo. 

Nesse sentido, as alterações morfofuncionais do coração numa cardiopatia hipertensiva são: 

hipertrofia cardíaca esquerda (mais frequente); hipertrofia cardíaca direita (menos frequente); 

disfunção diastólica, com diminuição da fração de ejeção e do tempo de relaxamento ventricular; 

aterosclerose coronária; infarto do miocárdio e insuficiência cardíaca.   
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A partir disso, este resumo também objetiva paramentar e auxiliar futuros trabalhos acerca da 

cardiopatia hipertensiva e suas implicações.  

Palavras-chave: Cardiopatia. Hipertensão. Fisiopatologia.  
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INTRODUÇÃO 

Este trabalho discorre a respeito da morte, um tema de grande relevância suprimido na atualidade 

pelo déficit de profissionais qualificados em ambientes hospitalares. O enfoque desta pesquisa está 

no processo de pacientes em estágio terminal e a importância de um acompanhamento humanizado 

para este fim. Objetivou se ascender a relevância da qualificação dos profissionais da saúde ligados 

direta e indiretamente ao paciente. Foi realizada uma revisão bibliográfica de artigos científicos das 

bases de dados da SciElo, PubMed e BVS, com publicações entre 2012-2019. Os resultados e 

discussão, mostraram um sentimento de fracasso do profissional frente ao óbito do paciente, as 

tomadas de decisões advinda por parte dos familiares e o temível medo da morte. Concluiu-se que 

não há uma regra de preparação para a morte ou garantia de que não haja dor. Contudo, propicia-se 

ao paciente uma ação que reduza a ansiedade envolvida na prática dos cuidados do fim da vida. Nos 

demais constatou se que estudantes que recebem informações sobre cuidados paliativos 

demonstram maior segurança e sensibilidade para interagir com pacientes sem perspectiva de cura 

bem como, com seus familiares (A INTRODUÇÃO PRECISA BASEAR-SE EM BIBLIOGRAFIA 

CIENTÍFICA, VOCÊ TRANSFORMOU ESSA INTRODUÇÃO EM UMA ESPECIE DE RESUMO 

SIMPLES).  

 

METODOLOGIA   

Tratou-se de uma revisão bibliográfica com critérios de inclusão, os artigos publicados sobre Medidas 

paliativas em pacientes em estado terminal, com buscas realizadas nas bases de dados relacionados. 

Os critérios de exclusão foram os artigos não disponíveis nas bases de dados SciELO, BVS, PubMed 

e Cochrane Library. Os não correspondentes ao direcionamento da pesquisa e bases de dados que 

após a inserção dos seguintes descritores: Assistência Terminal, Conceito de saúde e 

doença, Distanásia e morte, não foram visualizados os artigos. Aplicou-se 8 (oito) artigos dispostos 

nos bancos de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO),1 (um) artigo do banco de dados, 

US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), 1(um) artigo no Educação 

Profissional em Saúde (BVS) e 1 (um) disposto no Cochrane Library- Banco de dados de Revisões 
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Sistemáticas. Os periódicos foram selecionados a partir de 47 (quarenta e sete) artigos encontrados, 

desses filtrou-se apenas 11 (onze) publicados com datas entre 2012-2019, disponíveis na íntegra.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

.   

A morte resulta da cessação irreversível de todas as funções corpóreas manifestadas por ausência 

de respiração espontânea e perda total das funções cardiovascular e cerebral. Pautado neste 

conceito de que a morte é um processo irreversível, é compreensível que o homem tema a morte, 

pois, trata-se de algo abrupto e inevitável para todo ser vivente. Existem mortes ocasionadas por 

acidentes, tragédias, morte conhecida como natural (por idade avançada), onde o indivíduo goza de 

sua saúde e, no entanto, sua vida chega ao fim e existem casos de morte por 

patologias.  Independente da consequência do óbito, trata-se de algo inaceitável para o homem 

mesmo tendo conhecimento do ciclo da vida. Ressalta-se que não estamos preparados para o óbito e 

situação torna-se ainda mais agravante quando a baixa perspectiva de vida por agravos de saúde. 

Como lidar com o paciente? Seja o profissional da saúde, parentes ou pessoas próximas.  

A existência dos cursos de preparação para a morte, tem sido apresentado na formação acadêmica 

da área de saúde como um esforço de evidenciar temas regularmente suprimidos à exemplo: 

cuidados atenuantes, condutas frente à morte. Os ensinos acadêmicos nas áreas da saúde são 

centralizados no informe do teor de conhecimento, direcionada para a patologia e o restabelecimento 

do indivíduo. Foi contatado
1
 que estes cursos necessitam um escopo definido, com uma proposta 

pedagógica focada no indivíduo de forma holística, humanizada e alinhado à técnica. A morte é um 

acontecimento plenamente espantoso que ressalta a existência da dor em sua familiaridade com o 

presente e seu desaparecimento agudo ao passar do tempo. Anteriormente a morte era assimilada 

coletivamente como um processo natural. Inserida dentro do contexto de transformações ocorridas 

em vários âmbitos da idade moderna, a mesma tornou-se primitiva e passou a ser intensamente 

temida.  

A compreensão sobre os Cuidados Paliativos vem progredindo potencialmente, o que se leva a 

cogitar a busca dos profissionais da área da saúde por um olhar individualizado ao paciente, o que 

não concerne só ao progresso da ciência, mas o entendimento da complexidade de um indivíduo 

além de sua patologia
2
.   

Descreve-se o cuidado paliativo como uma filosofia, que surgiu através do movimento hospice 

articulado por Cecily Saunders em 1967 na Inglaterra, com a principal proposta de aliviar o martírio 

físico, psicossocial e espiritual com o intuito final de cuidar e não de curar
3
.  

Segundo o Código de Ética do CFM é vedado ao médico desrespeitar a decisão do paciente quanto à 

execução de sua terapia, salvo haja riscos de morte. A medicina paliativa foi considerada uma área 

especializada e de atuação médica no ano de 2010, que facilitou no Brasil a elaboração de políticas 

públicas de saúde direcionadas aos cuidados atenuantes, ocasionou-se maior atenção em incorporar 

permanentemente a educação em morte e o fim da vida em disciplinas das escolas médicas
3
.   
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No entanto, por se tratar de um tema com obrigatoriedade em apenas 33,9% das escolas médicas 

segundo os relatos do artigo acima citado. Soma-se que 35,1% ofereciam disciplinas ligadas ao tema 

apresentados esporadicamente por não se tratar de uma disciplina obrigatória nas escolas médicas 

brasileiras (FONTE?).  

Os cuidados paliativos dos profissionais da saúde, são executados em todas as faixas etárias e estes 

atenuantes para pacientes pediátricos tem como primazia o envolvimento da família, referente às 

decisões do último momento da criança desvanecida
4
. Criando-se um cenário com objetos 

valorizados pela criança, aberto a visitas por ela desejadas, visando minimizar o sofrimento do 

paciente. A finalidade é de, progressivamente, inserir práticas humanizadas no contexto hospitalar. 

Tais práticas de saúde seriam responsáveis pela inserção do fator humano, sobrepondo o ser que 

está enfermo e não sua enfermidade
1
.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Considerando que temática da pesquisa é de cunho reflexivo e relacionado aos últimos momentos da 

vida do indivíduo. Trata-se de um assunto relevante que explora a atuação do profissional da saúde e 

a necessidade quanto o preparo acadêmico e humanista para lidar com pacientes em estado 

terminal. Sendo de suma importância a presença destes profissionais capacitados para assistir o 

moribundo os parentes e/ou pessoas mais próximas em um do momento mais delicado para os seres 

humanos, onde existe a carência de compreensão e apoio emocional, é um estudo que aborda 

um tema que está presente por toda existência de um indivíduo.  

 

Palavras-chave: Assistência Terminal. Conceito de saúde e doença. Distanásia. Óbito.  
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INTRODUÇÃO 

         O coração é o principal órgão do sistema cardiovascular, situado no mediastino, tem seu eixo 

maior direcionado para o lado esquerdo. É constituído pelo epicárdio, miocárdio e endocárdio, e 

dividido em 4 câmaras, duas superiores chamadas de átrios e duas inferiores chamadas de 

ventrículos. Sua principal função é o bombeamento do sangue para os grandes vasos, que se 

ramificam e irrigam todo o corpo 
(1). 

 

O transplante cardíaco é a substituição de um coração doente por um coração saudável. É vista como 

uma das últimas opções terapêuticas para trazer melhora na qualidade de vida e a sobrevida de 

pacientes que tenham IC 
(2).

 O Brasil conta com o maior programa público de transplante de órgãos 

do mundo, garantido à população através do SUS, onde são realizados cerca de 96% dos 

transplantes. Este é realizado quando o receptor está em uma lista de espera no Sistema Nacional de 

Transplante, e faz-se necessário que doador ainda em vida notifique à família a sua autorização para 

doação de órgãos em caso de morte 
(3).

  

Após o transplante cardíaco, o paciente apresenta um quadro de intolerância ao exercício em função 

da alteração hemodinâmica, provocada pelas anormalidades cardíacas, vasculares, músculo-

esqueléticas e pulmonares. Isso ocorre em decorrência da falência cardíaca pré-transplante, pela 

própria cirurgia, período de hospitalização e utilização de imunossupressores 
(4).

 A qualidade de vida 

dos pacientes apresenta uma melhora significativa após o transplante e muitos dos transplantados 

voltam ao trabalho e a suas atividades de vida diária, além de apresentarem condições físicas 

semelhantes às de indivíduos sadios. 

Para isso, é indicado um acompanhamento rigoroso por uma equipe multidisciplinar que acompanha 

esse paciente do seu pré-operatório até sua alta 
(5).

 Mediante a isso, esse estudo busca evidenciar 

através da literatura, as adaptações fisiológicas que ocorrem em pacientes no pós-operatório de 

transplante cardíaco. 

 

 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 Anatomia e fisiologia do coração  
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O coração é nutrido pelas artérias coronárias, é constituído por quatro câmaras e dividido em dois 

lados, direito e esquerdo, cada qual possui de um átrio e um ventrículo. O ventrículo por sua vez é 

responsável por ejetar o sangue, o direito (circulação pulmonar), em contrapartida o esquerdo 

(circulação sistêmica) 
(6).

 

O miocárdio é composto por células musculares que são capazes de sofrer contração espontânea e 

também por células marcapasso e de condução dotadas de funções especializadas. A contração do 

miocárdio resulta através da despolarização, que leva ao surgimento de um potencial de ação. Este 

impulso elétrico inicia-se no nodo sinoatrial (SA), localizado na junção do átrio direito com a veia cava 

superior 
(7).

  

 

Transplante cardíaco e respostas fisiológicas  

Quando o coração não está funcionando de forma adequada, não fornecendo sangue para o corpo de 

forma suficiente, comprometendo diversas funções, temos a chamada insuficiência cardíaca (IC) que 

é uma doença de grave prognóstico. Desse modo, o transplante cardíaco se torna uma alternativa 

cirúrgica para tratar pessoas com IC grave, onde o tratamento convencional não está funcionando 
(7).

 

O transplante de coração (TC) é destinado ao paciente portador de insuficiência cardíaca (IC) em 

estágio terminal, ainda chamado de IC refratária (estágio D). Onde a fração de ejeção estar inferior a 

20%, de modo que o paciente apresenta grande limitação funcional e elevado índice de mortalidade 

(8).
 Desse modo o TC poderá aumentar a expectativa e a qualidade de vida desses indivíduos, porém 

existem algumas complicações que estão associadas a esse procedimento 
(9).

  

Em seguida ao transplante cardíaco, o paciente apresenta inaptidão física, descondicionamento, 

alteração no desempenho hemodinâmico, decorrente de anormalidades cardíacas, neuroronais, 

vascular, músculo-esquelética e diminuição das pressões respiratórias e dos valores espirométricos 

(10).
 

Consequentemente o paciente após a cirurgia, devido ao tempo de recuperação existe redução de 

força muscular, além disso o condicionamento aeróbico estará prejudicado, tornando ainda mais 

limitante desempenhar atividades de vida diária e no contexto social, ressaltando o processo de 

incapacidade 
(11).

 

Em suma, o quadro clínico de insuficiência cardíaca (IC) na fase pré-operatória também irá 

influenciar, pois resulta em um ciclo de inatividade física, além da utilização de imunossupressores e 

corticoterapianopós TC que causam miopatia e reduzem a capacidade física 
(12).

 A frequência 

cardíaca em repouso pós-transplante é elevada, quando comparada com a de indivíduos saudáveis 

(13).
 

Para mais, devido a perda da estimulação simpática e a redução da contratilidade do miocárdio, 

apresenta resposta reduzida da pressão arterial (PA) durante o exercício físico 
(4).

 A denervação 

cardíaca causa perda do estímulo aferente dos receptores atriais de estiramento devido à 

desconexão entre coração e cérebro, com consequente perda da inibição reflexa dos 

neurohormônios. 
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A hiperatividade neuroendócrina crônica tem sido associada à incidência e gravidade de hipertensão 

arterial pós-transplante cardíaco 
(13)

 Além disso, o consumo de oxigênio mostra-se reduzido em 

transplantados, o que pode ter relação com a técnica cirúrgica e com outros fatores, como: disfunção 

sistólica e diastólica; atrofia muscular; anormalidades metabólicas decorrentes da insuficiência 

cardíaca (que persistem após o transplante); utilização de fármacos, etc 
(14).

  

 

METODOLOGIA 

         Realizou-se uma revisão literária de caráter exploratório e descritivo, contendo dados obtidos a 

partir de estudos publicados entre 2000 e 2019, em português e em inglês, no SciELO, PubMed, e 

LILACS, onde foram encontrados 30 e usados 25 artigos; tendo como critério de inclusão: estudos 

que apresentavam características da adaptação fisiológica após o transplante cardíaco e anatomia do 

coração, como critérios de exclusão: resumos, textos incompletos. Os descritores utilizados foram: 

Sistema cardiovascular, transplante e adaptações cardíacas.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foram encontrados 30 artigos, dos quais 25 foram selecionados para este estudo por estar de acordo 

com os critérios de inclusão e exclusão. De acordo com os artigos selecionados, após o transplante 

cardíaco os pacientes apresentam algumas adaptações fisiológicas, os pacientes submetidos a 

transplante cardíaco (TC) apresentam alterações nas respostas cardiovasculares tanto em condições 

de repouso como durante o exercício físico, tais como: frequência cardíaca (FC) elevada, mesmo em 

repouso, frequentemente 15-25 bpm acima dos valores observados para indivíduos saudáveis de 

mesmo sexo e idade 
(14).

 

Como o coração transplantado é desprovido de inervação, isso pode ser explicado pela ausência da 

atividade vagal sobre o nó sinoatrial, associado à elevação crônica de norepinefrina plasmática e/ou o 

aumento da sensibilidade do miocárdio às catecolaminas circulante 
(15).

 Além do mais, o débito 

cardíaco de repouso e no início do exercício, em coração desnervado, é interposto pelo aumento na 

pré carga, ou seja, aumento do volume diastólico final e aumento do volume sistólico, via mecanismo 

de Frank-Starling. Apesar disso, durante o exercício progressivo, o aumento inadequado da FC, via 

liberação de catecolaminas circulantes, leva ao aumento do débito cardíaco, porém não o suficiente 

para exercício máximo 
(16).

  

Em relação à fração de ejeção (FE), esta encontra-se diminuída no pós-transplante 
(13).

 Os níveis de 

consumo de oxigênio de pico dos pacientes transplantados variam entre 50% e 70% em comparação 

com a população geral, ou seja, tem valor reduzido e isso geralmente está relacionado a piores 

prognósticos.O procedimento cirúrgico ocasiona reduções dos volumes e capacidades pulmonares, 

assim como da força muscular respiratória, contribuindo para o aumento da incidência de 

complicações pulmonares 
(17).
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Durante o exercício são observadas alterações na frequência cardíaca, pressão arterial, volume de 

oxigênio, dentre outras respostas características do transplantado, requerendo assim, um 

monitoramento maior 
(18).

  

A desnervação cardíaca causa perda do estímulo aferente dos receptores atriais de estiramento 

devido à desconexão entre coração e cérebro, com consequente perda da inibição reflexa dos 

neurohormônios. Essa hiperatividade neuroendócrina crônica tem sido associada à incidência e 

gravidade de hipertensão arterial pós-transplante cardíaco 
(13).

 O organismo como um todo sofre 

alterações que geram problemas do enxerto desnervado e da imunossupressão 
(11).

  

Com o intuito de atenuar a carga imposta pela condição de saúde e pelo transplante, além dos 

medicamentos e mudanças de hábitos, exercícios orientados por profissionais capacitados 

apresentam respostas reversas aos efeitos deletérios do TC, como aumento do VO2, aumento da 

massa magra, ganho de força muscular, promovendo uma melhora sobre as adaptações que o 

paciente passa 
(19).

  

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

          Mediante o exposto, após o transplante cardíaco o paciente passa por diversas respostas 

fisiológicas, e algumas possíveis complicações, sendo indispensável um acompanhamento 

multidisciplinar. Ainda assim, necessita-se de mais estudos recentes acerca das adaptações pós TC. 

Palavras-chave:  Respostas fisiológicas. Adaptações. Pós-transplante. 

 

REFERÊNCIAS 

 
1. Tortora GJ. Corpo Humano: fundamentos de anatomia e fisiologia. 4. ed. Porto Alegre: Artmed 
Editora; 2000.  
 

2. Oliveira TB, et al. TRANSPLANTE CARDÍACO: ESTUDO DE CASO MULTIPROFISSIONAL. Anais 
do Salão de Ensino e de Extensão, 2018:8. 
 
3. Freire RA, et al. PERFIL DOS TRANSPLANTES REALIZADOS NO BRASIL ENTRE 2011 a 2018. 
In: Congresso Internacional de Enfermagem. 2019 

 
4. Guimarães GV, et al. Reabilitação física no transplante de coração. Revista Brasileira de Medicina 
do Esporte,2004; 10(5):408-411. 
 

5. Silva POM. A importância do exercício físico no pós-transplante de coração: uma revisão narrativa. 
2018. 
 
6.  Power I, Kam P. Principlesofphysiology for theanaesthetist. Arnold Publishers, 2001. 

 
7. Coronel CC, et al. Variáveis perioperatórias de função ventilatória e capacidade física em 
indivíduos submetidos a transplante cardíaco. Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular/Brazilian 
Journal of Cardiovascular Surgery, 2010;25(2):190- 196. 
 

8. Areosa CMN. Avaliação de fatores prognósticos da insuficiência cardíaca em pacientes 
encaminhados para avaliação de transplante cardíaco. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2007. 
 
 9.  Bacal F. II Brazilian Guidelines for cardiac transplantation. Arquivos brasileiros de cardiologia, 

2010; 94(1):16. 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

164 

 
10. Marconi C, Marzorati M. Exercise after heart transplantation. European journal of applied 
physiology, 2003;90(3-4): 250-259. 

 
11. Van REH, et al. Associations of sedentary time and patterns of sedentary time accumulation with 
health-related quality of life in colorectal cancer survivors. Preventive medicine reports, 2016; 4: 262-
269. 
 

12. Oliver D, et al. Acute cardiovascular responses to leg-press resistance exercise in heart transplant 
recipients. International journal of cardiology, 2001; 81(1):61-74. 
 
13. Braith RW, et al. Abnormal neuroendocrine responses during exercise in heart transplant 

recipients. Circulation,1992;86(5):1453-1463. 
14. Kavanach T, et al. Long-term cardiorespiratory results of exercise training following cardiac 
transplantation. The American journal of cardiology, 2003;91(2): 190-194. 
 

15. Myers J. Principles of exercise prescription for patients with chronic heart failure. Heart failure 
reviews, 2008;13(1): 61-68. 
 
16.  Beckers F, et al. Association between restoration of autonomic modulation in the native sinus 
node and hemodynamic improvement after cardiac trasplantation, 2002; 73(10):1614-1620. 

 
17.  Nytroen K, Gullestad L. Exercise after heart transplantation: an overview. World journal of 
transplantation, 2013;3(4):78. 
 

18. Chang KV, et al. Cardiac rehabilitation in a pediatric patient with heart retransplantation. A single 
case study. Eur J Phys Rehabil Med, 2014;50(2):199- 205. 
 
19. Kostanjsek N. Use of The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) as 
a conceptual framework and common language for disability statistics and health information systems. 

In: BMC public health. BioMed Central, 2011. 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

  
 

II Exposição Paraibana de Anatomia Humana. Revista Saúde & Ciência online, v. 9, n. 3, (Suplemento – 
setembro a dezembro 2020). p. 1 – 206. 

165 

O SUPORTE DA ENFERMAGEM AO CLIENTE EM TODOS OS 
PROCEDIMENTOS PARA DOAÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS  

 
Jéssica Pedrosa de Oliveira

1
 Lisandra Kelly Ferreira Leandro

2
 Maria Fabricia Barbosa Silva

3
 

PriscillaYévellin
4
   

1
Graduanda do Curso de Enfermagem da Uninassau, jessicapedrosa06@hotmail.com  

2
Graduanda do Curso de Enfermagem da Uninassau, lisandrakfl97@hotmail.com  

3
Graduanda do Curso de Enfermagem da Uninassau, fabriciasiilvaa123@gmail.com  

4
Professora Ms. Enfermeira do Curso de Enfermagem da Uninassau, yevelinpriscilla@gmail.com 

 

INTRODUÇÃO  

O transplante se dá através da remoção de órgãos ou tecidos viáveis de um ser humano, estando 

esse vivo ou não. No que se refere a um doador cadáver, morte encefálica (ME), os órgãos 

removidos podem ser, inclusive vitais, podendo assim devolver a vida de outra pessoa
1.  

É perceptível que essa terapia se difere das outras, pois é necessário que exista uma pessoa, ou 

família (no caso de doador cadáver), disposta a aprovar o transplante.  Dessa forma, para o receptor, 

o ato da doação pode significar a diferença entre viver e morrer
2
.  

Trata-se de um ótimo método para atender as necessidades de pessoas que se encontram 

submissas a doenças crônicas irreversíveis e em estágio final
1
.  Dentre os mais eficazes programas 

públicos de transplante existentes no mundo, um deles encontra-se no Brasil, estabelecido pelas leis 

nº 9.434/1997 e 10.211/2001, nas quais desautorizam a comercialização de órgãos. Mesmo com o 

aumento nas doações, o número de órgãos adquiridos não supri o de pacientes que precisam
2
. São 

muitos os motivos que impossibilitam a captação suficiente dos órgãos para atender a todos que 

precisam, mas pode-se destacar a falta de notificação de mortes encefálicas, falhas na conservação 

dos órgãos adquiridos e também a falta de entendimento dos familiares, no que diz respeito a ME e 

todos os fatores que envolvem um transplante
2
.  

Desse modo, é imprescindível para os profissionais de saúde que fazem parte da equipe envolvida na 

captação de órgãos, inclusive o enfermeiro, que sejam bem orientados para realizarem suas funções, 

de modo que a família possa compreender com clareza a importância da doação
2
.  

O papel do enfermeiro no processo de doação é extremamente importante, pois o mesmo é 

responsável por informar a família sobre a morte encefálica e explicar o funcionamento da doação de 

órgãos, nesse sentido, é o profissional que mais está em contato com a família no momento da perda. 

Além disso, o enfermeiro juntamente com toda a equipe, precisa intervir no reconhecimento dos 

doadores, na certificação da morte encefálica, no cuidado hemodinâmico e entrar em contato com as 

equipes que buscam os órgãos doados. Sua participação em todas as etapas é de extrema 

importância, e deve ser feita de forma humanizada do início ao fim do processo, sem ferir as 

emoções dos familiares
2
.  

 

OBJETIVO GERAL  

Analisar o papel do profissional de enfermagem frente ao transplante de órgãos.  
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

● Avaliar a correlação entre o trabalho do enfermeiro com um possível avanço nas doações; 

● Compreender a doação de órgãos enfatizando sua importância para a reabilitação de 

enfermos.   

 

METODOLOGIA   

O presente estudo configura uma revisão literária qualitativa, obtendo-se das seguintes bases para a 

pesquisa: desenvolvimento Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e, acrescidas a essas plataformas, também se utilizou das normas 

do Conselho Federal de Enfermagem COFEN. Os parâmetros de inclusão da pesquisa foram: artigos 

disponíveis em texto completo, publicações em português ou revisões bibliográficas, com ano de 

publicação entre 2015-2019.  

Foram obtidos um total de 23 publicações, das quais foram realizadas leituras e selecionados um total 

de 11 artigos completos em português julgados relevantes para o tema abordado. Para tais achados, 

contou-se com os seguintes descritores:  enfermagem, doação, órgãos e participação.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Em 1968, foi fundada a Lei 5.479, que trata sobre a retirada e transplante de tecidos, órgãos e partes 

de cadáveres com objetivo científico e terapêutico. Com o tempo, essa lei obteve algumas mudanças 

e surgiram outras; Lei 9.434/1997, 10.211/2001 e a Resolução do Conselho Federal de Medicina 

1.480/1997 que regulamenta sobre as diretrizes para a política nacional de doação de órgãos e 

tecidos até a presente data
3. 

A atuação do profissional de enfermagem no que se refere a doação de órgãos, é normatizada pelo 

Conselho Federal de Enfermagem – COFEN, que dispõe:  CAPÍTULO I  

Do Doador Cadáver  

Artigo 1º Ao Enfermeiro incumbe planejar, executar, coordenar,   

supervisionar e avaliar os Procedimentos de Enfermagem prestados   

aos doadores de órgãos e tecidos.  

Artigo 2º Realizar a enucleação do globo ocular, desde que   

tecnicamente habilitado pela Associação Panamericana de Banco de   

Olhos – APABO.  

Artigo 3º Planejar e implementar ações que visem a otimização de   

doação e captação de órgãos/tecidos para fins de transplantes.  

CAPÍTULO II  

Do Receptor: Artigo 4º Ao Enfermeiro incumbe aplicar a SAE em todas   

as fases do processo de doação e transplante de órgãos e tecidos ao   

receptor e família, que inclui o acompanhamento pré e pós-transplante   

(no nível ambulatorial) e transplante (intra-hospitalar).  
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Artigo 5º Os casos omissos serão resolvidos pelo Conselho Federal de   

Enfermagem
4.  

No hospital de Porto Alegre, foi elaborado um estudo no qual tratava-se sobre a atuação do 

enfermeiro na obtenção de córneas. Foi observado que 75% das captações positivas tiveram o 

enfermeiro como mediador, dado que evidencia o quanto a atuação desse profissional faz a 

diferença
9
.  

No caso da doação de córneas, o que distingue esse transplante dos demais é o fato que a doação 

pode ser feita tanto por óbito de morte encefálica, como também por parada cardiorrespiratória em 

até seis horas
9.  

São várias as etapas até a conclusão de um transplante e durante todo o processo, a presença do 

enfermeiro é indiscutível, a assistência prestada de excelência à preservação da integridade dos 

órgãos/tecidos e dos sinais vitais do potencial doador, é uma das condições que ajudará a facilitar a 

doação
3.  

A eficácia do procedimento cirúrgico está associada a uma boa equipe multiprofissional, a 

enfermagem deve estar qualificada para melhor auxiliar o paciente na busca de um ótimo resultado
5.  

No que se refere à preservação do potencial doador, o enfermeiro precisa compreender as possíveis 

alterações fisiológicas resultantes da morte encefálica, como também, inteirar-se sobre as 

formalidades legais do procedimento, prevenção e controle imediato das principais complicações 

naturais ao corpo após a morte encefálica. Dessa forma, com todos os cuidados sendo tomados de 

maneira correta, os órgãos do potencial doador poderão ser retirados e transplantados com maior 

segurança e aproveitamento
3.  

Em um transplante hepático, por exemplo, é de responsabilidade do enfermeiro organizar o material 

para perfusão e acondicionar o órgão de acordo com sua especificidade para preservar sua qualidade 

e integridade. Na sala cirúrgica, o profissional deve verificar toda a documentação obrigatória da 

avaliação clínica e laboratorial e registrá-las na ficha do doador
10.  

A atuação do enfermeiro para o transplante não compreende apenas o pré e o pós-operatório. Na 

fase intraoperatória, a enfermagem vai atuar na prevenção do desequilíbrio metabólico, redução dos 

possíveis riscos de lesões na pele, monitoramento da temperatura e deve fazer avaliações
7.  

Se a remoção de um órgão for em instituições distintas de onde ocorrerá o transplante, o enfermeiro 

precisa levar uma mala com os materiais utilizados para o procedimento. Também é necessária uma 

caixa térmica com soro fisiológico 0,9% congelado e gelado, gelo comum e a solução para conservar 

o órgão
10.  

As primeiras 24 horas após o transplante julga-se uma etapa importante, na qual o paciente precisa 

de vigilância direta dos sinais vitais e avaliação absoluta, viabilizando que o enfermeiro estabeleça os 

diagnósticos e a prescrição dos cuidados de enfermagem. Para esse procedimento é fundamental 

saber de todo o histórico do receptor, no período pré e intraoperatório, tais como; quais 

medicamentos ele utiliza, se houve alguma intercorrência durante a cirurgia ou antes dela, tudo que 

possa ser utilizado para sua estabilização é importante
7,8.  
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Cabe ao enfermeiro nortear sua equipe sobre possíveis complicações e alterações no quadro do 

paciente que passou por um transplante, pois possíveis problemas devem ser rapidamente 

solucionados
3.  

A base da enfermagem está associada ao cuidado e atenção para com o cliente e sua saúde, 

buscando a prevenção e proteção do indivíduo, ajudando a diminuir possíveis problemas e auxiliando 

na promoção e recuperação da saúde. Dessa forma,  o enfermeiro tem um papel muito importante 

com relação ao sucesso do transplante,  juntamente com o paciente, pois cabe a esse profissional, 

informar sobre a importância  do autocuidado, ajudando e explicando os procedimentos cabíveis com 

o devido uso  das medicações prescritas, explicar o quanto é fundamental aderir a uma 

dieta  saudável, e mostrar também a importância de saber identificar sinais e sintomas de  prováveis 

infecções que venham a colaborar para uma futura rejeição do enxerto
6,7.  

Diante do exposto, incumbe ao enfermeiro utilizar a sistematização da assistência de enfermagem em 

todos os passos do transplante de órgãos e tecidos ao receptor e família, que engloba o 

acompanhamento pré e pós-transplante. Suas ações devem basear-se em educação em saúde, 

segurança do paciente e qualidade dos cuidados prestados
11. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Em virtude dos fatos mencionados, torna-se nítido o quanto a presença do enfermeiro é primordial em 

cada etapa necessária para um transplante. Esse profissional tem o incrível e sublime papel de ajudar 

na captação do órgão e mantê-lo em condições favoráveis para à cirurgia.   

No Brasil, as filas de espera de pessoas enfermas que precisam de órgãos ou tecidos são enormes e 

os números de doadores infelizmente não suprem a demanda, com isso, muitas pessoas acabam 

indo a óbito. Existem vários fatores que interferem no processo de doação, entre eles destaca-se a 

falta de notificação de morte encefálica ME, complicações na preservação do órgão captado e 

também o conhecimento insuficiente da população acerca do assunto.   

Apesar dos valores doador/receptor não serem proporcionais, o percentual de doações tem 

aumentado no país, e grande parte desse acontecimento é de responsabilidade do enfermeiro, pois o 

mesmo é o profissional que possui maior vínculo com o paciente e sua família, ajudando na 

compreensão do que se trata a doação, retirando medos e dúvidas de forma humanizada e 

respeitando a dor que estão passando. É o enfermeiro que instrui uma família que está devastada, 

que pode apesar de tudo, salvar outra.   

A relevância no investimento de mais estudos e práticas desse tema é imprescindível, pois é através 

do conhecimento científico e das boas práticas do atendimento da equipe multiprofissional, com 

ênfase ao enfermeiro, que as doações de órgãos têm aumentado no Brasil e pode crescer ainda 

mais, tornando possível um regresso nas filas de espera, e proporcionando uma nova vida pra quem 

precisa.   

 
Palavras-chave: Enfermagem. Doação. Órgãos. Participação. 
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INTRODUÇÃO  

 

No início do século XX, Alois Alzheimer, psiquiatra alemão, é homenageado pela descoberta da 

doença neurodegenerativa intitulada Doença de Alzheimer (DA). A doença é, atualmente, a forma de 

demência mais prevalente na população senil acima de 65 anos
1
. A DA é uma doença 

neurodegenerativa decorrente de processos de hiperfosforilação da proteína tau e formação de 

placas amiloides externas aos neurônios, gerando atrofia cerebral e é caracterizada pela morte 

progressiva de neurônios de regiões cerebrais responsáveis pela cognição e 

comportamento neuropsiquiátrico, envolvendo o córtex cerebral, hipocampo, córtex entorrinal e o 

corpo estriado
2
.  

De modo geral, a perda da memória recente é o sinal patognomônico mais forte, com manutenção 

das memórias remotas, a depender da gravidade da doença. Dentre os sintomas, distúrbios 

comportamentais como agressividade, hiperatividade e depressão, junto a outro como a insônia são 

característicos da doença, contribuindo para redução da qualidade de vida do indivíduo. Em sua 

forma mais grave, o indivíduo apresenta demência completa e incapacidade funcional, uma vez que a 

morte neuronal é progressiva. Por vezes, pode apresentar a característica de estabilização das 

manifestações clínicas por um período de um a dois anos, e, após isso a neurodegeneração é 

retomada
2
. Desse modo, o avanço da ciência e das pesquisas têm contribuído para o 

estabelecimento precoce do diagnóstico clínico, bem como para a adoção de métodos terapêuticos 

mais adequados, com o intuito de controlar previamente, os sinais e sintomas clínicos e trazer 

consequentes benefícios para   

melhora da qualidade de vida do sujeito e dos seus familiares e cuidadores.  

As recentes descobertas da ciência em relação à doença de Alzheimer têm envolvido estruturas 

anatomofisiológicas pouco conhecidas como a de um sistema, descoberto por acaso, em 1992, 

chamado de sistema endocanabinoide (SEC)
3,4

. 

Presente em todos os mamíferos, o SEC consiste em uma rede de neuromoduladores, chamados de 

"canabinóides endógenos” que interagem com seus respectivos receptores para a regulação de 
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funções básicas do corpo como humor, apetite e sono. Basicamente, esse sistema possui dois 

principais receptores canabinóides: CB1 e CB2 que são encontrados em todo o corpo humano
5,6

. 

Com predomínio no cérebro e na medula espinhal, o receptor CB1 regula funções desempenhadas 

pelo hipotálamo, como o controle do apetite, pelo hipocampo, como a estruturação da memória, 

pelas amígdalas, pelo estabelecimento dos comportamentos emocionais, pelo cerebelo, responsável 

pelo equilíbrio e coordenação. Ademais, o receptor CB2, encontrado em maior quantidade nas células 

imunes do corpo e na periferia do sistema nervoso, atua nos processos inflamatórios do organismo, 

consequentemente, na neuroinflamação. Neste sentido, para a doença de Alzheimer, os receptores 

CB1 apresentam importante influência em relação aos processos mnemônicos e os receptores CB2, 

para as características inflamatórias da doença
5,6,7,8

.  

Além dos canabinóides endógenos, existem os canabinóides exógenos. Estes, são derivados do 

extrato da planta Cannabis Sativa e possuem, como principais princípios ativos, o Delta-9-

Tetrahidrocanabinol (THC) e o Canabidiol (CBD), que atuam no organismo humano por meio da 

ligação predominante com os receptores CB1 e CB2, respectivamente
5,6

. 

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo condensar as pesquisas realizadas acerca do uso 

do THC e do CBD em pacientes com DA e a partir disso, expor a eficácia do seu uso no controle ou 

diminuição dos sintomas relacionados aos distúrbios comportamentais como agressividade, 

hiperatividade, depressão e insônia,  contribuindo assim, para o entendimento dos estudos 

relacionados ao uso de canabinóides exógenos e fomentando novas pesquisas sobre o uso da 

cannabis medicinal com foco na melhora da qualidade de vida do paciente com DA.  

 

METODOLOGIA   

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura com objetivo de proporcionar uma síntese de estudos 

e a aplicabilidade de seus resultados mais relevantes na prática clínica, para a partir disso, tirar 

conclusões acerca dos estudos analisados. Desta maneira, este estudo é de fundamental importância 

para aqueles que buscam alternativas para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos 

diagnosticados com Doença Alzheimer (DA) através do uso medicinal da Cannabis Sativa.  

O presente estudo foi realizado em 4 etapas: formulação do problema, coleta do material, aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão e apresentação dos resultados. Desse modo, norteado pela 

formulação do problema acerca da eficácia do uso do CBD e do THC nos sintomas de agressividade, 

hiperatividade, depressão e insônia para melhorar a qualidade de vida do indivíduo com DA, foram 

realizadas buscas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), do Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), da Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e do Web of Science entre os dias 25 e 30 de setembro de 2019. 

Utilizou-se, como descritores, as palavras-chave: Doença de Alzheimer, Canabidiol, Canabinóides e 

Delta-9-Tetrahidrocanabinol, baseados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sem recorte 

temporal.  

Após esta busca inicial, foram encontrados 70 artigos que constituíram a nossa amostra. Em seguida, 

iniciou-se o processo de triagem, que aconteceu entre os dias 1 e 5 de outubro de 2019. Esta etapa 
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aconteceu por meio da leitura dos títulos e resumos dos artigos presentes na amostra, dos quais 

eram selecionados os que tinham correlação direta com o tema do presente estudo. Em seguida, 

iniciou-se a aplicação dos seguintes critérios de inclusão: artigos completos, publicados em 

periódicos nacionais e internacionais em meio eletrônico, sem restrição de idioma e que 

tivesse correlação com os efeitos dos canabinóides CBD e THC na doença de Alzheimer. Dos 70 

estudos encontrados, 44 foram excluídos por não terem relação com o tema e outros 14 por serem 

experimentais básicos (in vitro e in vivo). Posteriormente, 4 estudos foram excluídos, após serem 

lidos na íntegra, pois não apresentavam as repercussões dos usos do CBD e THC nos sintomas de 

agressividade, hiperatividade, depressão e insônia. Assim, a elaboração do presente trabalho tem a 

colaboração de 8 artigos científicos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

 

O uso terapêutico dos canabinoides em doenças do sistema nervoso central está em uma fase de 

ascensão importante no meio científico. Nesta perspectiva, os estudos associando esta terapêutica 

alternativa com a DA estão nas fases iniciais de planejamento, manuseio clínico e de análises dos 

casos clínicos. Assim, ainda não há, resultados conclusivos sobre a melhor abordagem terapêutica a 

ser utilizada, incluindo a dose, o regime de administração, a frequência e as correlações no que 

concerne à gravidade da patologia.   

Neste estudo, a busca inicial resultou em um elevado número de artigos: 70. Entretanto, percebeu-se 

uma limitação muito maior nesta etapa da análise, uma vez que a ausência da palavras-chave “Delta-

9-tetraidrocanabinol” (THC) nos artigos prejudicou a associação deste princípio ativo com os 

resultados clínicos esperados. Como resultado desta busca, a associação direta foi em relação ao 

seu isômero sintético, o “dronabinol”. Esta associação indireta modificou o curso da pesquisa: 

deixando de obter artigos relacionados ao THC, derivado da planta Cannabis Sativa, para coletar 

artigos relacionados ao Dronabinol, uma forma sintética. Assim, estes artigos foram excluídos da 

análise (n=7).   

Somado a isso, apenas um artigo fez jus aos objetivos desta pesquisa, referenciando ao título do 

estudo. Este foi um artigo de revisão, publicado no ano de 2019, o que coloca em foco a importância 

de publicações na área
9
. 

Este artigo destaca contribuições do uso medicinal da planta Cannabis Sativa em diversas vertentes 

da pesquisa: estudos básicos (in vitro e in vivo) e clínicos. Entretanto, como o nosso foco foi a 

contribuição clínica direcionada para a qualidade de vida, nós filtramos estes dados do artigo
9
. Assim, 

os artigos que compuseram esta ênfase do artigo foram oriundas de três trabalhos de dois 

pesquisadores da área, entre os anos de 2014 e 2016.   

Nos dois primeiros artigos, os autores fizeram alusão a dois estudos randomizados duplo-cego, 

buscando resultados da tolerância ao consumo do THC e os efeitos nos sintomas psiquiátricos em 

pacientes com a DA
9
. Com uso de doses e quantidades de acompanhamentos terapêuticos 

controlados, foi verificado que não houve melhora e nem piora dos sintomas da doença. Entretanto, 
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percebeu-se uma significativa tolerância e margem de segurança na administração das doses de 

THC, uma vez que os efeitos adversos foram semelhantes entre o grupo controle e o 

grupo experimental
9
. 

Na mesma óptica, mais um estudo clínico foi executado pelo mesmo autor
9
, que expôs os benefícios 

do uso do THC nos sintomas motores relacionados à doença de Alzheimer. Após a adequação 

da dosagem medicamentosa, foi verificado aumento da oscilação no equilíbrio estático, com os olhos 

fechados, aumento do comprimento da passada e da oscilação de tronco durante a marcha, mas sem 

aumento das quedas. Adicionalmente, não foram observadas alterações no comportamento 

emocional do sujeito
9
. 

Neste sentido, é possível notar a importância de mais estudos controlados e longitudinais, com 

ênfase no uso de canabinóides para os pacientes com DA, abordando não só as características já 

estudadas como a cognição e memória, mas, focando nos distúrbios do comportamento e nas suas 

consequências para a melhora da qualidade de vida do indivíduo.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

  O processo de envelhecimento humano é contínuo e progressivo. Em doenças como o 

Alzheimer, por exemplo, esse processo se acentua cada vez mais, caso não haja controle precoce 

dos sintomas e nem preocupação com a melhora da qualidade de vida do indivíduo. Nesse sentido, o 

presente artigo visou destacar a importância de estudos direcionados para o uso de canabinóides na 

DA, direcionando a análise das repercussões do uso do THC e CBD nos sintomas comportamentais 

relacionados à agressividade, hiperatividade, depressão e insônia e, como consequência, melhora 

da qualidade de vida, tanto do indivíduo como dos seus cuidadores.   

Mesmo na ausência de relatos referentes a melhora comportamental, nota-se a eficácia do uso de 

canabinóides no que concerne à biomecânica dos movimentos, melhorando, como consequência, a 

qualidade de vida dos indivíduos e dos seus cuidadores.   

Em decorrência do número restrito de artigos encontrados neste trabalho, faz-se necessária mais 

pesquisas longitudinais a respeito dos efeitos comportamentais de canabinoides, para, em um futuro 

próximo, ser possível associar estas substâncias como uma opção terapêutica eficaz e segura para 

estes pacientes, principalmente na esfera comportamental.  

 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer, Canabidiol, Canabinóides e Delta-9-Tetrahidrocanabinol 
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INTRODUÇÃO  

No Brasil, a transição epidemiológica não tem ocorrido de acordo com o modelo experimentado pela 

maioria dos países industrializados e mesmo por vizinhos latino americanos como o Chile, Cuba e 

Costa-Rica. Aqui, há uma superposição entre as faixas etárias, nas quais predominam as doenças 

transmissíveis e crônico degenerativas. As situações epidemiológicas de diferentes regiões em um 

mesmo país tornam-se contrastantes (polarização epidemiológica) [1].  

Adicionalmente, o envelhecimento rápido da população brasileira, a partir da década de 60, fez com 

que a sociedade se deparasse com um tipo de demanda por serviços médicos e sociais outrora 

restrita aos países industrializados. O Estado, ainda às voltas em estabelecer o controle das doenças 

transmissíveis e a redução da mortalidade infantil, não foi capaz de investir, desenvolver e aplicar 

estratégias para a efetiva prevenção e tratamento das doenças crônico-degenerativas e as suas 

complicações, ocasionando uma perda de autonomia e redução da qualidade de vida, em especial, 

para esta população [1].  

A demência, por exemplo, em suas diversas formas, tem particular importância nos processos de 

comorbidade na população idosa, não só pela frequência com que ocorre, mas também por ser 

possivelmente a mais devastadora das entidades patológicas, já que sua ação deletéria funcional não 

se faz somente com a pessoa acometida, mas também, indiretamente, sobre o cuidador e a família, 

com repercussões sobre a sociedade. Neste contexto, definida como uma síndrome clínica de 

declínio cognitivo global, a demência, e apresenta caráter permanente e progressivo ou transitório, 

causada por múltiplas etiologias, suficientemente intensas para interferir nas atividades pessoais, 

profissionais e sociais do indivíduo [2].  

Dentro do espectro das demências, a doença de Alzheimeir (DA) representa de 50 a 60% dos casos 

de demência no mundo, acometendo aproximadamente 1% da população, e entre 10% e 20% dos 

indivíduos com mais de 65 anos. A DA é uma doença neurodegenerativa decorrente de processos de 

hiperfosforilação da proteína tau e formação de placas amiloides externos aos neurônios, gerando 

atrofia cerebral [3]. Nos estágios iniciais da DA, os pacientes apresentam déficits de memória, que 
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serve de alerta para a realização do diagnóstico e do tratamento precoce. A sintomatologia destes 

indivíduos está totalmente relacionada com as áreas cerebrais comprometidas [3], entretanto, o seu 

caráter degenerativo faz com que, comumente, mais regiões sejam acometidas, o que resulta em 

perdas cognitivas e de distúrbios comportamentais [3].   

As alterações cognitivas são preditoras de um processo de deterioração da capacidade funcional que, 

progressivamente, limitam o indivíduo na realização de suas atividades cotidianas [4]. Visando a 

recuperação, estabilização ou retardo da incapacidade progressiva, tem-se estudado os exercícios de 

dupla-tarefa (DT) [4] com o intuito de melhorar o desempenho motor e cognitivo do indivíduo 

praticando, simultaneamente, tarefas motoras e tarefas cognitivas [4].   

Através dos exercícios físicos é possível aumentar o fluxo sanguíneo cerebral, favorecendo a 

oxigenação e a síntese de neurotransmissores [2] além de diminuir os riscos de inflamações que 

podem levar à síndrome metabólica e acelerar o declínio cognitivo [2]. Exercícios de dupla-tarefa em 

pacientes com doença de Alzheimer podem preservar e promover funções de atenção, linguagem e 

executivas [2].  

Um estudo desenvolvido por Gonzales [5], demonstra que os benefícios dos exercícios repercutem na 

função cardiorrespiratória, aptidão física e função sexual de pessoas aparentemente saudáveis e 

igualmente aos portadores de doenças cardiovasculares. Dentre as atividades físicas a dança é uma 

das mais recomendadas entre os idosos, tendo em vista a manutenção da força muscular, 

sustentação, equilíbrio e amplitude dos movimentos. Além disso, ela possibilita a mudança no estilo 

de vida dos idosos já que necessita da interação entre os indivíduos [5]  

A dança é um meio de atividade física para os idosos que auxilia na melhora das condições de saúde, 

ela é uma maneira de expressar os movimentos conduzidos pela música, desperta prazer, emoções 

positivas e socialização. Um estudo realizado com 60 participantes idosos em Teresina, Estado do 

Piauí caracterizou a dança como um estado mágico do amor relacionado com festa e trabalho, capaz 

de promover transformação no estilo de vida tornando os idosos mais ativos [5].  

Outro estudo realizado identificou que a dança permite que o idoso descubra seus limites, o prazer de 

poder extravasar suas emoções e seus sentimentos através de seu corpo, viabilizando a melhora da 

sua auto-estima e consequentemente da sua qualidade de vida e saúde [5]. A dança pode resgatar 

no idoso a melhora da auto-estima, pois desperta a alegria de conviver com novas amizades nas 

quais celebram a vida esquecendo por um momento das doenças adquiridas pela idade ao serem 

tomados pela música que é capaz de envolver e contagiar as pessoas [5].  

A dança proporciona o autoconhecimento pelo toque, porque além de aumentar a percepção 

corporal, relaxa a musculatura, favorece o desenvolvimento físico, motor, neurológico e intelectual. 

Melhora também a auto-imagem, através do estímulo das percepções, sensações cinestésicas e 

visuais, que orientam o tempo e o espaço. Este estudo tem por objetivo demonstrar a experiência da 

aplicação do treinamento de dupla tarefa e da dançaterapia vivenciada em um projeto de extensão 

que atende indivíduos com Doença de Alzheimer [6] [7].  

 

METODOLOGIA  
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Refere -se ao estudo em forma de Relato de Experiência, com foco qualitativo.  As atividades foram 

desenvolvidas no projeto de extensão: Neuro Serviço de Apoio à Demência (NEUROSAD), da 

Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, na cidade de Campina Grande, no segundo semestre do 

ano de 2018, que presta assistência fisioterapêutica aos indivíduos com diagnóstico sugestivo de 

Doença de Alzheimer em estágio leve, moderado e grave e aos seus cuidadores. O NEUROSAD atua 

com foco na manutenção das capacidades funcionais de idosos, através de atividades físicas e 

treinos de dupla-tarefa. Os pacientes eram atendidos em sessões com duração de 60 minutos, duas 

vezes por semana, tanto em grupo como individualmente. O projeto foi apreciado e aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da UEPB (CEP/UEPB) de acordo com o que preconiza a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde CNS/MS, obtendo o CAAE de nº 37372814.1.0000.5187.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

  O Projeto NEUROSAD propõe uma intervenção terapêutica, não farmacológica com 

atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que dá suporte às necessidades de idosos, que 

são os pacientes, e de seus respectivos cuidadores. No decorrer dos dois encontros semanais, os 

cuidadores ficavam em uma sala de espera e os pacientes com DA em outra sala. Dessa forma, a 

assistência terapêutica era fornecida aos dois públicos: ambos realizavam atividades para melhorar 

sua própria qualidade de vida (QV). Vale ressaltar que as atividades propostas obedeciam a um 

cronograma de execução, com constantes renovações e adaptações, para que os idosos se 

sentissem motivados e para atender às demandas e às necessidades dos pacientes.   

  Os exercícios possuíam vários objetivos como trabalhar a atenção do paciente, aprimorar a 

capacidade de registro e memorização dos pacientes assim como a agilidade dos movimentos e 

cadência de movimento (movimentos de flexão, extensão, abdução, adução, rotações), equilíbrio e 

coordenação dos pacientes. Além disso, a dança era realizada para aumentar a força, a potência, a 

resistência muscular, além de promover a interação do indivíduo consigo mesmo e com os outros, 

propiciando a inclusão social.  

 Através da realização de práticas artísticas musicais, os usuários melhoram a sua autonomia, a sua 

expressão corporal e emocional, a sua cidadania, a descoberta de suas habilidades e limites, e o 

desenvolvimento e o fortalecimento de relações sociais [8]. A experiência do projeto possibilitou que 

os alunos tivessem um grande aprendizado sobre a importância da inclusão social para os pacientes, 

principalmente, pela melhora funcional, física e emocional proporcionadas.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nessa perspectiva, sabendo-se que a Doença de Alzheimer é uma condição neurológica que afeta a 

cognição e o comportamento social, pode-se considerar que a terapêutica por meio da dança e do 
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treinamento de dupla tarefa, durante as sessões no projeto NEUROSAD, mostrou uma boa aceitação 

para os idosos acometidos. As melhoras das funções cognitivas, motoras e sociais, durante todo o 

acompanhamento, foram expressivas. Entretanto, quando se tratou da população com níveis mais 

avançados da DA, limitações de aplicabilidade da proposta terapêutica foram encontradas. Por fim, 

concluímos que essa combinação de dança e treinamento de dupla tarefa é um método aplicável e de 

custo baixo que promove ganhos importantes na capacidade funcional, social e cognitiva dos idosos.  

 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer(DA), Dançaterapia, Dual Task, Inclusão Social.  
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INTRODUÇÃO  

No Brasil, a transição epidemiológica não tem ocorrido de acordo com o modelo experimentado pela 

maioria dos países industrializados e mesmo por vizinhos latino americanos como o Chile, Cuba e 

Costa-Rica. Aqui, há uma superposição entre as faixas etárias, nas quais predominam as doenças 

transmissíveis e crônicas degenerativas. As situações epidemiológicas de diferentes regiões em um 

mesmo país tornam-se contrastantes (polarização epidemiológica) (Frenk et al., 1991).   

Adicionalmente, o envelhecimento rápido da população brasileira, a partir da década de 60, fez com 

que a sociedade se deparasse com um tipo de demanda por serviços médicos e sociais outrora 

restrita aos países industrializados. O Estado, ainda às voltas em estabelecer o controle das doenças 

transmissíveis e a redução da mortalidade infantil, não foi capaz de investir, desenvolver e aplicar 

estratégias para a efetiva prevenção e tratamento das doenças crônico-degenerativas e as 

suas complicações, ocasionando uma perda de autonomia e redução da qualidade de vida, em 

especial, para esta população (Chaimowicz, 1997).  

A demência, por exemplo, em suas diversas formas, tem particular importância nos processos de 

comorbidade na população idosa, não só pela frequência com que ocorre, mas também por ser 

possivelmente a mais devastadora das entidades patológicas, já que sua ação deletéria funcional não 

se faz somente com a pessoa acometida, mas também, indiretamente, sobre o cuidador e a família, 

com repercussões sobre a sociedade. Neste contexto, definida como uma síndrome clínica de 

declínio cognitivo global, a demência é apresenta caráter permanente e progressivo ou transitório, 

causada por múltiplas etiologias, suficientemente intensas para interferir nas atividades pessoais, 

profissionais e sociais do indivíduo. (Papaléo Netto M, Klein EL, 2007).  

Dentro do espectro das demências, a doença de Alzheimer (DA) representa de 50 a 60% dos casos 

de demência no mundo, acometendo aproximadamente 1% da população, e entre 10% e 20% dos 

indivíduos com mais de 65 anos. A DA é uma doença neurodegenerativa decorrente de processos de 

hiperfosforilação da proteína tau e formação de placas amiloides externos aos neurônios, gerando 

atrofia cerebral (COELHO et al., 2009). Nos estágios iniciais da DA, os pacientes apresentam 

déficits de memória, que servem de alerta para a realização do diagnóstico e do tratamento precoce. 
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A sintomatologia destes indivíduos está totalmente relacionada com as áreas cerebrais 

comprometidas (DOURADO et al., 2005), entretanto, o seu caráter degenerativo faz com que, 

comumente, mais regiões sejam acometidas, o que resulta em perdas cognitivas e de distúrbios 

comportamentais (COELHO et al., 2009).  

As alterações cognitivas são preditoras de um processo de deterioração da capacidade funcional que, 

progressivamente, limitam o indivíduo na realização de suas atividades cotidianas (TALMELLI et al., 

2010). Visando a recuperação, estabilização ou retardo da incapacidade progressiva, tem-se 

estudado os exercícios de dupla-tarefa (DT) (SIQUEIRA et al., 2019) com o intuito de melhorar o 

desempenho motor e cognitivo do indivíduo praticando, simultaneamente, tarefas motoras e tarefas 

cognitivas (SIQUEIRA et al., 2019).   

Através dos exercícios físicos é possível aumentar o fluxo sanguíneo cerebral, favorecendo a 

oxigenação e a síntese de neurotransmissores (CHODZKO- ZAJKO; MOORE, 1994) além de diminuir 

os riscos de inflamações que podem levar à síndrome metabólica e acelerar o declínio cognitivo 

(COTMAN; BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007).  

Exercícios de dupla-tarefa em pacientes com doença de Alzheimer podem preservar e promover 

funções de atenção, linguagem e executivas (COELHO et al., 2009). Um estudo desenvolvido por 

Gonzales et al. (2015), demonstra que os benefícios dos exercícios repercutem na função 

cardiorrespiratória, aptidão física e função sexual de pessoas aparentemente saudáveis e igualmente 

aos portadores de doenças cardiovasculares. Dentre as atividades físicas a dança é uma das mais 

recomendadas entre os idosos, tendo em vista a manutenção da força muscular, sustentação, 

equilíbrio e amplitude dos movimentos. Além disso, ela possibilita a mudança no estilo de vida dos 

idosos, já que necessita da interação entre os indivíduos (SOUZA et al., 2010).  A dança é um meio 

de atividade física para os idosos que auxilia na melhora das condições de saúde, ela é uma maneira 

de expressar os movimentos conduzidos pela música, desperta prazer, emoções positivas e 

socialização. Um estudo realizado com 60 participantes idosos em Teresina Estado do Piauí 

caracterizou a dança como um estado mágico do amor relacionado com festa e trabalho, capaz de 

promover transformação no estilo de vida tornando os idosos mais ativos (ARAÚJO LOIOLA et 

al., 2015).  

Outro estudo realizado identificou que a dança permite que o idoso descubra seus limites, o prazer de 

poder extravasar suas emoções e seus sentimentos através de seu corpo, viabilizando a melhora da 

sua autoestima e consequentemente da sua qualidade de vida e saúde (SOUZA et al., 2010). A 

dança pode resgatar no idoso a melhora da autoestima, pois desperta a alegria de conviver com 

novas amizades nas quais celebram a vida esquecendo por um momento das doenças adquiridas 

pela idade ao serem tomados pela música que é capaz de envolver e contagiar as pessoas (ARAÚJO 

LOIOLA et al., 2015; SOUZA et al., 2010).  

A dança proporciona o autoconhecimento pelo toque, porque além de aumentar a percepção 

corporal, relaxa a musculatura, favorece o desenvolvimento físico, motor, neurológico e intelectual. 

Melhora também a autoimagem, através do estímulo das percepções, sensações cinestésicas e 

visuais, que orientam o tempo e o espaço. Este estudo tem por objetivo demonstrar a experiência da 
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aplicação do treinamento de dupla tarefa e da dançaterapia vivenciada em um projeto de extensão 

que atende indivíduos com Doença de Alzheimer.  

 

METODOLOGIA 

 

Refere -se ao estudo em forma de Relato de Experiência, com foco qualitativo.  As atividades foram 

desenvolvidas no projeto de extensão: Neuro Serviço de Apoio à Demência (NEUROSAD), da 

Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, na cidade de Campina Grande, no segundo semestre do 

ano de 2018, que presta assistência fisioterapêutica aos indivíduos com diagnóstico sugestivo de 

Doença de Alzheimer em estágio leve, moderado e grave e aos seus cuidadores. O NEUROSAD atua 

com foco na manutenção das capacidades funcionais de idosos, através de atividades físicas 

e treinos de dupla-tarefa. Os pacientes eram atendidos em sessões com duração de 60 minutos, duas 

vezes por semana, tanto em grupo como individualmente. O projeto foi apreciado e aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da UEPB (CEP/UEPB) de acordo com o que preconiza a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde CNS/MS, obtendo o CAAE de nº 37372814.1.0000.5187.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

  O Projeto NEUROSAD propõe uma intervenção terapêutica, não farmacológica com 

atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que dá suporte às necessidades de idosos, que 

são os pacientes, e de seus respectivos cuidadores. No decorrer dos dois encontros semanais, os 

cuidadores ficavam em uma sala de espera e os pacientes com DA em outra sala. Dessa forma, a 

assistência terapêutica era fornecida aos dois públicos: ambos realizavam atividades para melhorar 

sua própria qualidade de vida (QV). Vale ressaltar que as atividades propostas obedeciam a um 

cronograma de execução, com constantes renovações e adaptações, para que os idosos se 

sentissem motivados e para atender às demandas e às necessidades dos pacientes.   

Os exercícios possuem vários objetivos como trabalhar a atenção do paciente, aprimorar a 

capacidade de registro e memorização dos pacientes assim como a agilidade dos movimentos e 

cadência de movimento (movimentos de flexão, extensão, abdução, adução, rotação), equilíbrio e 

coordenação dos pacientes. Além disso, a dança era realizada para aumentar a força, a potência, a 

resistência muscular, além de promover a interação do indivíduo consigo mesmo e com os outros, 

propiciando a inclusão social.  

Através da realização de práticas artísticas musicais, os usuários melhoram a sua autonomia, a sua 

expressão corporal e emocional, a sua cidadania, a descoberta de suas habilidades e limites, e o 

desenvolvimento e o fortalecimento de relações sociais (BATISTA e FERREIRA,2015). A experiência 

do projeto possibilitou que os alunos tivessem um grande aprendizado sobre a importância da 

inclusão social para os pacientes, principalmente, pela melhora funcional, física e emocional 

proporcionadas.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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Nessa perspectiva, sabendo-se que a Doença de Alzheimer é uma condição neurológica que afeta a 

cognição e o comportamento social, pode-se considerar que a terapêutica por meio da dança e do 

treinamento de dupla tarefa, durante as sessões no projeto NEUROSAD, mostrou uma boa aceitação 

para os idosos acometidos. As melhoras das funções cognitivas, motoras e sociais, durante todo o 

acompanhamento, foram expressivas. Entretanto, quando se tratou da população com níveis 

mais avançados da DA, limitações de aplicabilidade da proposta terapêutica foram encontradas. Por 

fim, concluímos que essa combinação de dança e treinamento de dupla tarefa é um método aplicável 

e de custo baixo que promove ganhos importantes na capacidade funcional, social e cognitiva dos 

idosos. 

 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer(DA), Dançaterapia, Dual Task, Inclusão Social.  
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INTRODUÇÃO  

O câncer consiste em um processo complexo decorrente de alterações genéticas, epigenéticas, 

ambientais e metabólicas que afetam diretamente o controle do ciclo e desenvolvimento celular. 

Ocasiona a proliferação desordenada das células, que acabam se multiplicando de forma 

desordenada. Sendo o câncer de mama a neoplasia mais incidente nas mulheres, possui alta taxa de 

mortalidade, tornando-se um problema de saúde pública
1
.  

Dentre os fatores de risco, para o desenvolvimento da doença cita-se: idade, sedentarismo, 

obesidade, dieta desequilibrada, tabagismo e alcoolismo, bem como a exposição prolongada aos 

estrogênios, visto que este grupo de hormônios estimula a proliferação celular, diminui a taxa de 

apoptose e aumenta a chance de que danos ao DNA se acumulem ao longo do tempo
3
.  

O tratamento do câncer de mama desenvolve-se de modo interdisciplinar, sendo a equipe de 

enfermagem reconhecida como indispensável
4
. Sendo a Atenção Primária da Saúde (APS) 

constituída como a principal porta de entrada do usuário nos serviços de saúde, destaca-se como o 

cenário estruturante para o desenvolvimento de várias ações no controle do câncer. Dessa forma, os 

profissionais, especialmente o enfermeiro da APS possuem um papel fundamental no 

desenvolvimento de ações de promoção de saúde, educativas, preventivas e de rastreamento de 

agravos, entre eles o câncer
5
.  

A atuação do profissional de enfermagem destaca-se na Promoção da Saúde, realizando e 

participando das atividades de educação permanente, como também o rastreio do câncer de mama, 

por meio da consulta de enfermagem, do Exame Clínico das Mamas (ECM) de acordo com a faixa 

etária e quadro clínico, solicitação e avaliação exames de acordo com os protocolos locais, 

encaminhamento e acompanhamento nos serviços de referência para diagnóstico e/ou tratamento
6-

7
.   

A partir da uma avaliação qualificada, pode-se identificar sinais e sintomas suspeitos, sendo eles: 

nódulo mamário; derrame papilar; retração da mama; aumento progressivo do tamanho da mama 

com a presença de sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja
8
.  
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Tendo em vista a importância da enfermagem no manejo do câncer de mama, o presente estudo tem 

como objetivo analisar literaturas que enfatizem a importância da assistência da enfermagem na 

promoção da saúde e prevenção de agravos, como também no rastreio do câncer de mama. 

  

METODOLOGIA   

O presente estudo consiste em uma revisão da literatura, visando proporcionar a síntese do 

conhecimento disponível do tema investigado. A coleta de dados foi realizada em outubro de 2019. O 

levantamento bibliográfico foi realizado na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), utilizando os descritores 

classificados disponíveis pelo Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo eles: ‘Assistência de 

enfermagem’, ‘Câncer de mama’, ‘Saúde das mulheres’. Para a seleção dos artigos foram utilizados 

os seguintes critérios de inclusão: aproximação com a temática; artigos publicados nos idiomas 

português, inglês e espanhol; publicações sobre a temática indexadas na BVS e disponíveis, com 

data de publicação de nos últimos 5 anos. Na pesquisa, resultaram 260 artigos, porém apenas 11 se 

enquadraram nos critérios estabelecidos.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O câncer (CA) de mama contabiliza 25% dos casos registrados, sendo o segundo mais prevalente no 

mundo, além de ser responsável por altos índices de mortalidade no Brasil
1-2

. 

O enfermeiro é de fundamental importância na atenção básica, pois é responsável por participar de 

forma ativa na promoção da saúde e prevenção do CA de mama, orientando a realização do 

Autoexame de Mama (AEM), do ECM e da mamografia. Ressalta-se que o AEM, não é um método de 

diagnóstico, mas sim um mecanismo de promoção do autoconhecimento, para que assim possam 

diferenciar as alterações normais e anormais do corpo
1
. Além disso, as estratégias de educação 

em saúde devem incluir a população masculina, tendo em vista que a patologia também afeta esse 

público
12

.  

Dessa forma, se faz necessário um rastreio efetivo para o diagnóstico precoce, buscando um 

prognóstico favorável para o paciente acometido
9
. Além disso, é imprescindível a criação de uma 

rede de apoio para auxiliar o paciente no enfrentamento da doença, destacando a equipe de 

enfermagem como indispensável, visto que atua na solidificação dessa rede
10

. Espera-se que nessa 

rede o profissional de enfermagem leve em consideração a assistência de saúde considerando todos 

os seus aspectos, incluindo a sexualidade
11

. 

É imprescindível nos serviços de referência, a elaboração de estratégias que permitam às mulheres o 

alcance de uma qualidade de vida (QV) satisfatória e contínua, ao longo do processo da 

doença
13

Tendo em vista que a neoplasia mamária repercute em todo o organismo, de forma a 

ocasionar modificações permanentes ou transitórias, alterando como o indivíduo se sente, sua 

autoestima e por consequência afetando sua QV.  

No entanto, através dos estudos analisados, foi possível identificar falhas na atuação da equipe de 

enfermagem no rastreio do CA de mama. A realização dos exames preventivos encontra-se deficiente 

por diversos motivos, dentre eles a falta de conhecimento, a formação voltada para tratamento e não 
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para a prevenção, a insegurança no ato de executar as ações e também a invisibilização das 

mulheres que se encontram no contexto rural
14,15

.
 

Desta maneira, é preciso trabalhar a 

educação permanente em saúde para a familiarização dos profissionais com os protocolos 

do Ministério da saúde. 
16

  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Tendo em vista a grande prevalência do câncer de mama e suas implicações na vida dos indivíduos 

acometidos, torna-se essencial e indispensável a atuação da equipe de enfermagem no rastreio, na 

prevenção e no tratamento visando proporcionar qualidade de vida satisfatória para essas pessoas. 

No entanto, através do presente estudo, foi possível perceber que existem ainda algumas dificuldades 

da implementação dessas estratégias, e que essa deficiência é causada por insegurança dos 

profissionais no que tange os conhecimentos para detecção precoce da doença.  

Durante a realização dessa pesquisa, observou-se a escassez de materiais sobre a temática e a 

atuação do enfermeiro nessa e, portanto, fazem-se necessárias novos estudos. 

 

Palavras-chave: Assistência de enfermagem; Câncer de mama e Saúde das mulheres. 
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INTRODUÇÃO  

 

A sociedade possui, em sua organização, rupturas, que se manifestam através da prática suicida. 

Essa ação é crescente em nosso país e é proveniente de crises e perturbações do sujeito coletivo, 

que geralmente possui atitudes melancólicas e tristes no seu viver 
(1)

.  

O suicídio está associado as necessidades frustradas ou insatisfeitas, sentimentos de desesperança 

ou desamparo, conflitos ambivalentes entre sobrevivência e estresse intolerável, um estreitamento de 

opções percebidas e uma necessidade de fugir 
(2)

. Diante dessa perspectiva, pode-se avaliar a 

existência da tentativa suicida e que há tendência em ser um caso recorrente quando o indivíduo 

não é assistido em sua integralidade ao chegar no serviço emergencial apresentando histórico inicial, 

ou seja, de uma primeira ação.  

Julga-se que o enfermeiro deve possuir controle emocional e habilidades técnicas e de fenômenos 

mentais para identificar quais foram os fatores desencadeadores do suicídio e/ou crises psíquicas. No 

entanto, habitualmente a equipe de enfermagem não se encontra familiarizada com alguns aspectos 

que envolvem a intervenção na área da saúde mental 
(3)

.  

Dessa forma, verifica-se a necessidade de estudos que retratam a abordagem da enfermagem em 

relação aos casos de tentativa de suicídio, por meio de análises temporais e que abarcam múltiplas 

localidades, dado que a atuação em saúde é singular diante de tais aspectos. Portanto, se objetiva 

analisar, através de artigos científicos, os cuidados, percepção e formação do profissional enfermeiro 

na assistência ao paciente suicida.   

Perante o exposto, a atual revisão integrativa tem a seguinte pergunta norteadora: como se 

estabelece o cuidado e a formação do profissional de enfermagem para o enfrentamento das 

ideações e tentativas de suicídio?  

Como abordagem metodológica, a pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

realizada por meio de levantamento na base da Biblioteca Virtual de Saúde associada aos 

Descritores em Ciências da Saúde com uso do operador booleano “AND”. Foram definidos critérios 

de inclusão e exclusão e a partir da análise dos seis artigos que compõem a amostra, foram 

elaboradas duas categorias e suas seguintes subcategorias.  
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Nota-se nos estudos que foram discutidos os cuidados técnicos, considerados regulares e com falhas 

possíveis de contorno; cuidados em saúde mental, que possuem dificuldades recorrentes e mais 

alarmantes, mas com apresentação de possibilidade resolutiva; e com relação à formação dos 

profissionais, ainda deficiente, reconhecida como problemática e de grande interferência na atenção, 

mas com mudanças possíveis baseadas na capacitação e interprofissionalidade.   

 

METODOLOGIA 

   

O estudo trata-se de uma revisão integrativa, que, para fins de classificação, consiste na construção 

de uma análise ampla da literatura, contribuindo para discussões sobre métodos e resultados de 

pesquisa, assim como reflexões sobre a realização de futuros estudos 
(4)

.  

A pesquisa se inicia com o questionamento acerca da formação dos profissionais de enfermagem 

para enfrentamento da morte, especificamente nos casos de tentativa de suicídio, a fim de verificar 

como se dá a assistência dessa equipe na abordagem inicial ao paciente. Em seguida, realizou-se o 

levantamento dos dados na base da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) por meio dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) “Tentativa de Suicídio”, “Cuidados de Enfermagem” e “Profissionais 

de Enfermagem”, combinados através do operador booleano “AND”.  

Ademais, estão estabelecidos como critérios de inclusão os artigos disponíveis em texto completo de 

forma online, no idioma português e publicados entre os anos de 2009 e 2018. Acerca dos estudos 

excluídos, foram definidos como critério artigos em formatos de tese, dissertação e revisão de 

literatura e que não abordavam o objetivo da presente pesquisa.   

Os descritores foram combinados em duas buscas com o objetivo de expandir o quantitativo de 

artigos encontrados para análise. Em um primeiro momento, articulou se “Tentativa de Suicídio” e 

“Cuidados de Enfermagem” por meio do “AND”, com apresentação de 360 estudos de maneira geral 

e 16 artigos após aplicação dos filtros de inclusão. Posteriormente, foram associados “Tentativa de 

Suicídio” e “Profissionais  

de Enfermagem” também por meio do operador “AND”, em que se apresentou 28 artigos sem critérios 

e 13 após aplicação dos filtros de inclusão.   

Por fim, foi realizada a seleção dos artigos a partir da análise do título, resumo e leitura flutuante do 

conteúdo completo, totalizando seis artigos que compuseram a amostra da pesquisa. Dentre estes, 

quatro estudos encontraram-se em ambas as buscas realizadas na BVS e dois foram encontrados 

separadamente, um em cada busca.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A análise dos artigos permitiu a elaboração das seguintes categorias com suas respectivas 

subcategorias: “Assistência e Cuidados de Enfermagem” - “Cuidados Técnicos” e “Cuidados em 

Saúde Mental”; e “Profissional de Enfermagem” - “Formação do Profissional”  
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• Categoria I: Assistência e Cuidados de Enfermagem  

Subcategoria I: Cuidados Técnicos  

Os aspectos de tratamento técnico foram referidos em quatro artigos, com ênfase principal na 

estabilização do paciente para preservação e proteção da vida. Em princípio, verifica-se um modelo 

de atendimento biomédico para estabilização, em que há assistência médica inicialmente e, logo 

após, a assistência de enfermagem com os cuidados prescritos. Para casos de intoxicação exógena 

com finalidade suicida, citados como recorrentes, são realizados procedimentos técnicos como 

passagem de sonda nasogástrica e lavagem gástrica 
(5)

.  

Por meio de análise semelhante, ainda são referidas a passagem de sonda, lavagem gástrica, uso de 

medicamentos e realização de acesso venoso, como cuidados clínicos iniciais à tentativa de suicídio 

(6)
. Corroborando com a tal perspectiva de atendimento técnico, outro estudo considera os dois 

primeiros cuidados citados anteriormente como ações efetivas, além de elencar atropinização e o uso 

de carvão ativado, visto que trata especificamente de intoxicação através de “chumbinho” 
(7)

.  

Considerando outro olhar de métodos clínicos para cuidado, a estabilização do paciente se dá para 

proteção da sua vida e de terceiros por meio de contenção física ou química a partir da manifestação 

de agressividade, agitação e perda de controle. Tais domínios, são descritos como atividades de 

rotina, realizados pela equipe de enfermagem e com carência de materiais específicos. Nota-se, 

ainda, que as contenções são de responsabilidade desconhecida, no sentido de não ser 

apontada uma continuidade sobre o modo de aplicar a técnica, os cuidados que devem ser realizados 

antes, durante e após, bem como a quem cabe a decisão para aplicação da mesma 
(8)

.  

Avaliando-se a proposta de cuidados técnicos, estes são realizados com grande evidência ao julgar 

que o paciente em estado de tentativa de suicídio precisa ser estabilizado. Nesse sentido, o serviço é 

coerente quando se considera que os métodos mais comuns para realização de técnicas de cuidados 

físicos incluem proteger adequadamente a si mesmo e o cliente de lesão, usar técnicas de manuseio 

seguro do cliente e seguir as diretrizes práticas aplicáveis 
(9)

. 

Acerca  das responsabilidades durante o serviço, são encontradas com falhas e dispersas segundo o 

exposto, ou seja, se apresenta em divergência quando se estima que as técnicas de cuidado físico 

envolvem a administração segura e competente do procedimento de enfermagem e, para sua 

realização, o profissional precisa estar bem informado do procedimento em si, da frequência padrão, 

dos passos e dos resultados esperados 
(9)

.  

 

Subcategoria II: Cuidados em Saúde Mental  

Ao se tratar dos Cuidados em Saúde Mental, foram emergidas informações para análise a partir de 

três artigos, sendo dois em mesma linha de discussão e um com apresentação divergente.  

A ajuda é um ato de capacitação realizado por meio de quem busca e um ato de doação para quem a 

oferece. É notável como a relação de confiança se estabelece quando o atendimento se volta para 

trabalhar a melhora integral do paciente após tentativa de suicídio. São determinadas quatro etapas 

para o contato inicial, tido como bem sucedido, em que é abordado o exame psicoterapêutico, o 
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entendimento do contexto social e familiar, conversa acerca da tentativa suicida e a compreensão 

do cotidiano individual 
(10)

.  

Em contrapartida, verificou-se que falta compreensão e acolhimento dos profissionais em relação ao 

sofrimento apresentado pelos pacientes em quadro agudo e com agitação, causando insatisfação nos 

mesmos. Além disso, a equipe de enfermagem verbaliza que devido à falta de preparo para lidar com 

as situações específicas, são gerados nestes um rol de sentimentos que oscilam entre 

medo, desconfiança, culpa, raiva, pena e insegurança. No mais, é exposto que o exame físico do 

paciente e os exames laboratoriais feitos pela enfermagem é de extrema importância na diferenciação 

dos comportamentos psiquiátricos de origem psicogênica e dos que possuem origem orgânica 
(8)

.  

Seguindo com as análises, certifica-se que o profissional demonstra determinadas dificuldades em 

lidar com situações que envolvem a tentativa e o suicídio propriamente dito, o que repercute para 

prestação de uma assistência menos qualificada em saúde mental. Entretanto, a avaliação do 

comportamento suicida é mais importante do que a compreensão da sua causa. Concomitantemente, 

o desgaste emocional associado ao preconceito, pode dificultar a identificação da necessidade de 

ajuda e/ou suporte especializado 
(6)

.  

Frente aos estudos discutidos, vem à luz, portanto, que há considerável grau de despreparo no 

tocante ao manejo técnico dos profissionais enfermeiros em relação aos pacientes adoecidos 

mentalmente e que tentam suicídio, carecendo de atendimento emergencial. É reconhecido, assim, 

que o entendimento colocado promove sentimentos negativos tanto nos pacientes, quanto nos 

profissionais.   

A atuação de forma mais eficaz, que faz jus a atuação na área de enfermagem em saúde mental, se 

dá com a provisão de um ambiente terapêutico de carinho, sendo este o aspecto mais importante do 

cuidado de pessoas suicidas 
(11)

. 

 

• Categoria II: Profissional de enfermagem  

Subcategoria I: Formação do Profissional  

Ao explanar os estudos que tratam do profissional de enfermagem, a formação relacionada ao 

cuidado integrado com o paciente foi abordada em três artigos. Inicialmente, acredita-se que os 

cursos de graduação em enfermagem necessitam integrar à grade curricular disciplinas capazes de 

gerar um melhor olhar sobre a dimensão biopsicossocial das doenças e do doente, como aquele que 

tenta suicídio. Assim, tendo em vista a busca individual dos profissionais por uma educação em 

saúde continuada, os serviços de saúde também necessitam oportunizar, estimular e promover 

cursos de capacitação, resultando em uma assistência eficaz ao paciente suicida e ao familiar 
(5)

.  

Do mesmo modo, é retratado em outro estudo que, com base nos discursos dos profissionais de 

enfermagem, torna-se possível organizar e planejar ações de educação em saúde, com o propósito 

de qualificar a práxis de enfermagem junto à pessoa que passou pela tentativa de suicídio ou que 

possui risco do mesmo. Em consonância, a constante qualificação, capacitação e busca pelo 

conhecimento sobre o tema suicídio e seus fatores relacionados possibilitam à equipe de 

enfermagem realizar um atendimento mais eficaz a esses indivíduos 
(6)

.  
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Em uma nova linha de compreensão, o terceiro estudo incluso na presente subcategoria traz que a 

tentativa de suicídio mobiliza e sensibiliza o trabalhador de saúde mental, que é incentivado a 

articular-se com outros trabalhadores de saúde, formando uma rede interdisciplinar que proporciona 

cuidado, atenção e solidariedade nesse momento do sofrimento psíquico, tanto ao usuário como ao 

seu familiar. O relato dos profissionais aponta para algumas iniciativas criativas em saúde mental, 

como exemplo, o esforço em aproximar diferentes sistemas e setores da sociedade civil 
(1)

.  

Por fim, com a observação dos artigos expostos, é notório que o profissional considere carente seu 

conhecimento advindo desde a graduação no que se referente a temática até então tratada, contudo, 

com uma tentativa de integração, é estabelecida uma rede interdisciplinar, objetivando-se a melhoria 

da assistência.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Por meio da investigação geral, foram considerados em potencial os cuidados técnicos quando 

realizados de acordo com as normativas e o entendimento psicossocial do profissional de 

enfermagem a respeito do cuidado prestado ao cliente que tenta suicídio. Do mesmo modo, foram 

admitidas melhorias que podem ser atribuídas para garantir um acolhimento qualificado, em meio à 

presença de persistentes lacunas.   

Contudo, a enfermagem, por ter características humanistas e dispensar cuidados leves através de 

abordagens não somente técnicas, baseadas na escuta e na construção de redes de apoio para as 

pessoas que tentam suicídio, deverão aprimorar suas práticas, na graduação e em capacitações 

posteriores, no sentido de proporcionar maior resolutividade aos casos. 

Para mais, não se obteve dificuldades expressivas para realização da presente pesquisa, 

considerando as buscas por artigos ou outras atribuições a respeito da resolução. É válida a 

construção de conhecimento com a abordagem em saúde mental voltada para as tentativas de 

suicídio, visto que permite a melhora progressiva da atuação em enfermagem.  

 
Palavras-Chave: Tentativa de Suicídio. Cuidados de Enfermagem. Profissionais de Enfermagem.   
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INTRODUÇÃO  

 

A doença de Alzheimer (DA) foi descrita pela primeira vez na década de 1900  pelo neurologista 

alemão Alois Alzheimer e é caracterizada por uma afecção  neurodegenerativa de caráter 

progressivo, inexorável, irreversível e incurável
.(1-3)

  Além disso, representa um distúrbio exclusivo do 

Sistema Nervoso Central (SNC), de  origem multifatorial (genética, alimentação, prática de exercício 

físico e mental, stress,  tabagismo), de clínica plural (alterações na memória, personalidade, fala, 

movimentos,  agitação, insônia) e de tratamento pouco elucidado.  

Atualmente a DA é a causa mais frequente de demência em países ocidentais, acometendo na 

grande maioria idosos, que representa de 50 a 75 % dos casos 
(1,2).

  No Brasil, segundo a Associação 

Brasileira de Alzheimer (ABRAz), há cerca de 1,2 milhões de casos, a maior parte sem diagnóstico. 

Além disso, índices epidemiológicos atestam o quão a DA está presente cada vez mais em nosso 

meio, representando cerca de 22 milhões de pessoas ao redor do mundo, com prevalência de 3 – 

15% em pessoas com mais de 65 anos, dobrando a cada 5 anos; e incidência de 0,3 – 0,7%.  
(2,4)

 

Este fato certifica o porquê da doença de Alzheimer estar entre as seis condições incluídas pela 

Organização Mundial da Saúde, como um grave e crescente problema médico, econômico, social em 

relação à Saúde Mental
.(4)

  

As principais mudanças estruturais e morfológicas da DA no organismo, e  principalmente no SNC 

estão compreendidas em: atrofia cortical difusa, aumento de  placas senis, degenerações grânulo-

vacuolares, perda neuronal, acúmulo de proteína  B-amilóide e microtubulina tau
.(1,2,5,6)

 Por 

conseguinte, as mudanças cognitivas e  fisiológicas observadas são: funções intelectuais, como 

memória, orientação,  raciocínio e julgamento; reserva cognitiva; ansiedade; apatia; indiferença; 

agitação; sono; apetite. 
(2,4,7,8)

 Além disso, há envolvimento de traços genéticos para 

o desenvolvimento/surgimento da DA, que são estes três: APP; PS1; PS2
(1)

. Para feitura do presente 

resumo, buscou-se na base de dados Scielo artigos relacionados ao tema proposto, com os critérios 

“(alzheimer) AND (cérebro)”, o que gerou 79 artigos, tendo sido escolhidos 10 para composição, em 

línguas portuguesa, inglesa e espanhola, além da consulta ao site da Associação Brasileira de 

Alzheimer. O objetivo primordial deste trabalho é de rebuscar, compilar, analisar, compreender e 

propor aprofundamentos acerca das alterações morfológicas e fisiológicas da DA, uma vez que a 

incidência e prevalência dessa doença estão cada vez mais aumentando, contrastando com a falta de 

tratamento específico para tal.   
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METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa visa, de maneira ordenada e sistêmica, compilar diversos resultados no âmbito da 

doença de Alzheimer, a fim de compreender, de forma clara e objetiva, as alterações morfofuncionais 

do organismo acometido por essa doença. Nesse viés, foi feita uma revisão bibliográfica para 

elaboração do resumo expandido.  

Para tal, foi feita a busca bibliográfica de acordo com os Descritores de Ciências da Saúde (DeCS), 

que foram: Doença de Alzheimer, cérebro e sintomas. Com isso, foram buscados na base de dados 

Scielo, estudos relacionados estritamente ao tema. Nesse sentido, foi usado o tema “(alzheimer) AND 

(cérebro)”, o que gerou 79 artigos, restando apenas 10 para compilação. Além disso, houve a 

inclusão de consulta do site eletrônico: Associação Brasileira de Alzheimer; devido à 

importância fundamental ao tema.   

Os artigos incluídos estão compreendidos nos anos 1999-2011(5 artigos) e 2015-2017(5 artigos), 

sendo 2 em língua portuguesa, 3 em língua espanhola e os outros 5 em língua inglesa. Foram 

acessados tais artigos no dia 15/10/2019 e lidos de forma integral para compilação e elaboração do 

resumo.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A doença de Alzheimer, como já exposto, configura uma importante enfermidade para a população, 

principalmente a idosa, afetando 3% das pessoas entre 60 e 80 anos, e quase 20% das pessoas com 

mais de 80 anos
. (2)

 Estima-se que as principais causas da doença de Alzheimer sejam fatores 

genéticos, estilo de vida e ambientais, tendo a idade como o principal fator de risco, segundo a 

Associação Brasileira de Alzheimer. Os principais sintomas da DA (alteração regressiva da memória, 

orientação, atenção e linguagem) decorrem de alterações morfológicos e estruturais do SNC, que 

são: atrofia cortical difusa, a presença de grande número de placas senis e novelos neurofibrilares, 

degenerações grânulo-vacuolares e perda neuronal, acúmulo da proteína b-amilóide nas placas senis 

e da microtubulina tau nos novelos neurofibrilares
.(1,2,5,6,7,8,9)

  

Conceituou-se que a herança hereditária está estritamente relacionada à DA, sendo recorrente a 

cerca de 1/3 dos casos o padrão monogênico autossômico dominante. A doença aparece em todas 

as gerações, de acordo com a probabilidade genética, e ocorre em homens e mulheres igualmente
. 

(1,2)
 A DA é uma patologia geneticamente heterogênea, pois é o resultado de diferentes alterações 

genéticas que afetam diferentes genes em diferentes cromossomos. Aqueles com início precoce 

ou  apresentação precoce da DA estão associados a mutações do gene da proteína  precursora 

amilóide e dos genes da presenilina 1(PS1), no cromossomo 14; e 2 (PS2)  no cromossomo 1, 

enquanto o alelo E4 do gene da apolipoproteína E, localizado no  cromossomo 19, está associado a 

um risco aumentado de desenvolver formas tardias  de doenças familiares e esporádicas
.(1,2,9)

 

Percebe-se, desse modo, que a doença  de Alzheimer relacionada à herança genética é 
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extremamente diversificado,  envolvendo diversos genes, tanto para fase inicial precoce da doença, 

quanto para o  acometimento tardio.   

A atrofia cortical difusa é a degeneração neurofibrilar de forma dispersa,  resultando numa diminuição 

do córtex cerebral, mais intensamente ao longo do arco córtex (hipocampo e córtex entorrinal), do 

paleocórtex (córtex límbico) e das áreas de  associação do neocórtex
.(1,2,5,6,8)

 Essa atrofia está 

presente em doenças  neurodegenerativas, como a DA, e acomete tanto homens como mulheres, 

sendo  possível ser diagnosticado por exames de imagem, como ressonância, além de 

ser  identificado na autópsia, havendo a diminuição do peso cerebral significativamente.  

Além disso, a presença de grande número de placas senis e novelos neurofibrilares são observados 

na DA
. (1,2,6,8,9)

 O principal componente das placas neuríticas ou senis é o peptídeo beta amilóide (B-

amilóide), que é produzido por divisão ou quebra anormal de uma proteína precursora, abreviada 

chamada B-APP. A transformação aberrante, excesso de produção ou metabolismo alterado de B-

APP, devido a fatores genéticos ou ambientais, leva a agregados insolúveis de B-

amilóide extracelular em placas neuríticas
.(2)

 Acredita-se, também, que a concentração das placas 

senis esteja correlacionada ao grau de demência nos afetados
.(1)

 Esse  acúmulo progressivo da 

proteína b-amilóide nas placas senis acarreta um dos tipos de  lesões fatais para a patologia da 

DA.
(9) 

 

Outro fator importante é a participação da microtubulina tau na doença de  Alzheimer, produzindo 

alterações importantes da função neuronal
.(1,2,6)

 Esse  acúmulo de natureza proteica, agrupados na 

forma de feixes ao longo do corpo  neuronal, nos principais dendritos e extensões dendríticas são 

formados por  filamentos duplos dispostos em espiral (filamentos helicoidais emparelhados), que 

por  sua vez são formados por proteínas do citoesqueleto neuronal, especialmente a  chamada 

proteína tau
.(2)

 Dessa forma, a proteína Tau está envolvida na montagem e  estabilização de 

microtúbulos. A fosforilação anormal da tau, uma característica proeminente do cérebro com DA, 

diminui sua capacidade de ligação aos microtúbulos, o que pode desestabilizar os microtúbulos e 

resultar em danos celulares. (9) Percebe se, dessa forma, que a detecção de placas senis está 

associada à proteína b-amilóide, enquanto que emaranhados neurofibrilares ao tau hiperfosforilada. 

Atesta-se, ainda, uma associação entre a tau hiperfosforilada e proteína b-amilóide em 87,5% 

dos casos
. (6)

  

Todos esses fatores estão intimamente relacionados à sintomatologia do  paciente acometido por 

doença de Alzheimer, que têm como principais alterações:  involução dos processos de pensamento 

categórico, ou seja, a falta de organização do  pensamento associativo e da memória imediata; 

síndrome depressiva; sintomas  psicóticos (alucinações e delírios); agressividade; agitação 

psicomotora; distúrbios do  sono; deterioração progressiva da memória recente; comportamentos 

desinibidos ou  socialmente inadequados; mudanças de personalidade e labilidade 

emocional.  
(2,5,6,7,8,9,10)

  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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Fica evidente, portanto, a importância da Doença de Alzheimer, com incidência e prevalência em 

progressão, devido ao aumento de pessoas idosas, sendo a idade o principal fator de risco. Além 

disso, a DA é a principal causa de demência nos países ocidentais.  

Desse modo, viabiliza-se a compreensão das alterações morfológicas e funcionais do organismo, 

principalmente do SNC, na Doença Alzheimer, que são caracterizadas em: atrofia cortical difusa, a 

presença de grande número de placas senis e novelos neurofibrilares, degenerações grânulo-

vacuolares e perda neuronal, acúmulo da proteína b-amilóide nas placas senis e da microtubulina tau 

nos novelos neurofibrilares.   

Todas essas alterações corroboram para a apresentação da sintomatologia do paciente, que são 

principalmente cognitivas, mas também de ordem psicológica, como: involução dos processos de 

pensamento categórico; síndrome depressiva; sintomas psicóticos (alucinações e delírios); 

agressividade; agitação psicomotora; distúrbios do sono; deterioração progressiva da memória 

recente; comportamentos desinibidos ou socialmente inadequados; mudanças de personalidade e 

labilidade emocional.  

 

Palavras-chave: Alzheimer. Sistema nervoso central. Sintomas.  
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INTRODUÇÃO  

 

Incontáveis publicações de produções científicas, abordadas em inúmeras áreas, discorrem 

destacando a temática da morte como um processo de sofrimento ao ser humano
1
. Conviver com 

processo da morte/morrer é difícil e torna-se mais incompreensível quando se convive com a pessoa 

no ambiente de trabalho. Todo profissional da área da saúde que trabalha com pacientes, sobretudo 

com a pessoa em premência de morte, precisa levar em consideração sobre a sua presunção 

onipotente e sua equivocada obrigação de querer curar sempre. Ao se deparar com a morte, o 

profissional de saúde pode desequilibrar na angústia e na depressão. Destacamos que, mesmo que o 

cliente não tenha probabilidade de cura, dispomos de numerosas atividades para melhorar a 

qualidade de vida de um paciente, em risco de morte
2
.  

A coordenação do cuidado de enfermagem a frente da morte e do morrer pode ser entendida como 

uma atuação na qual inclui, constantemente, autocontrole, confusão e organização, em um processo 

adverso e complementar, sendo que as falhas, a aleatoriedade e as indecisões colaboram para a 

reorganização
3
.  

Promover a reflexão sobre o processo da morte torna-se um desafio, especialmente aos docentes da 

área de saúde, como a graduação de enfermagem
1
. Em razão da maioria não adquirir formação e 

qualificação essencial para debater sobre essa temática com os acadêmicos. Disponibilizar 

conhecimento para a temática da morte é também instruir o profissional da saúde para lutar com 

ela
4
.  

Desse modo, compreende a grande necessidade de instruir os profissionais de saúde desde a 

graduação, para melhor enfrentar com a morte, uma vez que, no seu processo de formação são 

muitas vezes são instruídos apenas para cuidados paliativos e cura da doença, não evidenciando 

uma orientação para o confronto positivo diante do fenômeno da morte e da sua inflexibilidade
5
.  

Este artigo tem como objetivo identificar através da literatura pertinente, as dificuldades existentes 

entre os acadêmicos de enfermagem no vivenciar a morte no decorrer de sua formação.  

 

METODOLOGIA  
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Discorre de uma revisão bibliográfica que permite o resumo de inúmeros artigos, o que promove uma 

visão geral de um determinado tema, por meio de uma construção de análise ampla
6
. Para obtenção 

de dados do presente estudo, utilizou-se uma pesquisa através das bases de dados: Google 

acadêmico, BVS (Biblioteca virtual de Saúde) e lilás. Utilizou-se como descritor: estudantes de 

enfermagem, morte e luto. Foram utilizados artigos relacionados ao vivenciar da morte/morrer com os 

acadêmicos de enfermagem do ano 2005 até o ano 2018.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O trabalho abordado durante a ampliação da pesquisa evidencia o empecilho dos acadêmicos que 

lidam com o processo da morte, consentâneo a uma incapacidade da comunidade atual para lidar 

com o tema em questão
7
.  

Os estudantes de enfermagem no decorrer de todo seu desenvolvimento acadêmico são cientes da 

responsabilidade com o cuidar para promoção, reabilitação e prevenção da vida dos clientes que 

estão sob seus cuidados. Sendo assim, a morte passa a ser considerada como algo impensado ou 

um fracasso no transcorrer de sua vida profissional. Essa omissão nas bases curriculares ao longo da 

formação do acadêmico de enfermagem evidencia a incompatibilidade para lutar com o processo de 

morte-morrer
8
.  

O conhecimento e experiências vivenciadas pelos docentes na existência do processo morte e morrer 

com os acadêmicos do curso de enfermagem, apresentaram-se como um vivenciar transpassado por 

tribulações, restrições, despreparo, apesar de/ conscientes de que precisam mudar e que anseiam 

por novos conhecimentos e caminhos que os levem à preparação para educar de forma a cuidar da 

pessoa em iminência de morte
2
. Os acadêmicos deveriam ter a oportunidade de uma educação sobre 

a morte durante sua formação, para lidar com a perda daqueles que se encontram sob seus 

cuidados
4
.  

Proporcionar a instrução sobre a temática da morte em sala de aula conseguirá ocasionar um menor 

sofrimento aos acadêmicos que se agruparam ou sucederão em campos de aula prática, na qual são 

oferecidos cuidados críticos
1
.  

As opiniões dos acadêmicos evidenciam a atenção sobre o despreparo ao enfrentamento do 

processo da morte, ao adentrarem no curso de enfermagem. Tal empenho demonstrado e 

apresentado no artigo ressalta a notoriedade do conteúdo a ser questionado logo no início da 

graduação, em razão dos acadêmicos necessitarem de preparo para lidarem com o vivenciar no 

processo morte/morrer de seus futuros pacientes
9
.  

Os acadêmicos se sentem incapacitados para lidarem com o processo de morte e morrer, e que o 

comportamento no decorrer do falecimento dos pacientes ocorre de forma muito individual na qual se 

diferencia de acordo com as experiências vividas anteriormente.  Entretanto, os estudantes afirmaram 

que a morte é um processo difícil de lidar e ser argumentado, e na maioria das vezes é indeferido
10

.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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Após a elaboração do presente estudo, observa-se a grande dificuldade dos acadêmicos do curso de 

enfermagem no processo de vivenciar da morte, devido a falta de abordagem da temática no decorrer 

de sua formação. No entanto, percebe-se também que os docentes não possuem uma qualificação 

adequada e enfrentam divergências ao debaterem o tema em sala de aula.  

Deste modo, compreendesse a necessidade de proporcionar uma instrução e qualificação adequada 

aos docentes e acadêmicos de enfermagem para que ao vivenciar da morte/morrer, sofra um menor 

impacto e assim possa amenizar o processo de sofrimento e culpa na perda de um paciente. 

 

Palavras-chave: Estudantes de enfermagem; Morte e Luto. 
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INTRODUÇÃO  

 

A morte representa a única certeza da existência e apenas os seres humanos são capazes de tomar 

consciência dela. Porém, o entendimento sobre o “morrer”, ou melhor, a representação social que a 

terminalidade da vida estabelece para a sociedade varia com o tempo e com a cultura levada em 

questão
1,8,9

. A morte sempre foi vista como algo natural e um dos pontos do ciclo da vida, além de ser 

um evento que ocorria em domicílio, com os familiares, amigos e servia para reforçar a certeza do fim 

de todos. Entretanto, os avanços tecnológicos e adventos de unidades de saúde cada vez mais 

complexas e capazes de tratar doenças antes intratáveis, criou o mito da infalibilidade da ciência
4,6

. 

Assim, a morte passou a ser um evento privado, de hospital, o morrer foi “medicalizado”
7,8

, não ocorre 

mais na presença de todos da família e, quando ocorre, evita-se falar sobre o assunto, pois ele agora 

adquiriu significado negativo, de impotência e de fracasso da infalível ciência
4,6,9

.   

A formação dos profissionais de saúde, os quais lidam constantemente com a morte, paradoxalmente 

não trabalha de maneira efetiva o tema
6
 e isso ocorre, em grande parte, por essa conotação negativa 

a qual ela adquiriu. Os trabalhadores da saúde são ensinados a tratar, curar e a não manusearem 

seus sentimentos
1,5 

diante da morte, assim, na grande maioria das vezes, eles não são ensinados a 

lidar com um evento que pode ser diário no seu futuro trabalho
6
. Dessa forma, esses 

indivíduos acabam com sobrecarga psíquica, emocional e com sentimento de impotência, pois não 

foram ensinados a lidar com a única certeza da vida: a morte
4,5,8

.  Assim, é de extrema importância a 

realização de pesquisas sobre o tema, inclusive a interpretação do “morrer” para a sociedade atual, 

pois essa representação interfere e explica, em parte, a deficitária abordagem da morte e seus 

processos na formação de profissionais que lidarão diariamente com ela. Nesse sentido, a presente 

pesquisa objetivou destrinchar a evolução, ao longo do tempo, da representação social adquirida pela 

morte e o processo de “morrer”, além de tentar entender sobre a interpretação negativa que a morte 

possui hoje, a forma como isso impacta na abordagem do tema na formação dos futuros profissionais 

da saúde e quais os impactos dessa lacuna acadêmica na vida desses indivíduos. Para isso foi 

escolhido um método de revisão integrativa, pois se podem envolver os principais trabalhos sobre o 

tema. A pesquisa iniciou-se com a elaboração da seguinte pergunta norteadora: “Quais as mudanças 

sobre a percepção da morte ao longo do tempo e quais os impactos dela na formação dos 

profissionais da saúde?” e a busca em bases de dados como a MEDLINE, PUBMED e biblioteca 
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virtual de saúde (BVS), com os seguintes descritores: “death” AND “education” AND “health 

personnel”. Chegou-se à conclusão de que o entendimento da morte passou por alterações ao longo 

dos anos e atualmente adquiriu uma conotação negativa de fracasso e impotência e 

essa interpretação apresenta-se nas academias e instituições formadoras de profissionais da saúde, 

pois não abordam o tema detalhadamente, contribuindo para que ele seja entendido como tabu. As 

consequências disso são profissionais não preparados para lidar com a morte e que acabam 

desenvolvendo problemas emocionais e psíquicos devido a isso.  

 

METODOLOGIA 

O método escolhido para a elaboração da pesquisa foi a revisão integrativa.  Por meio dessa 

metodologia é possível envolver as principais características do tema, seguindo cuidadosamente os 

passos da produção científica. A questão norteadora da pesquisa esteve presente na primeira etapa, 

e foi a seguinte: “Quais as mudanças sobre a percepção da morte ao longo do tempo e quais os 

impactos dela na formação dos profissionais da saúde?”.   

A segunda etapa foi o estabelecimento dos critérios de inclusão da pesquisa, que seriam artigos em 

inglês, português e espanhol, os quais estivessem disponíveis completos e online, além de terem 

sidos publicados entre 2013 e 2019. Já os critérios de exclusão foram os relatos de caso, relatos de 

experiência e editoriais. Na terceira etapa foram definidas as plataformas de busca dos dados, as 

quais foram PUBMED, MEDLINE e a biblioteca virtual de saúde (BVS). A busca online ocorreu entre 

setembro e outubro de 2019 e fez-se por meio dos seguintes descritores: “death” AND “education” 

AND “health personnel”. A fim de melhorar a qualidade e a confiabilidade da base de dados, foi 

realizado manualmente o rastreamento de outros artigos, os quais poderiam acrescentar a produção 

da presente pesquisa, baseado em produções já coletadas.  

Inicialmente, os dois investigadores avaliaram os títulos e os resumos dos artigos encontrados, a fim 

de selecionar os elegíveis para a pesquisa. A partir dos selecionados, foram filtrados, por meio da 

leitura minuciosa, aqueles que atendiam aos critérios de inclusão e possuíam importante ligação com 

o tema central. Em seguida foi realizada uma transcrição sistemática das informações extraídas para 

possibilitar a organização dos dados coerentemente e que atingisse o objetivo do estudo, 

em sintetizar os dados que apresentassem as visões de como é entendida a morte e o “morrer” e, 

principalmente, a forma como ela impacta nos profissionais da saúde.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

AS MUDANÇAS DA REPRESENTAÇÃO SOCIAL DA MORTE   

 

A morte é um fenômeno universal e a única certeza da vida, porém sua representação social, assim 

como toda representação social, varia com o tempo, a sociedade e a cultura na qual ela está 

envolvida
1,9

. Na idade média, por exemplo, para a sociedade ocidental, a morte era entendida como 

algo natural e esperado, mas caso fosse morte catastrófica ou precoce, essa situação era entendida 

como castigo divino
9
.  
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Com o início do século XVIII, a morte começa a ter uma evolução em sua representação para a 

sociedade. A finitude da vida fazia parte do dia-a-dia dos indivíduos, ela era centro de cerimônias 

públicas, nas quais, especialmente os familiares, expressavam abertamente sua dor e tristeza e, além 

de tudo isso, a morte servia para reafirmar e relembrar, para aquele ficavam, as suas 

próprias terminalidades
7,9

. Porém, é com o início da segunda metade do século XIX que mudanças 

mais importantes começam a acontecer. Nesse período, inicia-se o entendimento da morte como algo 

ruim e causador de sofrimento, situação a qual não deveria ser dita para aquele que estava 

padecendo, ou seja, pela primeira vez tenta-se privar o indivíduo de saber e falar sobre sua própria 

morte
9
.  

Então, percebe-se que a morte era um evento que acontecia no domicílio é algo comum, recorrente e 

esperado
7,8,9

. Entretanto, é a partir do século XX que ocorreram as maiores alterações na 

representação social da morte e do “morrer”. Esse período é caracterizado pelos avanços 

tecnológicos, os quais permitiram uma redução da mortalidade infantil e aumento da expectativa de 

vida, devido às melhoras médico sanitárias e ao desenvolvimento de centros de saúde cada vez mais 

complexos
7,8

.   

Dessa forma, a sociedade industrial e pós-moderna transfere o “morrer” para os leitos de 

hospitais
3,8,9

, circundado por máquinas e profissionais tentando, a todo custo, retardar esse fim, 

embora fosse por segundos e extremamente doloroso para aquele que estava padecendo
7,9

. Assim, a 

morte passou a ser “medicalizada”, “científica” e não mais a morte domiciliar e, com isso, afasta-se e 

esconde-se o “morrer” da sociedade
9
, o que facilita a transformação do entendimento da finitude 

como algo ruim, doloroso e a inexorável terminalidade da vida adquire uma representação social que 

a trata como obscena e tabu
2,8

. Tudo isso aconteceu porque os avanços tecno científicos fizeram 

emergir da sociedade o sentimento de que a ciência resolveria tudo, a partir de então a morte passa a 

representar o fracasso da sociedade científica, pois se esqueceu que no jogo do baralho da vida, a 

morte sempre foi a carta final
1,3,8

.  

 

A MORTE PARA OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE  

A representação social da morte e do morrer, ou seja, a forma como essa situação é entendida na 

sociedade, influencia fortemente a maneira como ela é tratada na formação dos profissionais da 

saúde. As academias e instituições formadoras dos profissionais, que lidarão com a vida dos seres 

humanos, apenas ensinam como curar e tratar as doenças, ou seja, eles são treinados para serem 

“tenatolíticos”
8
, destruidores da morte

1,2,8
. Além disso, a formação desses profissionais prioriza os 

aspectos técnicos e a fragmentação do indivíduo, o que evidencia o modelo biomédico de ensinar e 

limita o profissional diante da morte
5,7

, uma vez que consiste em uma situação na qual pouco importa 

os saberes técnicos e científicos, é nesse momento que os sentimentos, as subjetividades adquirem o 

mais alto grau de relevância
5
. Porém, como os profissionais são ensinados a curar e serem 

assépticos emocionais sentem-se perdidos, impotentes e fracassados
1,5,8

.  

Dessa forma, os profissionais da saúde, como os médicos, por exemplo, não são ensinados a lidar 

com a morte, não são treinados para entenderem seus sentimentos em relação a isso
1,2,6

. Toda essa 
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situação é totalmente contraditória, uma vez que são esses profissionais que terão a finitude da vida 

como algo presente em suas atividades laborais
3,6

. Assim, as consequências dessa lacuna, na 

formação dos profissionais da  saúde, é que esses trabalhadores sentem-se extremamente 

despreparados para lidar  com situações de terminalidade da vida
1,2,4

, isso é evidenciado, por 

exemplo, em uma  pesquisa realizada sobre o ensino da morte em graduações e residências médicas 

e  60% dos médicos residentes afirmaram não ter recebido informações suficientes sobre  como 

comportar-se diante da morte e para os graduandos do curso de medicina foram  50% que fizeram 

essa afirmação
8
.  

O resultado final de toda essa situação é uma sobrecarga psíquica e emocional
1,2,8

. Isso é notório 

quando se observa uma pesquisa realizada com profissionais médicos da emergência, na qual 28% 

relataram considerar deixar o emprego, 32% falaram sobre mudar de área e 18% estavam buscando 

ajuda emocional com profissionais externos
4
. Enfim, é bem considerável a quantidade 

de profissionais da saúde que relatam não estarem aptos para lidar com a morte e o processo de 

“morrer”, pois apenas foram ensinados a curar e o fim definitivo da vida traz tristeza, impotência e 

sentimento de fracasso
1-6,8

.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Dessa forma, percebeu-se que ao longo dos anos, a representação social, ou seja, a interpretação 

dada à morte e ao “morrer” passou por modificações, em especial, após os adventos técno-

científicos, os quais proporcionaram uma transformação da forma de lidar com a terminalidade da 

vida. A morte passou a ser “medicalizada” e “científica”, ocorrendo dentro dos hospitais e longe dos 

familiares e amigos, tudo isso contribuiu para que o “morrer” fosse representado como algo 

ruim, doloroso e que não deveria ser comentado, especialmente por quebrar o mito, da sociedade 

industrial, de que a ciência resolveria tudo. Essa maneira de entender a morte e o “morrer” como o 

fracasso da sociedade científica, contribui para a forma como o tema é trabalhado nas academias e 

instituições formadoras de profissionais da saúde. Essas entidades, as quais trabalham com o modelo 

biomédico de ensinar, em sua grande maioria, treinam os indivíduos apenas para curarem e 

superarem a morte, mas não os ensinam a trabalhar seus sentimentos e a lidarem com a situação 

quando a morte for definitiva.  

Dessa forma, os profissionais da saúde, os quais vivem constantemente com a morte e os processos 

de “morrer”, desgastam-se e sentem-se impotentes, fracassados e isso traz inúmeras consequências 

negativas para tais profissionais. Ademais, devido à conclusão de que atualmente entender-se a 

interpretação da morte como algo negativo, de que a maneira como é trabalhada com os profissionais 

da saúde é lacunosa e isso traz consequências reais para eles, assim como para a saúde dos 

próprios pacientes por eles atendidos, emerge a necessidade de novas pesquisas relacionadas ao 

tema, em especial, a como trabalhar o tema da morte nas academias e com esses profissionais que 

já estão no mercado de trabalho.  
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