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ZINCO E CARDIOMIOPATIAS

Anderson Fernandes da Silva1; Petr Melnikov2; Valter Aragão 
do Nascimento3; Lourdes Zanoni Cônsolo4.

1 Aluno de Doutorado, Programa de Pós-Graduação Saúde e Desenvolvimen-
to na Região Centro-Oeste, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 
2 Orientador, Doutor, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 
3 Colaborador, Doutor em Física, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 
4 Colaboradora, Doutora, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 

Resumo: Cardiomiopatia é um termo utilizado para descrever 
as doenças do músculo cardíaco, associado com alterações espe-
cíficas ou sistêmicas. O zinco esta envolvido na diferenciação e 
regeneração do músculo cardíaco, sendo assim o propósito des-
se trabalho foi avaliar as concentraçõesplasmáticas de zinco nas 
cardiomiopatias. A pesquisa foi realizada no período de agosto de 
2011 a dezembro de 2012 em Campo Grande/MS. Participaram 
do estudo 47 pacientes, com idade entre 30 a 87 anos. As dosa-
gens de zinco foram realizadas por Espectrometria de Absorção 
Atômica. Foram coletados dados como hemograma e indicadores 
bioquímicos. O diagnóstico foi estabelecido conforme DopplerE-
cocardiográfico. A incidência de cardiomiopatia dilatada foi de 
49%, cardiomiopatia isquêmica com 38% e 13% de cardiomio-
patia hipertrófica. Os parâmetros hematológicos e bioquímicos 
não apresentaram alterações, exceto para hemoglobina e glicose. 
No que diz respeito às dosagens plasmáticas de zinco, parece não 
haver um consenso com relação aos valores de normalidade, a 
literatura internacional apresenta um valor inferior aos nossos 
resultados. Porém, os nossos dados estão dentro dos valores de re-
ferência, tanto no grupo cardiomiopatia como no grupo controle. 
O grupo cardiomiopatia dilatada apresentou diferença estatística 
na concentração plasmática de zinco quando comparado ao grupo 
controle, o que não foi observado nos grupo cardiomiopatia isquê-
mica e hipertrófica. Portanto, as concentrações de zinco não re-
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fletem os achados clínicos dos pacientes, pois seriam as alterações 
metabólicas do músculo cardíaco. Isto resultaria num déficit de 
zinco ou o seu aumento seria resultante da atividade da enzima-
ZnCu-SOD frente ao estresse oxidativo persistente.

Palavras-chave: Zinco, Cardiomiopatias, Oligoelementos.

Introdução 

No século XIX, as cardiomiopatias eram definidas 
como “doenças do músculo cardíaco de causa incerta”. Com 
a compreensão cada vez maior da sua etiologia e patogêne-
se, as diferenças entre cardiomiopatia e doenças específicas 
do coração tornaram-se menos pronunciadas. Atualmente o 
termo cardiomiopatia é usado para descrever as doenças do 
musculo cardíaco associadas com alterações específicas ou 
sistêmicas (Meckenna, 1996). Isso fez com que o grupo de 
cardiomiopatias abrangesse um grande número de doenças 
e síndromes de etiologias bem diferentes – infecciosa, viral, 
tóxica, autoimunes, etc. Este conjunto heterogêneo tem a ver 
não somente com o funcionamento do coração como tal, mas 
praticamente com todos os órgãos e sistemas do organismo 
(Matsumori, 2003).

O zinco é um elemento traço presente em mais de 200 
enzimas diferentes, o que demonstra sua importância para 
o bom desempenho metabólico,sendo associado com graves 
distúrbios relacionados àsíntese dos ácidos nucléicos, ao cres-
cimento, maturação e resposta ao estresse(VallaceeAuld, 1990; 
Berg, 1990). No coração, o zinco afeta a diferenciação e rege-
neração do músculo cardíaco, sistema de condução cardíaca, 
resposta ao estresse agudo e recuperação de transplantes do 
coração (Korinchneva, 2006). Diante do exposto, o presente 
trabalho teve por objetivo coletar uma amostra representati-
va de pacientes diagnosticados com cardiomiopatia; avaliar a 
distribuição conforme gênero, idade e etnia; controlar os pa-
râmetros hematológicos e bioquímicos, realizar as dosagens 
plasmáticas de zinco e comparar com os dados da literatura 
internacional.
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Material e métodos

O estudo foi classificado como retrospectivo analítico, 
realizado no Serviço de Cardiologia Geral do Núcleo Hospi-
tal Universitário (NHU/UFMS) e Centro de Especialidades 
Médicas (CEM/SESAU), no período de agosto de 2011 a de-
zembro de 2012. Aprovado pelo Comitê de Ética em Seres 
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 
Foram avaliados 47 pacientes diagnosticados com cardio-
miopatia, através do estudo Doppler Ecocardiográfico e os 
parâmetros funcionais, morfológicos e descritivos. Foram 
excluídos do estudo pacientes com defeitos congênitos do 
sistema cardiovascular, doenças reumáticas e infecciosas, 
hemocromatose, pacientes de procedência indígena e de re-
gião de fronteira. A amostra de sangue foi coletada em tubo 
de coleta a vácuo especifico para elemento traço e o plasma 
foi armazenado em tubos Eppendorf a -18°C. Todo material 
foi previamente lavado em ácido nítrico (10%) e água ultra-
pura. A dosagem plasmática de zinco foi realizada no Espec-
trofotômetro de Absorção Atômica de chama. Os parâme-
tros hematológicos e bioquímicos foram avaliados conforme 
o protocolo do Laboratório Central (LAC/NHU). Os testes 
estatísticos utilizados para comparação entre as variáveis fo-
ram os testest de Student e Mann-Whitney, adotando o nível 
de significância de 95%.

Resultados e discussão

Neste estudo participaram 47 indivíduos, com idade 
entre 30 a 87 anos, sendo 16 pacientes do sexo feminino e 31 
do sexo masculino. Na Figura 1, os participantes são agru-
pados conforme o diagnóstico pelo tipo de cardiomiopatia. 
Nota-se que a incidência de cardiomiopatia dilatada (CD) 
é 49% (n=23), cardiomiopatia isquêmica (CI) é 38% (n=18) 
e 13% (n=6) correspondem a cardiomiopatia hipertrófica 
(CH). 
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Incidência de cardiomiopatias

Figura 1 – Incidência das cardiomiopatias

A proporção entre homens e mulheres foi de 2:1 para 
CD e CI, e 1:1 para CH. É uma distribuição razoável, porque 
CD (e CI, que pertence ao mesmo grupo) é uma doença ad-
quirida com prevalência na população masculina, enquanto 
que a CH é uma doença com igual distribuição em ambos os 
sexos. A proporção entre brancos e pardos foi praticamente 
1:1, tanto para CD e CI, enquanto que nos casos de CH, a pro-
porção entre branco e pardo foi de 2:1. A média de idade do 
grupo CD foi de 62 anos, para CI foi de 72 e para CHfoi 56 
anos, uma distribuição normal para uma população com do-
ença cardíaca.

Não houve diferença entre as cardiomiopatias em parâ-
metros hematológicos, com exceção dos níveis de hemoglobi-
na e glicose. Os intervalos considerados normais, de acordo 
com as normas brasileiras, os níveis de hemoglobina são 13.5 
– 17.5 para homens e 12.0 – 16.0 para mulheres. Portanto, os 
participantes do estudo apresentaram uma tendência anêmi-
ca. Quanto aos níveis de glicose, havia cinco pacientes diabé-
ticos no grupo CD, quatorze no grupo CI e nenhum no grupo 
CH. Não existe um consenso, no que diz respeito ao valor de 
referencia da concentração plasmática de zinco. No Brasil, o 
valor de referência usualmente utilizado é 0.5 – 1.2 mg/L. Os 
valores médios encontrados nas cardiomiopatias estão apre-
sentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Níveis plasmáticos de zinco (mg/L ±DP), em comparação com os 
dados da literatura e os resultados para indivíduos saudáveis. 

Cardiomiopatia Grupo 
Paciente

Grupo 
Controle

p Fonte

CD 1.58 ±0.73 1.30 ±0.21 0.03 Nossos resultados

0.81 ±0.15 0.92 ±0.22 0.001 (Topuzogloet al, 2003)

0.74 ±0.19 0.93 ±0.18 0.01 (Oster, 1993)

0.57 ±0.12 0.62 ±0.13 0.01 (Kosaret al, 2006)

CI 1.33 ±0.53 1.30 ±0.21 0.42 Nossos resultados

1.05 ±0.28 1.12 ±0.42 0.05 (Shokrazadenet al, 
2009)

1.1 ±0.3 1.1 ±0.4 1.00 (Selehifaret al, 2008)

0.54 ±0.92 0.62 ±0.13 0.02 (Kosaret al, 2006)

CH 1.42 ±0.33 1.30 ±0.21 0.31 Nossos resultados

CD + CI 1.48 ±0.66 1.30 ±0.21 0.05 Nossos resultados

CD + CI 0.55 ±0.10 0.62 ±0.13 0.01 (Kosaret al, 2006)

ICA* 0.74 ±0.16 0.88 ±0.18 0.003 (Alexanianet al, 2014)

ICC** 0.81 ±0.20 0.88 ±0.18 0.003 (Alexanianet al, 2014)
*)ICA –Insuficiência Cardíaca Aguda; **)ICC – Insuficiência Cardíaca Crônica.

Podemos observar a partir da tabela que os resultados 
disponíveis na literatura são contraditórios e não há consenso 
de opinião entre os pesquisadores do que diz respeito, os níveis 
plasmáticos de zinco em cardiomiopatias. Além disso, os valo-
res encontrados são semelhantes aos valores dos pacientes com 
insuficiência cardíaca aguda e crônica. Estes dados mostram 
que, em relação a CD, as concentrações de zinco são inferiores 
em todas as fontes de literatura disponível, enquanto nossos re-
sultados não concordam com esses achados. É importante res-
saltar, que os níveis do grupo controle também são elevados, 
embora se encontre dentro dos limites admissíveis. Atualmente 
não temos nenhuma explicação para essas peculiaridades. Em 



14

relação ao grupo CI, os dados publicados não são conclusivos, 
enquanto que no presente estudo não foi observado diferença 
significativa em relação ao grupo controle. Da mesma forma, 
não foi encontrado diferença entre os grupos CH e controle. 

Nesses instantes as concentrações plasmáticas de zin-
co não se relacionam diretamente com as entidades clínicas 
definidas pela Associação Americana do Coração, incluindo 
CI no grupo CD, o que éde praxe entre os médicos de clínica 
geral. No entanto, devemos levar em conta que, pelo menos, 
dois processos podem estar ocorrendo simultaneamente: 1) o 
acúmulo de zinco no coração, rins e músculo(Alexanianet al, 
2014) levando seu déficit no plasma e 2) o aumento do zinco 
plasmático devido à expressão acentuada da atividade da en-
zima Zn-CuSOD como resultado do estresse oxidativo per-
sistente. Portanto, os resultados desses processos podem ser 
negativo, positivo ou nulo. Além disso, existe uma heteroge-
neidade entre os grupos experimentais e controle, por conta 
dos diferentes estilos de vida, diagnósticos concomitantes nos 
pacientes e o uso de inúmeras medicações na controladas. Do 
ponto de vista estatístico (Young, 1983), um conjunto com tais 
dados pode ser considerado como um sistema difuso, com 
baixa validade e credibilidade.
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MODELO ANIMAL DE ISQUEMIA E  
REPERFUSÃO RENAL 

Telma Bazzano1; Lenir Cardoso Porfirio2; Iandara Schettert 
Silva3.

1 Aluna de Doutorado, Programa de Pós-Graduação em Saúde e Desenvolvi-
mento na Região Centro Oeste, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
2 Professora Assistente II, Doutora, Universidade Federal do Espírito Santo.
3 Orientadora, Doutora, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Resumo: Este trabalho teve como objetivo estruturar um mode-
lo animal de isquemia por 10 minutos com posterior reperfusão 
e comparar com a literatura, visto que há elevado número de ar-
tigos com este modelo, em ratos, mas sem concordância do tempo 
de isquemia e reperfusão renal (I/R). Com o propósito de alcançar 
o objetivo, a I/R foi realizada por meio do clampeamento do pedí-
culo renal com pinças não traumáticas. A isquemia foi verificada 
visualmente pela mudança na cor do rim. A reperfusão foi iniciada 
e confirmada, pelo retorno da coloração inicial do órgão. Procedeu-
se a sutura com fio mononylon 4.0. Os animais foram monitora-
dos até recuperação total da anestesia. O modelo de isquemia está 
de acordo com a literatura, mas o tempo foi semelhante a apenas 
uma referência. A maioria dos artigos analisados está estruturada 
para testes de substâncias renoprotetoras e os rins isquêmicos são 
comparados com animais controles, enquanto o presente estudo foi 
relacionado ao rim contralateral. Nas referências o rim contralate-
ral, na maioria das vezes foram nefrectomizados. Concluiu-se que 
dez minutos de isquemia renal unilateral não é a técnica e tempo 
utilizado pelos pesquisadores analisados, mas que deveria ser con-
siderado. É possível preparar um modelo de lesão renal com tempo 
de isquemia de 10 minutos

Palavras-chave: Isquemia. Reperfusão. Rim
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Introdução 

Um tecido pode tolerar até um período máximo de is-
quemia e ainda sobreviver, o que é caracterizado como tempo 
crítico de isquemia (CUNHA e BANDEIRA, 2007). Um dos 
modelos de isquemia/reperfusão mais estudados é a oclusão 
temporária da artéria renal (ARAÚJO et al., 2002). 

A isquemia está presente em diferentes situações como 
em cirurgias renais, vasculares e no transplante renal, onde 
algum grau de lesão de isquemia renal é inevitável, como du-
rante o preparo do órgão antes do implante cirúrgico (DE ME-
NEZES et al., 2010) e tem papel fundamental em muitas situ-
ações clínicas perioperatórias (CUNHA e BANDEIRA, 2007). 

A reperfusão é o termo utilizado para definir o restabe-
lecimento do fluxo após um período de isquemia. A restau-
ração do fluxo sanguíneo em adição à reversão da isquemia 
pode resultar em inúmeros efeitos deletérios. Os tecidos man-
tidos em isquemia, quando reperfundidos, apresentam agra-
vo da lesão (CAZARIN e SARIDAKIS, 2007). 

A experimentação animal é fonte de referência para au-
xiliar na busca de soluções para problemas renais, e a consti-
tuição anatômica visceral do rato é bastante similar à do ho-
mem (RIBEIRO e YOSHIDA, 2005).

Este trabalho teve como objetivo estruturar um modelo 
animal de isquemia por 10 minutos com posterior reperfusão 
e comparar com a literatura, visto que há elevado número de 
artigos com este modelo, mas sem concordância do tempo de 
isquemia e reperfusão renal. 

Material e métodos

O projeto foi submetido à apreciação e aprovação na 
Comissão de Ética no Uso de Animais - CEUA da Universida-
de Federal do Mato Grosso do Sul e aprovado sob o protocolo 
CEUA/ UFMS número 358/2011. Foram utilizados 16 ratos, 
machos e fêmeas (Rattus norvegicus), linhagem Wistar de pa-
drão convencional e provenientes do Biotério Central-UT da 
mesma instituição.
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Com o propósito de testar a isquemia de 10 minutos 
e a reperfusão em diferentes tempos, por meio de estenose 
venosa e arterial, como indutores de lesão renal, foi realiza-
da com técnica cirúrgica asséptica, a laparotomia pelo flanco 
para acesso ao rim esquerdo. Após a localização, o rim foi ex-
teriorizado e realizado a retirada da gordura perirenal para 
isolamento do pedículo e clampeamento da artéria e veia re-
nal com pinças não traumáticas. O clampeamento foi mantido 
por 10 minutos e a isquemia foi verificada visualmente pela 
mudança na cor do rim. Transcorridos os 10 minutos, a re-
perfusão foi iniciada e confirmada, também visualmente, pelo 
retorno da coloração inicial do órgão. Após a verificação da 
hemostasia e outros aspectos da cavidade abdominal, o rim 
foi realocado e logo após, feito o fechamento por planos da 
laparotomia com fio mononylon 4.0. Os animais foram moni-
torados até recuperação total da anestesia.

Resultados e Discussão

O modelo de I/R estudado está de acordo com Heyman 
et al. (2010) quando descreve que consiste no clampeamento da 
artéria renal ou do pedículo renal por um período variado de 
15 a 60 minutos com subsequente reperfusão, reproduzindo o 
cenário clínico de um transplante renal, mesmo que se tenha 
reduzido o tempo de isquemia para 10 minutos (Prancha 1).

Prancha 1.  A. Exposição do rim para clampeamento.  B. Clampeamento do 
pedículo renal, 5 minutos. C. Clampeamento do pedículo renal, 10 minutos. 

O estudo da função e dos processos de enfermidades 
renais tem despertado o interesse de muitos pesquisadores, 
principalmente no campo do desenvolvimento de testes que 
auxiliem no diagnóstico precoce, na classificação da doença 
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de base, na obtenção de prognóstico seguro e no monitora-
mento terapêutico medicamentoso (STEFFEN et al., 2010). 

Mas Textor (2004), Textor e Lerman (2010) reportam 
que a oclusão total e bilateral das artérias renais não neces-
sariamente determina lesão parenquimatosa isquêmica irre-
versível, pois a viabilidade renal pode ser mantida por lon-
gos períodos por meio da circulação colateral proveniente 
dos vasos ureterais, lombares, adrenais e capsulares. Comu-
mente, uma estenose de artéria renal é considerada hemo-
dinamicamente significativa quando determina redução de 
fluxo e pressão, o que se observa com lesões maiores que 
70% a 80% de estenose luminal. 

Na literatura observa-se trabalhos relacionados à re-
noproteção como Fekete et al. (2003) que trabalharam em 
modelo de insuficiência renal aguda pós-isquêmica, em ratos 
Wistar, fêmeas com pesos médio de 240±30g e machos com 
300±35g.  A isquemia renal foi realizada por pinçamento da 
artéria renal esquerda e da veia durante 55 minutos; o rim 
contralateral foi removido e a reperfusão avaliada com 2 h e 
16 horas.

Brito et al. (2005) utilizaram 18 ratos Wistar, fêmeas, 
adultas, entre 90 e 120 dias de idade, pesando ente 200g e 
250g, em trabalho para avaliar o efeito do óleo de copaíba nos 
níveis séricos de ureia e creatinina em ratos submetidos I/R 
de ambos os rins, por 50 minutos, seguida de reperfusão por 
24, 48 e 72 horas. Tucci Junior et al. (2008) avaliaram a influên-
cia da clorpromazina (CPZ) na função renal e na peroxidação 
lipídica num modelo de lesão de isquemia/reperfusão renal 
em ratos, utilizando 48 exemplares Wistar, com clampeamen-
to da artéria renal esquerda durante 60 minutos, seguido da 
reperfusão e nefrectomia contralateral. Analisaram ureia e 
creatinina sérica no 1º, 4º e 7º dias pós operatório.

Barrera-Chimal et al. (2011), em estudo para avaliar se 
a proteína HSP72 é um biomarcador precoce e sensível para 
detectar lesão renal aguda, bem como para monitorar uma 
estratégia renoprotetora, utilizaram 72 ratos Wistar dividi-
dos em seis grupos submetidos a diferentes tempos de is-
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quemia bilateral (10, 20, 30, 45 e 60) e reperfusão de 24 horas. 
Diferentes tempos de reperfusão (3, 6, 9, 12, 18, 24, 48, 72, 96 
e 120 h) também foram avaliados em 30 outros ratos subme-
tidos a 30 min de isquemia. Meyer et al. (2011) promoveram 
I/R do rim esquerdo em dois tempos diferentes de clampea-
mento do pedículo renal: 30 e 60 minutos em 20 ratos Wistar, 
machos, com 90 dias e pesos médios de 250-300 gramas, com 
o objetivo de avaliar o fluxo sanguíneo renal, por meio do 
fluxômetro a laser.

Si et al. (2014) realizaram trabalho experimental com o 
propósito de determinar o papel da dexmedetomidina em le-
são renal I/R em ratos Wistar machos, submetidos a isquemia 
renal bilateral durante 45 minutos. A isquemia foi avaliada 
pela alteração da cor e o fluxo sanguíneo renal foi medido por 
Doppler antes e depois da isquemia às 0, 12, 24 e 48 h após a 
reperfusão. Todorovic et al. (2014) com o objetivo de anali-
sar os efeitos agudos de cloroquina, por seus efeitos anti-in-
flamatórios, anticoagulante e vasculares, em modelo experi-
mental de lesão de I/R, em ratos, por 45 minutos seguido de 
reperfusão por quatro horas. Gonullu et al. (2014) em estudo 
experimental para comparar os efeitos de dexmedetomidina 
administrada em dois momentos diferentes para lesão de is-
quemia/reperfusão renal em 26 ratos machos adultos, Wistar, 
com peso 230-300 g, como modelo de IR renal induzindo a 
isquemia renal por oclusão dos pedículos renais bilaterais 
por clampeamento durante 60 minutos e reperfusão durante 
24horas.

Concluiu-se que dez minutos de isquemia renal unilateral 
não é a técnica e tempo utilizado pelos pesquisadores analisa-
dos, mas que deveria ser considerado. É possível preparar um 
modelo de lesão renal com tempo de isquemia de 10 minutos.
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Resumo: A recuperação do tecido ósseo danificado seja por trauma 
ou doença representa, ainda hoje, é considerado um grande transtor-
no. Várias tentativas têm sido realizadas com materiais de diversas 
origens, mas poucos mostraram resultados satisfatórios, sabe-se que 
o gálio exerce ação sobre o metabolismo ósseo, com característica de 
agir diretamente sobre os osteoclastos, inibindo-os, e pelas hipercal-
cemias que resultam de seu uso, tendo grande potencial nos proces-
sos que envolvem reparos ósseos. Sendo assim o objetivo deste tra-
balho foi avaliar a suplementação de nitrato de gálio para reparação 
de defeitos ósseos em ratos, os animais foram anestesiados e houve 
à confecção de um defeito ósseo cirúrgico em 24 espécimes por meio 
de uma microretífica criando uma perfuração da tíbia de 3,2 mm. Os 
ratos foram então submetidos à eutanásia para analise microtomo-
gráfica por raio-x (Scyscan modelo 1076) para comprovação da repa-
ração do defeito. Os grupos tratados e não tratados e com diferentes 
dias de observação (21 e 28 dias) não tiveram diferenças estatísticas 
significativas nos quesitos avaliados. Concluindo que a técnica de 
microtomógrafia de raios-x, pode ser um método promissor para ava-
liar a reparação óssea em modelos experimentais e o uso de nitrato 
Gálio não apresenta interferência quando administrado por via oral 
no processo de cicatrização óssea de ratos.
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Palavras-chave: Tomografia Computadorizada. Gálio. Oste-
ogênese

Introdução 

O gálio é encontrado no quarto Período da Tabela Peri-
ódica e na décima terceira família no Grupo dos Metais Re-
presentativos, seu Símbolo é Ga, Número Atômico 31, Massa 
Atômica 69,7u e com ponto de fusão a 29°C e o seu ponto de 
ebulição e a 2203.8°C (BERNSTTEIN, 2013).

Apresenta conhecida atividade na inibição e reabsorção 
do tecido ósseo e este fato levou ao seu uso na clínica para 
o tratamento de hipercalcêmica, supressão de osteólise, dor 
associada à metástase óssea, e também para o tratamento de 
osteoporose. O Gálio apresenta ainda atividade imunomodu-
ladora, mostrando-se efetivo na supressão de artrite em mo-
delos animais, sem apresentar ação imunossupressora e ação 
citotóxica (HALL e CHAMBERS, 1990). 

Com base em evidências experimentais, o gálio possui 
atividade inibitória nas reabsorções ósseas agindo nos osteo-
clastos e estimulando os osteoblastos, favorecendo a neofor-
mação óssea. Alguns estudos in vivo, evidenciam uma melho-
ra na formação óssea, devido a uma formação óssea acentuada 
e um aumento do teor de cálcio no osso em ratos tratados com 
nitrato de gálio (BOCKMAN, 1990; BERNSTTEIN, 1998).

A microtomografia por raios-x, desenvolvida por God-
frey N. Hounsfield em 1972, que por essa descoberta ganhou 
o prêmio Nobel de Medicina em 1979, é uma técnica que per-
mite a visualização de seções transversais de um objeto de 
forma não destrutiva, através de um conjunto de projeções do 
plano e com o auxílio de um computador e um programa de 
reconstrução de imagens (HOUNSFIELD, 1973). 

Este equipamento proporciona medidas quantitati-
vas e tridimensionais da estrutura e mineralização do calo 
ósseo e essas medidas podem estar relacionadas à rigidez 
e resistência mecânica do calo. Além de quantificar as es-
truturas ósseas permite analisar a remodelação, minerali-
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zação, volume e microarquitetura do tecido (MILANETTI, 
2011).

Sendo assim o objetivo do presente trabalho foi avaliar 
através da microtomografia computadorizada os efeitos da 
suplementação do nitrato de gálio na reparação de defeitos 
ósseos em rato.

Material e métodos

Com o trabalho devidamente autorizado pelo Comitê 
de Ética em Uso de Animais pelo protocolo número 471/2012. 
Deu-se início ao procedimento utilizando 24 animais da linha-
gem Wistar albino (Rattus norvegicus), machos adultos, com 
idade aproximada de três meses, e peso variando entre 260 a 
350 gramas, oriundos do Biotério da Universidade Federal de 
Mato Grosso do Sul.

Os animais foram distribuídos em dois grupos (controle 
e experimento), e subdivididos conforme o tempo de observa-
ção, 21 e 28 dias após a realização do defeito ósseo. 

O plano anestésico foi induzido com Cetamin® (clori-
dato de cetamina) Syntec na dose de 60mg/kg em associação 
com Rumpum® (cloridato de xilazina) Bayer dose de 10mg/
kg, sendo cálculo individual conforme o peso de cada animal 
e administrado por via intraperitoneal.

Sob técnica asséptica, foi realizada incisão da pele, na 
face crânio-medial da tíbia, de aproximadamente dois centí-
metros, para confecção do defeito ósseo.

Após o acesso ao osso, foi realizado o processo de 
perfuração do mesmo com uma Microretífica DREMEL® 
3000 com 1200 W a 3300 rotações por minuto, equipada 
com broca DREMEL® modelo 191 com 3,2 mm (1/8”). O 
defeito ósseo produzido estendia-se do periósteo até o 
canal medular e ambos os membros foram operados na 
mesma sequência.

A solução contendo o nitrato de Gálio, fornecida pelo 
Laboratório de Metabolismo Mineral e Biomateriais da Uni-
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versidade Federal do Mato Grosso do Sul, foi administrada, 
na concentração de 100mg/100 ml, por via oral com uma Son-
da de Gavagem de fabricação artesanal, sendo esta uma agu-
lha 1,60 x 40 mm (16G) com canhão de fundo branco BD™, 
devidamente polida a fim de evitar ranhuras na cavidade oral 
dos animais e com curvatura adequada para o procedimento, 
não houve problemas na administração das soluções no que 
diz respeito à ingestão dos produtos.

A dose foi calculada em 0,1ml/100g/dia, e administrada 
durante 07 dias consecutivos, sempre no período vespertino. 
Em todos os casos, sem exceção, a suplementação foi iniciada 
um dia após o procedimento cirúrgico.

Todos os grupos foram submetidos à eutanásia por 
dose letal de 100mg/kg de tiopental sódico, via intraperito-
neal. Constatado o óbito, removeram-se os membros que so-
freram o procedimento e estes foram acondicionados indivi-
dualmente em recipientes, devidamente identificados, com 
formol tamponado a 10%, que posteriormente foi substituído 
por solução alcoólica 70%.

A análise morfológica foi feita por um aparelho de mi-
crotomografia de raios-x modelo Skyscan 1076, posterior-
mente as varreduras as imagem foram transferidas para um 
computador com o software CT Analyser, realizando cortes 
sucessivos em bidimensão, transformando-os em imagens 
tridimensionais para quantificar densidade média (DM) 
expressa em porcentagem, volume ósseo (BV) com valores 
milímetros cúbicos, volume de tecido (TV) em milímetros 
cúbicos e relação entre volume ósseo e volume de tecido (BV 
/ TV) expressa em porcentagem, espessura trabecular (Tb.
Th) em milímetros e número de trabéculas (Tb.N) em quan-
tidade de trabéculas por milímetro quadrado, na região de 
interesse, o qual foi identificado como sendo a área corres-
pondente ao calo ósseo. 

Para validação estatitiscas os métodos de ANOVA para 
avaliar afirmações sobre as médias de populações e o teste de 
Kruskal-Wallis foi utilizado para testar a hipótese nula.
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Resultados e Discussão

A dose utilizada de 100 mg da solução contendo nitrato 
de gálio para cada 100 gramas de peso vivo de cada animal 
com uma dose aproximada de 0,3 ml por animal tratado. Pode 
ter ocasionado um quadro de intoxicação levando a diarreia, 
hipotermia, apatia e anorexia e perda de peso, fato este que 
Newman em 1979 ao estudar efeitos de administração de ni-
trato de gálio na dose de 100mg/kg, durante seis dias con-
secutivos, por injeções, também observou além da morte de 
animais.

Porém, Hall e Chambers (1990), em um trabalho envol-
vendo o nitrato de gálio administrado na dose variando entre 
0,1 a 100mg/ml produziu relação uma dose dependente, da 
reabsorção óssea pelos osteoclastos isolados a partir de ossos 
longos oriundos de ratos jovens.

Bockman e colaboradores, em 1990, administraram doses 
0,05; 0,25 e 0,5 mg de nitrato de gálio  por quilo em 49 pacientes 
com doença de Paget por 14 dias, concluindo então que o gálio 
foi capaz de iniciar uma recuperação nos parâmetros de reab-
sorção óssea, e suprindo assim a atividade da doença.

Sendo assim podemos concluir que o nitrato de Gálio 
administrado via oral na dose de 100mg/kg durante sete dias 
não apresentou efeito sobre a regeneração óssea, e novos estu-
dos sobre duração e doses devem ser realizados para elucidar 
esses questionamentos.
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Resumo: Acrocomia aculeata (Bocaiuva) é uma palmeira comum 
na América tropical cujos frutos comestíveis são largamente utili-
zados pela população do cerrado brasileiro. Sua constituição é rica 
em ácidos graxos monoinsaturados, com predomínio de ácido oleico, 
semelhante ao azeite de oliva extra virgem. O objetivo deste estudo 
foi avaliar o potencial efeito genotóxico e antigenotóxico do óleo da 
polpa da Bocaiuva(OPB) em Drosophila melanogaster pelo teste de 
mutação e recombinação somática (SMART). Foram utilizados dois 
cruzamentos de Drosophila: padrão (ST) ede alta bioativação (HB). 
Larvas obtidas destes dois cruzamentos foram tratadas cronicamente 
com diferentes concentrações de óleo (0.1, 0.2 e 0.4%) isoladamente 
ou combinado com um agente mutagênico, adoxorrubicina(DXR) 
a0.125 mg.ml-1. Os resultados da genotoxicidade do OPB nas con-
centrações testadas com os dois cruzamentos de Drosophila foram 
bastante semelhantes e não apresentaram toxicidade ou genotoxici-
dade do OPB quando comparados ao controle (p<0,05). Na pesquisa 
de antigenotoxicidade, o tratamento simultâneo com DXR não levou 
a uma redução da frequência de recombinação em comparação com 
o tratamento apenas com DXR (p<0,05). Porém, as frequências de 
inibição do OPB em relação às manchas totais produzidas pela DXR 
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indicam claramente o potencial efeito protetor do óleo nas concen-
trações utilizadas contra a ação mutagênica da DXR. Em conclusão, 
o presente estudo mostrou que, nas condições experimentais utili-
zadas, o OPB não apresentou toxicidade ou genotoxicidade e ainda 
revelou um efeito protetor contra a genotoxicidade da DXR.

Palavras-chave: Ácido Oleico. Drosophila melanogaster. 
Mutação. Recombinação genética.

Introdução 

A Bocaiuva (Acrocomia aculeata (Jacq.) Lodd. ex 
Mart.)é uma palmeira perene, amplamente distribuída 
nos estados do Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Minas 
Gerais e Ceará (Henderson et al., 1995).A polpa gordu-
rosa da Bocaiuva é comestível e com característico sabor 
adocicado (Pott&Pott, 1994). O óleo extraído da polpa dos 
seus frutos possui 66.88% de ácido graxo monoinsatura-
do (AGMI).Cerca de 98,5% do AGMI do óleo da polpa da 
Bocaiuva é de ácido oleico(Hianeet al., 2005). A presença 
deste ácido contribui para uma ação antioxidante, alta es-
tabilidade e prolonga a vida útil do óleo (Watermanet al., 
2007).Tal constituição química é semelhante ao azeite de 
oliva extra-virgem (AOEV), o mais popular lipídio utili-
zado na culinária com reconhecido efeito cardioprotetor, 
antioxidante e antigenotóxico (Anteret al., 2010) devido ao 
alto teor de ácido oleico (55 a 83%) e antioxidantes.

O teste de mutação somática e recombinação (SMART) 
em Drosophila melanogaster é um ensaio seguro, amplamente 
utilizado para avaliar atividade genotóxica e antigenotóxica, 
baseado na perda de heterozigosidade para dois marcadores 
genéticos que alteram o formato dos pelos das asas.

O uso popular dos frutos da Acrocomia aculeataprinci-
palmente pela população nativa local exigiu de nós um estu-
do objetivando a avaliação da atividade tóxica, genotóxica e 
antigenotóxicaatravés do SMART.
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Material e métodos

Óleo da polpa da Bocaiuva

O OPB foi obtido a partir dos frutos de A. aculeata colhi-
dos em dezembro de 2011 na região urbana de Campo Gran-
de, MS, Brasil. A polpa foi dessecada, pulverizada e submeti-
da à extração do óleo em extrator Soxhlet. 

Cepas de Drosophila melanogaster
Duas linhagens de Drosophila foram utilizadas: mwh (mar-

cador homozigoto para células múltiplas) eflr3/TM3/Bds(mar-
cador para células em formato de “chama”). A partir dessas 2 
linhagens, foirealizadoum cruzamentos padrão (ST): fêmeas vir-
gens flr3/TM3 e machos mwh/mwh (Graf et al., 1984).Desse cruza-
mento formaram-se2 progênies: (1) heterozigoto marcado (MH):  
mwh flr3+/ mwh+flr3 (asa tipo selvagem) e (2) heterozigoto balance-
ado (BH): mwh flr3+/ mwh+TM3 Bds(asa serrilhada).

Co-tratamento
A fim de estudar a atividade antigenotóxica, os ensaios 

foram realizados com o OPB em associação com a doxorrubi-
cina (DXR) como agente genotóxico (0.125 mg/ml-1). 

Procedimentos

Os ensaios de genotoxicidade e antigenotoxicidade foram 
realizados como descrito por Graf et al. (1984). Larvas resultantes-
do cruzamento ST foram transferidas para frascos de vidro con-
tendo 1,5g de purê de batata instantâneo Yoki® reidratado com 
água e OPB nas seguintes concentrações: 0.1%, 0.2% ou 0.4%. Os 
adultos emergentesforam coletados e estocados em etanol 70%. 
As asas foram destacadas e montadas entre lâmina e lamínula 
com solução de Faure e analisadas quanto à ocorrência de di-
ferentes tipos de manchas mutantes em microscópio (400x).O 
experimento foi realizado em triplicata. Em cada experimento, 
foram analisadas 80 asas de Drosophila.

Avaliação dos dados

A análise das manchas nas asas dos indivíduos ST per-
mite detectar a ocorrência de mutações de ponto, pequenas 
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aberrações cromossômicas e recombinações mitóticas proxi-
mais e distais. A análise das superfícies dorsal e ventral das 
asas considera o número e o tipo de manchas. Manchas sim-
ples que expressam apenas um dos genes mutantes (flr3ou-
mwh) indicam mutações gênicas e/ou cromossômicas, bem 
como recombinação. Entretanto, manchas gêmeas formadas 
por células adjacentes expressando os fenótipos flr3 e mwh 
originam-se exclusivamente de eventos recombinacionais 
(Graf et al., 1984). 

Os resultados observados foram avaliados estatisti-
camente por meio de teste binomial com nível de signifi-
cância α=β=0.05. Para a análise dos efeitos antimutagênicos 
dados foram avaliados de acordo com o teste não paramé-
trico de Mann-Whitney. Cálculos utilizados: frequência de 
manchas totais (FT) = manchas totais observadas/número 
de moscas; inibição = (DXR sozinha – OPB com DXR)/DXR 
sozinha x 100. 

Resultados e discussão

A tabela 1 apresenta as frequências de manchas 
mutantes observadas nos indivíduos mwh/flr3 resultantes 
dos cruzamentos STtratados com OPB. Verifica-se que as 
frequências de manchas dos grupos não diferem estatis-
ticamente da observada no controle negativo (p<0.05). 
Nas concentrações avaliadas, o OPB não induz o aumento 
de manchas mutantes em nenhum dos cruzamentos, não 
apresentando atividade genotóxica.O OPB é composto 
principalmentepor ácido oleico que,de acordo comWa-
termanet al.(2007) não apresenta atividade genotóxica.Os 
resultados obtidos com o OPB estão de acordo com os en-
contrados por Kounatidiset al. (2009) e Anteret al. (2010), 
quando avaliaram a genotoxicidade do AOEV.
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As análises obtidas do co-tratamento do OPB e DXR nos 
descendentes mwh/flr3e mwh/TM3do cruzamento ST estão ex-
pressas na tabela 2.Verifica-se que a frequência de formação 
de clones por 105células/ divisão celular no controle positivo 
(DXR) foi de 24.28 e 0,88 respectivamente; nos indivíduos tra-
tados observa-se diferença significativa com os controles po-
sitivos (p>0.05), apresentando uma inibição importante dos 
danos causados pela DXR. 

Tabela 1. Resultados de genotoxicidade do OPB através do SMART com D. 
melanogaster

GenótipoTratamento Nº Nº total de Frequência clone/

OPB (%) moscas manchas 105 células/ divisão celular

Observado Controle

Corrigido

ST 0 40 12 0,61 Ctleneg

0,1 40 16 0,82 0,21

0,2 40 12 0,61 0,00

0,4 40 17,2 0,87 0,26

Tabela 2. Resultados de antigenotoxicidade do OPB através do SMART 
com D. melanogaster 

Tratamento
Nº Nº total de

Frequência clone/

moscas manchas
105 células/

DXR MPO

(mg.ml-1) %

STmwh/flr3

0,125 0 40 24,28

0,125 0,05 40 3,14

0,125 0,1 40 1,84

0,125 0,2 40 1,90

STmwh/TM3

0 0 40 Ctleneg

0,125 0 40 0,88 Ctlepos

0,125 0,05 40 0,1

0,125 0,1 40 0,04

0,125 0,2 40

279

71

78

71

24

71

36

28

27 0,14

Recom-

binação
Inhibição

(%)
(%)

96,37 Ctlepos

95,49 90,85

95,65 96,21

85,17 96

74,47

91,49

93,62

divisão celular
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Comparando-se a frequência de manchas nos indivíduos 
mwh/TM3 com mwh/flr3verifica-se que o DXR ocasionou 96.37% 
de recombinação, enquanto que nos grupos tratados com OPB 
a recombinação foi de 95.49%, 95.65% e 85.17%, respectivamen-
te para as concentrações 0.05%, 0.1% e 0.2% (tabela 2).

Os resultados obtidos com os descendentes dos cruza-
mentos ST co-tratados com OPB e DXR, indicam que o OPB 
apresenta atividade antimutagênica, mas não anti-recombi-
nogênica. Esta atividade deve estar relacionada à atividade 
antioxidante do ácido oleico presente no OPB.
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Resumo: A qualidade da informação na área de saúde tem sido tema 
de vários estudos, mas a definição de um método efetivo para obter e 
gerenciar esta qualidade ainda exige muito esforço. Este artigo pro-
cura levantar o maior número possível de variáveis que cercam o 
contexto da qualidade da informação. Abordagens conceituais sobre 
como obter informação com qualidade a partir de Sistemas de Infor-
mação em Saúde são analisadas. Discussões conceituais sobre dado, 
informação, qualidade da informação e Tecnologia da Informação são 
trazidas, procurando refinar a qualidade da informação através das 
tendências, peculiaridades e cuidados que o sistema saúde incorpora. 
O texto descreve, também, a evolução da Tecnologia da Informação e 
os percalços do desenvolvimento e manutenção dos Sistemas de In-
formação em Saúde no Brasil, originando impossibilidade de acesso 
às informações com qualidade na área de saúde, o que em determina-
dos momentos pode ser vital.

Palavras-chave: Informação; Sistemas de Informação em Saú-
de; Controle da Qualidade; Informática em Saúde Pública.

Introdução 

O problema que motiva este estudo é a gestão da infor-
mação na área da saúde. Neste contexto, a qualidade da infor-
mação é particularmente uma questão importante, porque o 
erro, ausência ou excesso de informação pode ser uma ques-
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tão de vida ou morte (EYSENBACH, POWELL, KUSS, SA, 
2002). A Internet, por exemplo, possibilita o acesso a muitas 
fontes de informação na área de saúde, onde a sociedade em 
geral busca informações válidas sobre as causas, tratamento 
e controle de doenças. Pela falta de controle ou avaliação do 
conteúdo publicado na Internet, informação sem qualidade 
pode comprometer a promoção adequada de práticas que 
contribuam para a redução de situações associadas ao adoeci-
mento (SOUZA, LUZ, RABELLO, 2008).

Outro aspecto a considerar é que organizações gestoras 
da saúde pública no Brasil não possuem recursos tecnológicos 
suficientes para gerenciar a informação (LIMA, 2010). Institui-
ções públicas responsáveis pelo desenvolvimento e manuten-
ção dos sistemas de informação em saúde públicos buscam 
implementar soluções integrados que ofereça informações 
com qualidade para cada tipo de usuário. Entretanto, a rea-
lidade de muitas unidades de saúde espalhadas pelo país é 
de sistemas isolados, computadores obsoletos, falta de equipe 
para processar a entrada dos dados corretamente, infraestru-
tura de telecomunicações precárias, falta de padronização de 
rotinas, entrada de dados inconsistentes, linguagens de pro-
gramação obsoletas, falta de integridade nos dados, entre ou-
tros (LIMA, 2010). 

Buscando melhor compreensão do problema exposto, 
este estudo discute os caminhos para obtenção da qualidade 
da informação a partir de sistemas de informação em saúde 
no Brasil, através do entendimento dos conceitos de informa-
ção, qualidade, qualidade da informação, qualidade da infor-
mação em saúde e sistemas de informação em saúde; e dos 
problemas que envolvem o desenvolvimento e a gestão da 
Tecnologia da Informação nos órgãos públicos responsáveis 
pela saúde no Brasil.

Material e métodos

O período de publicação escolhido para a pesquisa 
dos materiais bibliográficos: artigos, teses, dissertações e li-
vros, foi de 1994 a 2014. Artigos, teses e dissertações foram 
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obtidos com pesquisas realizadas na BVS ( Medline, Lilacs, 
Wholis), SciElo e Scholar Google, no período de Janeiro a 
Setembro de 2014. Como o contexto estudado é a qualida-
de da informação em sistemas de informações públicos no 
Brasil, os descritores foram pesquisados em português. Os 
descritores pesquisados foram: qualidade e informação, 
qualidade e informação e saúde, sistemas e informação 
e saúde, qualidade e sistema e informação e saúde. Rea-
lizando a busca pelos descritos encontrou-se 219 estudos. 
Materiais com assuntos repetidos, conceitos vagos e estu-
dos de casos foram descartados. Para refinar a escolha dos 
materiais, o assunto pesquisado foi dividido pelos autores 
em cinco grupos conceituais, que são: informação; qualida-
de; qualidade da informação; qualidade da informação em 
saúde e sistemas de informação em saúde. A partir desta 
divisão e da leitura dos títulos, objetivos e resumos dos ma-
teriais encontrados, foi possível selecionar aqueles que tra-
ziam conceitos que suportassem uma discussão profunda 
sobre o tema. A amostra final ficou composta por 31 fontes 
que atenderam aos critérios propostos.

Resultados e discussão

A seguir são discutidos conceitos concernentes a cada 
grupo pesquisado.

Informação

A análise da literatura evidencia que a informação é 
vista como um conjunto de dados útil, que apresenta um 
significado atribuído ou agregado para os seres humanos 
e que possui um sentido natural e lógico (LAUDON, LAU-
DON, 2007; O’BRIEN, 2004; GORDON, GORDON, 2011; 
STAIR, REYNOLDS, 2011; MACHADO, 2013; MACHADO, 
2009; MOURA, 1996). Este conjunto de dados pode, ainda, 
ser coletado, tratado, organizado, interpretado, formatado, 
filtrado, analisado, resumidos, calculado, comparados, or-
denados, classificados e resumidos (GORDON, GORDON, 
2011; MACHADO, 2013; MACHADO, 2009; MOURA, 1996).
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O estudo mostrou também que os dados apresentam 
atualmente um crescimento vertiginoso, impulsionado pelo 
desenvolvimento da tecnologia da Informação e pelo aumen-
to e modificação das necessidades humanas. 

O foco principal da questão consiste em entender os 
meios de extrair informação com qualidade a partir de uma 
montanha dados que cresce e muda a cada segundo.

Qualidade

Um conceito válido para qualidade aborda dois aspectos: 
produtor e cliente. Partindo do produtor, a qualidade associa-
se à concepção e produção de um produto, visando à satisfação 
das necessidades do cliente; vista do cliente, a qualidade está as-
sociada aos atributos de produtos e serviços que atendem suas 
necessidades (CALAZANS, 2008; MACHADO, 2013; FERREI-
RA, MOURA, BARROS, 2014; ROTH, 2011). Estas abordagens 
trazem o conceito de tangibilidade, pois permitem medir, moni-
torar, controlar e avaliar a qualidade (CALAZANS, 2008).

Qualidade da informação

Apesar de não haver consenso sobre o conceito, os auto-
res pesquisados tendem a ver a qualidade da informação base-
ada no usuário e baseada no produto que trazem a necessidade 
de avaliar e impor critérios de medidas (OLETO, 2006; PAIM, 
NEHMY, GUIMARÃES, 1996). Os autores que defendem estas 
abordagens apresentam a qualidade da informação como uma 
categoria multidimensional, onde a qualidade aparece num 
nível mais abrangente sob a qual são agrupados fatores ou in-
dicadores de diferentes significados (PAIM, NEHMY, GUIMA-
RÃES, 1996). Neste contexto, a qualidade da informação é sub-
dividida em várias partes chamadas de dimensões, critérios, 
categorias ou características (CALAZANS, 2008). 

Qualidade da informação em saúde

O entendimento da qualidade da informação em saúde 
passa por dois cenários. Anterior à explosão do uso das Tecno-
logias da Informação (TI), as publicações científicas eram filtra-
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das através de um rigoroso mecanismo de controle de quali-
dade. Com a evolução da TI, atualmente qualquer pessoa com 
acesso a Internet pode publicar materiais sem avaliação pro-
fissional, o que pode impactar a qualidade do conteúdo desta 
informação e o comportamento da sociedade que a consome 
(LOPES, 2004). No que tange à saúde, o segundo cenário é pre-
ocupante porque informações incorretas podem gerar adoeci-
mento e morte (EYSENBACH, POWELL, KUSS, SA, 2002).

Sistemas de informação em saúde (SIS)

Os SI são componentes vitais ao sucesso de organiza-
ções, pois as auxilia na obtenção da eficiência e eficácia de 
seus processos internos, tomada de decisões gerenciais, cola-
boração de grupos de trabalho, suporte de seus processos e 
operações, suporte na tomada de decisões de seus funcioná-
rios e gerentes e suporte em suas estratégias (O’BRIEN, 2004).  

O grande arsenal existente hoje na área da TI ainda está 
distante da realidade computacional da maioria dos órgãos 
públicos gestores de saúde. O Sistema de saúde brasileiro tem 
a gestão descentralizada nas esferas federal, municipal e esta-
dual.  Cada nível trabalha com necessidades de informações 
específicas. Há um esforço do DATASUS (Órgão federal res-
ponsável pelos SIS) em desenvolver sistemas computacionais 
integrados que ofereça informações com qualidade para cada 
tipo de usuário. A realidade de muitas unidades de saúde es-
palhadas pelo interior do país, porém, é de sistemas isolados, 
computadores obsoletos, falta de equipe para processar a en-
trada dos dados corretamente, infra-estrutura de telecomu-
nicações inexistentes ou precárias, processos de entrada de 
dados inconsistentes, linguagens de programação ultrapassa-
das, falta de integração sistêmica, entre outros (LIMA, 2010).

Como visto neste material, a qualidade da informação 
pode ser analisada a partir dos usuários e produtos. Os SIS 
são produtos que precisam oferecer informação com qualida-
de dentro do objetivo para o qual foi construído. 

Como produto, um SIS garante a qualidade da infor-
mação quando segue os passos de desenvolvimento previstos 
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na engenharia de sistemas (SOMMERVILLE, 2007). Esta en-
genharia é uma metodologia que trata todos os aspectos do 
desenvolvimento e da evolução de sistemas complexos e en-
globa projeto, especificação, definição de arquitetura, desen-
volvimento, manutenção e integração das diferentes partes 
necessárias para criar um sistema completo. 

Na visão do usuário, o estudo da qualidade da infor-
mação assume algumas vertentes. Conforme visto anterior-
mente, o conceito de informação trás o contexto de significado 
para quem usa (LAUDON, LAUDON, 2007; O’BRIEN, 2004; 
GORDON, GORDON, 2011).  Isto implica, resumidamente, 
que um mesmo conjunto de dados pode ser interpretado de 
formas diferentes, por pessoas diferentes. Sobre a qualidade, 
também foi estudado que os requisitos esperados de um pro-
duto ou serviço podem variar entre usuários (LIMA, 2010).  
Neste sentido tanto o termo qualidade como informação estão 
vinculados à forma como o usuário percebe o mundo. 

Cada usuário tem sua visão da qualidade da informa-
ção, portanto é importante verificar quais dimensões ou cri-
térios de qualidade da informação irão variar de acordo com 
cada realidade. Outro aspecto a considerar, é a diferença entre 
a qualidade da informação esperada antes do uso do SIS e 
a qualidade de informação obtida ou percebida após o uso 
(KOSCIANSKI, SOARES, 2007). Esta constatação é dada pela 
comparação entre os critérios de qualidade observados pelos 
usuários e os critérios de qualidade que foram especificadas 
por eles no momento da construção do SIS, acrescentando um 
erro de verificação que não se controla porque o processo de 
comparação é realizado por humano.
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Resumo:  O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença mul-
tissistêmica, crônica e autoimune caracterizada pela presença de vá-
rios anticorpos circulantes. Por atingir principalmente mulheres  na 
idade fértil, pode se associar a um pior prognóstico gestacional. O es-
tudo tem como objetivo valiar a prevalência de anticorpo antinuclear 
(FAN) e antifosfolípides (AAF) em filhos de mães com LES, com idade 
entre um mês e 12 anos. Estudo prospectivo de coorte, no período de 
12 de abril de 2013 a 30 de abril de 2014. A seleção foi realizada no 
Ambulatório de LES do Serviço de Reumatologia do NHU/UFMS. 
Foi realizada a coleta de sangue para pesquisa do FAN e AAF e quan-
do positivo, repetido a cada três meses até a negativação sorológica ou 
a quarta coleta. Na segunda coleta foram dosados o anti-Sm, anti-R-
np, anti-DNA, anti-SSa e anti-SSb. Foram selecionadas 132 crianças 
(1,7 F:1M) entre 2 meses e 12 anos. Dezoito crianças apresentaram 
FAN + (13,6%), sendo os principais padrões encontrados o nuclear 
pontilhado fino (NPF) e nuclear homogêneo (títulos entre 1/160 a 
1/5120). Oito apresentaram negativação na segunda coleta, seis na 
terceira e dois pacientes mantém o FAN+ sem alterações clínicas ou no 
desenvolvimento. Duas crianças mantém eritema malar compatível 
com Lúpus neonatal mesmo após a negativação sorológica. Dezenove 
crianças (14,4%) apresentaram AAF positivos (ACL IgG em 63%). 
Observou-se que 10% mantiveram títulos positivos por mais de um 
ano para algum autoanticorpo. O padrão mais encontrado de FAN foi 
o NPF, que tem sido associado a indivíduos sem doença autoimune. 
Não houve diferença estatisticamente significante entre pacientes com 
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anticorpos (FAN ou AAF) positivos e negativos em relação ao tipo de 
parto, idade gestacional, peso ao nascimento, complicações neonatais e 
desenvolvimento neuropsicomotor.  

Palavras-chave: Autoimunidade. Lúpus eritematoso sistêmi-
co. Autoanticorpos. Síndrome antifosfolípide. Crianças.

Introdução

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doen-
ça multisistêmica, crônica e autoimune caracterizada pela 
presença de vários anticorpos circulantes (HOCHBERG, 
1997). Por atingir principalmente o sexo feminino na ida-
de fértil, pode se associar a um pior prognóstico gestacio-
nal (MOTTA, 2004). Alguns autores estudaram o risco das 
crianças nascidas de mães com doenças autoimunes, revi-
sando trabalhos anteriores e verificaram poucos efeitos es-
pecíficos atribuídos à doença materna pregressa, mas foi 
descrito maior ocorrência de parto prematuro e crescimen-
to intrauterino retardado (CIUR) (SCOTT, 2002). Outros 
estudos concluíram ainda que o LES materno não afeta o 
nível de inteligência mas pode aumentar a ocorrência de 
distúrbio de aprendizagem principalmente em meninos 
(NERI, 2004). Alguns autoanticorpos quando presentes na 
gestação, como os anticorpos antifosfolípides (AAF) po-
dem levar a abortos ou perda fetal (KHAMASHTA, 1996) e 
os anticorpos anti-Ro/SSA podem ocasionar manifestações 
de Lúpus Eritematoso Neonatal (LEN) com bloqueio cardí-
aco e alterações cutâneas (BUYON, 2003).  As crianças nas-
cidas de mães com Síndrome antifosfolípide (SAF) podem 
apresentar anormalidades no desenvolvimento neurológico 
como foi observado em um estudo multicêntrico realizado 
na Europa com 134 crianças avaliadas aos três, nove, vinte e 
quatro meses e cinco anos. Nenhuma criança em cinco anos 
de acompanhamento apresentou trombose ou LES (MEKI-
NIAN, 2013).  O objetivo deste trabalho foi avaliar a preva-
lência de anticorpo antinuclear (FAN) e AAF em filhos de 
mães com LES, com idade entre um mês e 12 anos e correla-
cionar a positividade destes anticorpos com manifestações 
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clínicas de LES, SAF ou outra doença autoimune, realizan-
do-se um acompanhamento a longo prazo para determinar 
se desenvolverão algumas destas  complicações.

   

Material e Métodos 

Amostragem, recrutamento e coleta de dados

Trata-se de um estudo observacional prospectivo de 
coorte realizado nos ambulatórios de Reumatologia e Reu-
matologia pediátrica do Hospital Universitário da UFMS. 
Foi realizada uma análise prospectiva dos filhos de mães 
com LES. As mães foram selecionadas no período de 12 de 
abril a 19 de julho de 2013 no Ambulatório de LES do Ser-
viço de Reumatologia do HU da FAMED UFMS. A pesqui-
sa foi realizada no período de 12 de abril de 2013 a 30 de 
abril de 2014. Foi elaborado um protocolo de pesquisa com 
questionário com os dados da mãe: idade, tempo de evo-
lução da doença desde o diagnóstico da doença, critérios 
diagnósticos preenchidos, número de gestações, idade dos 
filhos, complicações na gestação e positividade dos anticor-
pos. As informações solicitadas quanto às crianças foram 
sexo, idade, tipo de parto, idade gestacional, dados antro-
pométricos ao nascimento, APGAR, marcos do desenvol-
vimento neuropsicomotor, presença de doença auto-imune 
subjacente e queixas clínicas. 

Pesquisa de autoanticorpos

As crianças selecionadas foram submetidas à coleta de 
sangue no laboratório do  Hospital Universitário da Faculda-
de de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul (FAMED/UFMS) e as amostras de soro foram armazena-
das e adequadamente congeladas até a realização da pesquisa 
de anticorpos no laboratório do IPED APAE de Campo Gran-
de-MS. Os soros foram submetidos à pesquisa de anticorpos 
antinucleares (FAN), anticardiolipina (ACL) IgG e IgM, anti 
B2 glicoproteína (AB2) IgG e IgM e anticoagulante lúpico (Ac 
lúpico). Se o FAN foi positivo, na segunda coleta foi realizada 
a dosagem de anti SSA-Ro, anti SSB-La, anti Sm, anti RNP e 
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anti DNA. A dosagem foi repetida a cada três meses até a ne-
gativação sorológica ou até a quarta coleta trimestral.
 
Pesquisa de Fator antinuclear (FAN)

Foi utilizada a técnica de Imunofluorescência Indireta 
para a pesquisa do FAN e tendo como substrato as células 
HEp2 e utilizado os critérios do III Consenso Brasileiro de Fa-
tor Antinuclear  em células HEp2 para a interpretação dos re-
sultados (DELLAVANCE, 2009). Os soros foram considerados 
positivos se o título fosse maior ou igual a 160 e diluídos até 
obter-se a negativação da fluorescência.

Pesquisa de Anti cardiolipina IgG e IgM
A determinação laboratorial de anticorpos anticardioli-

pina foi realizada  utilizando ensaios imunoenzimáticos (ELI-
SA) comercialmente disponíveis (Inova Quanta Life ACA IgG/
IgM ELISA), sendo considerados positivos os títulos maiores 
de 21 unidades fosfolípides para IgG e IgM, presentes em pelo 
menos duas ocasiões em três meses de intervalo entre as dosa-
gens. (GHARAVI. 1987). 

Pesquisa de anticoagulante lúpico

O teste do anticoagulante lúpico foi realizado por meio 
da inibição de testes de coagulação dependentes de fosfolí-
pides, ou seja, a inibição do tempo de tromboplastina parcial 
ativada e o tempo do veneno de víbora de Russel. Foram con-
siderados positivos se título > 1,2. 

Pesquisa de Anti B2 glicoproteína IgG e IgM

Os anticorpos séricos anti-B2 GP1 IgG e IgM foram de-
tectados por meio de ELISA (The binding Site, Brrmingham, 
RU), de acordo com as instruções do fabricante e com valores 
de ponto de corte de 10 U/ml para IgM e 20 U/ml para IgG. 

Pesquisa de outros anticorpos

Os testes para anticorpo anti -DNA de dupla hélice fo-
ram realizados com imunofluorescência indireta usando-se 
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Crithidia luciliae como substrato. Os anticorpos contra antíge-
nos extraíveis (ENA) foram detectados por ensaio de imuno-
difusão radial e incluíram anticorpos anti-Sm, anti-RNP, anti
-DNA, anti SSA- Ro e anti SSB- La.  

Análise Estatística

Para os dados sóciodemográficos, foi utilizado o cálculo 
da mediana e média. Determinou-se a prevalência dos auto-
anticorpos na sua totalidade e de cada um deles dividindo-se 
os pacientes por faixa etária. Foi feita a comparação entre os 
pacientes com resultado positivo e negativo para os autoan-
ticorpos testados analisando-se os dados gestacionais (teste 
t-student). A análise estatística foi realizada utilizando-se o 
software SPSS, versão 20.0, considerando um nível de signifi-
cância de 5%.

Resultados e Discussão 

Foram incluídas no estudo 98 mães que preencheram 
os critérios atualizados do American College of Rheumatology 
(ACR 1997) para LES com filhos até 12 anos de idade. Foram 
selecionadas 132 crianças (84 meninas e 48 meninos) entre 
dois meses e 12 anos, com idade média de seis anos. Trinta 
mães tinham mais de um filho (26 mães com dois filhos e qua-
tro mães com três filhos). Dezoito crianças apresentaram FAN 
+ (13,6%), sendo os principais padrões encontrados o nuclear 
pontilhado fino (NPF) e o nuclear homogêneo. Os títulos va-
riaram de 1/160 a 1/5120. A faixa etária em que houve maior 
positividade do FAN foi entre dois meses a um ano (38,4%). 
Oito pacientes apresentaram negativação na segunda coleta, 
seis na terceira coleta e dois pacientes (uma menina de oito 
anos e um menino de dez anos) mantém o FAN positivo sem 
alterações clínicas ou no desenvolvimento. Duas crianças 
mantiveram lesão eritematosa em face compatível com LEN 
mesmo com a negativação sorológica. Entre os pacientes me-
nores de três meses, três  apresentaram positividade também 
para o anti SSA-Ro (duas negativaram com seis meses e uma 
com nove meses) e duas apresentaram anti Sm e anti RNP 
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positivas que negativaram após três meses. Três crianças apre-
sentaram Ac lúpico positivo concomitantemente. Dezenove 
crianças (14,4%) apresentaram AAF positivos, sendo o ACL 
IgG  em 12 pacientes (isoladamente em 11 e em um paciente 
associado a Ac Lúpico). O Anti B2 IgG esteve presente em três 
pacientes (associado a ACL IgG em um paciente e  isolada-
mente em dois) e o Anti B2 IgM em um paciente. O AC lúpico 
foi positivo em seis pacientes, sendo em um paciente associa-
do a ACL IgG  e em dois isoladamente. Destes, três pacientes 
apresentaram também FAN +. No presente estudo, observou-
se que 10% mantiveram títulos positivos por mais de um ano 
para algum dos autoanticorpos pesquisados, mostrando-se 
portanto como uma resposta sorológica duradoura (MOT-
TA, 2004).  O padrão mais encontrado de FAN foi o NPF, que 
tem sido associado a indivíduos sem evidência de doença au-
toimune (DELLAVANCE, 2009).  Todas as crianças foram ava-
liadas clinicamente nesse período com acompanhamento do 
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. Não houve 
diferença estatisticamente significante entre pacientes com 
anticorpos (FAN ou AAF) positivos e negativos em relação 
ao tipo de parto, idade gestacional, peso ao nascimento, com-
plicações neonatais, crescimento e desenvolvimento. Apenas 
um paciente com AAF positivo apresentou distúrbio de lin-
guagem e dificuldade de aprendizagem. O acompanhamento 
destas crianças deverá se estender por cinco a dez anos após a 
publicação destes dados preliminares.
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Resumo: O presente estudo abordou a questão da hospitalização de 
crianças e adolescentes, enfocando especificamente o paciente queimado 
internado em um Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ). O 
objetivo foi o de conhecer o perfil sócio-demográfico e etiológico, com-
preendendo a dor e a qualidade de vida dos pacientes. Em paralelo, ob-
servar e analisar a percepção dos envolvidos no processo de tratamento, 
para compreender a relação desse paciente com a dor, com o processo 
de tratamento, com a qualidade de vida no ambiente hospitalar e com 
sua autoimagem. Levantar informações que revelem a importância de 
um trabalho profilático do trauma térmico. Para atender os objetivos 
da pesquisa foi utilizado o método de investigação de Estudo de Caso 
com abordagem qualitativa. Os resultados apontaram uma maioria dos 
pacientes do sexo masculino. O agente etiológico predominante foi o 
etanol. Os acidentes causaram queimaduras de gravidades diversas, 
sendo 1 de 1º e 2º graus, 7 de 2º e 3º graus e  5 de 3º grau. O tempo de 
internação variou de 15 a 75 dias. As idades dos pacientes variaram 
entre 1 ano e oito meses a 18 anos. Quanto à escolarização, com exceção 
do paciente mais novo, todos frequentavam a rede de ensino. Quanto 
ao nível socioeconômico, a maioria tem uma renda familiar de até dois 
salários mínimos, que não são suficientes. De modo geral, encontra-se 
apenas uma pessoa trabalhando, por família. Os resultados pesquisados 
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demonstram a necessidade de orientação aos pais, com programas edu-
cativos e campanhas de prevenção.

Palavras-chave: Queimaduras, Hospitalização, Prevenção.

Introdução

Em estudos epidemiológicos, de acordo com o French Na-
tional Health Statistics and Research Institute, a taxa de mortalidade 
de vítimas de queimaduras é alta e aumenta segundo a idade 
do paciente: entre as crianças e adolescentes é maior o índice de 
mortes ocorridas. (ROSSI et al, 1998; COSTA et al, 1999). As cir-
cunstâncias dos acidentes são geradas por falta de cuidado e de 
informações sobre a prevenção (MERCIER e BLOND, 1996).

Considera-se que trauma térmico é o de mais longo tra-
tamento e de mais difícil recuperação, demandando da socie-
dade um maior custo material e humano. (MARTINS et al, 
2007). Poucas são as doenças que trazem sequelas tão impor-
tantes como a queimadura, como a distorção da imagem que 
será levada para sempre (SIQUEIRA et al, 2008).

Sua prevenção, entretanto, é a que desperta a menor 
atenção, seja da mídia, das entidades governamentais ou mes-
mo do organismo social (SERRA, 1991).

Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer o per-
fil sócio-demográfico e etiológico, compreendendo a dor e a 
qualidade de vida de pacientes que sofrem trauma térmico, 
internados em um Centro de Tratamento de Queimados, no 
Mato Grosso do Sul.

Como objetivos específicos, pretendeu-se correlacio-
nar os aspectos etiológicos e a dor com os aspectos sócio-
demográficos, econômicos e a qualidade de vida do paciente 
admitido para tratamento com trauma térmico; Observar e 
analisar a percepção dos envolvidos no processo de trata-
mento do paciente queimado para compreender sua relação 
com a dor, com o processo de tratamento, com a qualidade 
de vida e com sua autoimagem; Levantar informações que 
possam revelar a importância de um trabalho profilático 
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para o tratamento do trauma térmico que, pela alta comple-
xidade que este exige, drena a maioria dos pacientes com 
indicação de hospitalização.

Material e Métodos

O objeto de investigação desta pesquisa foi com seres 
humanos. Para atender os objetivos desta pesquisa foi utili-
zado o método de investigação de Estudo de Caso, pois se 
trata de um trabalho qualitativo. A abordagem qualitativa é 
utilizada por ser considerada condizente com a compreensão 
de fenômenos de natureza mais subjetiva, entendendo-se que 
há domínios em termos de pesquisa que são qualificáveis, em 
detrimento de outros que são quantificáveis. 

Diante disso, o objeto de uma pesquisa de base qualitativa 
são as pessoas, os sujeitos sociais, estes que possuem histórias de 
vida, experiências, percepções, interesses, desempenham papéis 
e possuem visões diferentes que podem mudar constantemente.

Resultados e Discussão

Esta pesquisa avaliou dados de 13 pacientes, através do 
Questionário Sócio-Demográfico, do Documento de Protoco-
lo do Sujeito da Pesquisa e de entrevista aberta.

Os indivíduos do sexo masculino se apresentaram como 
maioria. As crianças e adolescentes do sexo masculino tinham 
entre um ano e oito meses a 18 anos, todos frequentando a 
rede educacional de ensino, sendo que um estava fora da 
rede. Em relação às crianças e adolescentes do sexo feminino, 
as idades ficaram entre 6 e 18 anos. Apenas uma paciente es-
tava na universidade.

Na literatura pesquisada, observou-se resultados seme-
lhantes nos quais crianças do sexo masculino acima de 5 anos 
são as mais atingidas por esta injúria (MACIEL e SERRA, 
2004). Diante da situação socioeconômica precária de parte da 
população, encontramos crianças com acesso a materiais peri-
gosos armazenados em casa, para uso em práticas domésticas.
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Em relação ao sexo masculino ser em maior quantida-
de, isto é comum em estudos realizados no Brasil e em vários 
outros países (COSTA et al, 1999; HEMEDA et al, 2003).

Observou-se que o número de pacientes do sexo femini-
no foi muito menor e está de acordo com o estudo de outros 
pesquisadores (ROSSI et al, 2003; CASTELLANO et al, 2002).

Adolescentes de ambos os sexos se depararam com a di-
ficuldade de retorno ao convívio social, projetando um futuro 
como de “morte social”, pois são jovens preocupados com seu 
narcisismo (ANZIEU, 1989).

O maior número de pacientes encaminhados veio de 
outras localidades do estado e considerados “grandes quei-
mados” ou com queimaduras de maior complexidade.

Em relação ao agente etiológico foi encontrado registro 
de acidente por brasa em apenas um paciente. Entretanto, 
com maior frequência as queimaduras foram por chama, 4 
ocasionadas por etanol, 2 por gasolina, 2 por querosene, 2 por 
álcool a 46º, seguido de 2 pacientes queimados por eletrici-
dade. A análise da etiologia das queimaduras é fundamental 
para conscientização de que a prevenção é a melhor atitude.

Quanto ao grau de queimaduras, observou-se que 7 foi 
a maioria dos pacientes que tiveram queimaduras de 2º e 3º 
graus no mesmo indivíduo, seguido de 5 pacientes com 3º 
grau e um apenas com 1º e 2º graus combinados.

A maioria do tipo de queimadura, 2º e 3º graus, corro-
bora com estudos feitos por Cruvinel et al, 2005. Nos estudos 
de Leonardi (2001), a avaliação histológica obtida por biópsia 
nas primeiras 48 horas ao acidente veio contribuir para a di-
minuição da ansiedade do paciente.

Torna-se importante uma reavaliação decorridas 72 ho-
ras da lesão.

Quanto ao tempo de internação, apenas um paciente ficou 
15 dias internado; 2, por 25 dias; 1, por 20 dias; 1, por 32 dias e 
um outro por 35 dias; 1 pacientecom 43 e dois por 45; 3 com 60 e 
outro com 75 dias.
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Observou-se que o paciente que se sente como cida-
dão hospitalizado, ele se percebe com boa qualidade de 
vida, pois a internação prolongada, devido aos cuidados 
com nutrição, medicamentos, fisioterapia, atividades cog-
nitivas e de lazer, leva o paciente a se sentir mais disposto, 
com mais vitalidade.

Quanto ao nível socioeconômico dos familiares des-
ses pacientes, a maioria tem uma renda familiar de até dois 
salários mínimos, já que são profissionais autônomos que 
fazem pequenos serviços de pintura, serralheria, carpinta-
ria e outros. Sendo assim, os proventos não são suficientes, 
por terem sob sua dependência, na maioria das vezes, seis 
a oito pessoas. Alguns chefes de família recebem benefí-
cios por terem algum tipo de bolsa do governo federal. De 
modo geral, encontra-se apenas uma pessoa trabalhando 
por família.

Encontrou-se 2 familiares com emprego registrado; 2 
mães diaristas e 9 responsáveis autônomos. Apenas 2 familia-
res com emprego registrado.

Em relação à habitação, 4 moram de aluguel, 4 em casa 
própria, 2 duas em domicílio emprestado, uma família em as-
sentamento e uma delas mora junto com os avós, não tendo 
despesas com aluguel.

Quanto ao estado civil, duas famílias dependem apenas 
da mãe, já que os pais são separados. Quatro famílias vivem 
em regime de casamento civil e seis em união estável.

Todos os responsáveis são escolarizados até a primeira 
fase do primeiro grau. 

O lixo das residências é coletado, em geral, sendo que 
apenas o de uma casa é queimado. Quanto ao sistema de es-
goto, 6 residências o possuem e 6 delas têm o sistema de fossa. 
Todas as casas possuem banheiro interno, 11 têm energia elé-
trica e uma não a possui.

As informações sobre religião (7 se disseram católicos e 
5 evangélicos) evidenciaram ser de suma importância para pa-
cientes e familiares a dimensão espiritual, de acordo com Rive-
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ra et al. (1999), que consideraram o fato da qualidade de vida 
durante a hospitalização do indivíduo ser influenciada pela 
sua bagagem de crenças e valores.

Os prognósticos médicos de boa recuperação parecem 
influenciar na qualidade de vida dos pesquisados. Observou-
se, pelos prognósticos médicos de boa recuperação, que a auto 
percepção de bem ou mal estar contribuem para o emocional, 
podendo constituir-se em cofator terapêutico.

A percepção que o paciente tem de sua boa qualidade 
de vida durante a hospitalização o tem levado a reduzir, ele 
mesmo, o tempo de tratamento, o tempo de internação, com 
cicatrizações mais rápidas e redução de problemas colaterais.

Segundo Merleau-Ponty (2006), “a percepção é portanto 
o pensamento de perceber”, onde a atividade reflexiva apare-
ce como uma autêntica criação, alterando a estrutura de cons-
ciência e reconhecendo o mundo dado ao sujeito.

Embora a amostra deste estudo tenha sido reduzida, em 
função do número de pacientes queimados, os resultados ob-
tidos são importantes para melhor entendimento dos aspec-
tos relacionados à prevenção, ao encarar a queimadura como 
um acidente grave que pode ser evitado por meio de aplica-
ção de estudos epidemiológicos, realização de campanhas de 
conscientização e programas educativos.
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Resumo: A associação entre grupos sanguíneos ABO e algumas 
doenças vem sendo há muito observada e os fatores que indicam es-
sas associações estão, na maioria das vezes, ligados ao polimorfis-
mo expresso na superfície de hemácias. As variações polimórficas do 
sistema ABO fornecem informações clínicas de grande importância, 
consideradas como marcadores genéticos essenciais para  entender 
e analisar a predisposição de alguns grupos ABO a determinadas 
moléstias. O objetivo foi estudar as correlações entre os tipos san-
guíneos e as patologias prevalentes em residentes do estado de Mato 
Grosso do Sul. Os dados foram colhidos de 502 prontuários que con-
tinham o tipo sanguíneo e o diagnóstico médico. Foram submetidos 
ao Epi-info e analisados a luz da literatura pertinente. No grupo 
A as doenças infecciosas e parasitárias foi o principal diagnóstico 
(19%) seguidas das cardiovasculares (15%); no grupo O as doenças 
infecciosas e parasitárias (20%) seguido das doenças do aparelho di-
gestivo (17%); grupo B as doenças cardiovasculares e as neoplasias 
aparecem como as mais incidentes (20%) e, no grupo AB as doenças 
infecciosas e parasitárias aparecem em primeiro (27%), seguidas pe-
las doenças cardiovasculares, neoplasias e aparelho digestivo (20%). 
A frequência de diagnósticos de doenças infecciosas e parasitárias 
pode ser explicada pelo fato de que um dos locais de coleta é referên-
cia para tais doenças no estado. As diferenças entre os resultados 
analisados até o presente momento nos levam a inferir que não existe 
uma lógica numérica que os explique, o que sugeriria uma possível 
correlação entre algumas doenças e os grupos sanguíneos.
 
Palavras-chave: Polimorfismo. Sistema do Grupo Sanguíneo 
ABO. Doença.
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Introdução

Desde as descobertas do início do século XX, muito se tem 
avançado no conhecimento sobre o sangue, sobre os grupos san-
guíneos e sobre a relação existente entre eles e o sistema imuno-
lógico. Maronna (2011) ressalta que as variações polimórficas do 
sistema ABO fornecem informações clínicas de grande impor-
tância, sendo considerados como marcadores genéticos impor-
tantes para que possamos entender e analisar a relação do grupo 
sanguíneo com transfusões e transplantes, com doenças não in-
fecciosas e com doenças infecciosas, possibilitando demonstrar a 
predisposição de alguns grupos ABO a determinadas moléstias 
(ALBUQUERQUE 2009 apud Maronna 2011).

Partindo dessa observação os cientistas iniciaram suas 
investigações sobre a relação entre os grupos sanguíneos e as 
doenças, alguns anos após as descobertas de Landsteiner. Bu-
chanan e Higley publicaram em 1921 um estudo sobre a temá-
tica, mas, de acordo com Beiguelman,(2003) foi somente após 
o trabalho de Aird, Bentall e Frase-Roberts em 1953 que a ideia 
começou a ganhar força no meio científico. Revisando a biblio-
grafia produzida desde então, podemos encontrar várias corre-
lações entre doenças humanas e os tipos sanguíneos. Girello e 
Khun (2003) afirmam que o sistema ABO está envolvido com 
mecanismo positivo de seleção em humanos e primatas e que 
algumas doenças parecem estar relacionadas com os grupos 
sanguíneos ABO. Garratty (2005) encontrou associações que 
considerou bastante estranhas feitas nos primeiros anos de es-
tudo sobre grupos sanguíneos e doenças, o autor reforça ainda, 
que até nos dias de hoje existem várias associações estranhas 
publicadas em respeitáveis revistas científicas, mas que apesar 
disto, há algumas associações inegáveis entre grupos sanguíne-
os e doenças, que estão devidamente documentas pela litera-
tura, como as reações hemolíticas transfusionais causadas por 
anticorpos, a doença hemolítica do recém- nascido, a anemia 
hemolítica autoimune, a rejeição no auto enxerto e a sensibili-
zação pós aborto espontâneo. Há evidências para uma correla-
ção entre a úlcera, a gastrite duodenal, infecções, malignidade 
de tumores, tendências hemorrágicas e trombóticas, entre ou-
tras (GIRELLO E KHUN 2003).
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Encontramos ainda na literatura publicada evidências tais 
como: as de que as doenças malignas predominam no grupo A 
quando comparadas ao grupo O (GARRATTY 2005); a que ocorre 
entre pacientes dos grupos não O e a suscetibilidade ao trombo-
embolismo venoso e arterial, incluindo a doença vascular perifé-
rica e a doença arterial coronariana, que têm demonstrado a in-
fluência da concentração dos níveis plasmáticos do fator de Von 
Willebrand(VWF) nos diferentes grupos sanguíneos (FRANCHI-
NI et. al.2007); e as que tem sido feitas entre o grupo sanguíneo O 
e a malária que sugerem que este grupo possui uma vantagem 
seletiva contra as formas graves da doença (ANSTEE, 2010).

O objetivo deste trabalho foi estudar as correlações en-
tre os tipos sanguíneos e as patologias prevalentes em resi-
dentes do estado de Mato Grosso do Sul. 

Material e Métodos:

Estudo documental, descritivo de caráter exploratório 
realizado com um quantitativo de 502 prontuários selecionados 
em dois hospitais públicos: Hospital Universitário da Fundação 
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul em Campo Gran-
de, e Hospital Regional Dr. Álvaro Fontoura em Coxim/MS. A 
coleta de dados ocorreu durante o ano de 2013 e o primeiro se-
mestre de 2014. Foram utilizados dois instrumentos (ambos ela-
borados pelo pesquisador): o primeiro intitulado “instrumento 
de pré-seleção” onde constava a identificação dos sujeitos da 
pesquisa (número do prontuário e nome completo), a idade e o 
grupo sanguíneo ao qual pertencia. O segundo chamado “ins-
trumento de coleta” utilizado para a exploração dos prontuários, 
construído para contemplar as seguintes variáveis: nome, sexo, 
data de nascimento/idade, etnia, local de residência (município e 
unidade federativa), naturalidade, número do prontuário, grupo 
sanguíneo, fator Rh, diagnóstico médico, local do internamen-
to. Os dados foram submetidos a um tratamento estatístico por 
meio do programa Epi info 7, as variáveis foram agrupadas e 
apresentadas em figuras. Para a categorização dos diagnósticos, 
utilizou-se um método de classificação que permitiu agrupá
-los em capítulos, de acordo com a Classificação Internacional 
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de Doenças, o CID 10(Classificação Internacional de Doenças 
e de Problemas Relacionados à Saúde) versão 2014. Os dados 
foram apresentados em gráficos e discutidos a luz da literatura 
publicada, Para a análise dos dados referentes aos diagnósticos 
dos sujeitos da pesquisa, os resultados foram comparados aos 
dados de Morbidade Hospitalar do Brasil e do estado de Mato 
Grosso do Sul. O estudo foi realizado de acordo com as normas 
do Comitê de Ética Envolvendo Seres Humanos da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul, de acordo com a Resolução 
196/96 do Ministério da Saúde, aprovado sob o parecer 181.207 
de 20/12/2012.

Resultados e discussão

Foram analisados um total de 502 prontuários, sendo 52% 
(261) de mulheres e 48% (241) de homens; com média de idade 
acima de 41 anos (59%);  a maioria (77%) nascida no estado de 
Mato Grosso do Sul, de etnia parda (55%). Em relação aos grupos 
sanguíneos 54% (272) pertenciam ao grupo O; 32% (160) ao grupo 
A; 10% (52) ao grupo B e 3% (15) ao AB. O fator Rh positivo foi pre-
ponderante 93% (468). As doenças mais incidentes (FIGURA 1) na 
amostra como um todo, foram as infecciosas e parasitárias 19% 
(94), seguidas pelas doenças do aparelho circulatório 15% (75), do-
enças do aparelho digestivo 14% (70) e neoplasias 12% (60).

Na analise da relação entre os diagnósticos e os tipos 
sanguíneos, obtivemos: grupo A 19% (30) doenças infeccio-
sas e parasitárias, 15% (24) doenças do aparelho circulató-
rio, 12% (19) doenças do aparelho digestivo, 11% (17) cau-
sas externas e 10% (16) neoplasias. Um estudo (ONSTEN 
2010) que avaliou 28 publicações que buscavam relacionar 
doenças infecciosas e o grupo A, concluiu que 16 deles de-
monstraram um maior risco de infecção associado. Dentre 
os cânceres, a maior relação com o grupo A encontrada na 
literatura diz respeito ao de mama, estômago e pulmão (ED-
GREN et. al. 2010; GARRATTY 2005).  A associação às do-
enças do aparelho digestivo é aventada por alguns autores 
quando se relaciona a infecção por Helicobacter Pilory como 
principal fator de risco isolado e aponta o tipo sanguíneo A 
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como o segundo com maior risco, obviamente não se pode 
concluir por esta relação apenas por este dado, uma vez que 
as doenças do aparelho digestivo são inúmeras, o que sugere 
a necessidade de mais estudos sobre a temática.

O estudo dos pacientes do tipo sanguíneo B revelou dois 
grupos de doenças como primeira causa de internação: circula-
tórias e neoplasias cada uma compondo 17% (9) da amostra. Em 
seguida, as doenças do grupo da DIP compondo 13% (7) e as do 
grupo respiratório com 9% (5). Esses resultados levantam alguns 
questionamentos, tais como, porque especificamente neste gru-
po sanguíneo as DIP ocupam o terceiro lugar como causa básica 
e não o primeiro como no grupo A? Porque as doenças do apare-
lho respiratório aparecem como uma das quatro principais cau-
sas de internação desse grupo de pacientes?  Estudos que se pro-
puseram a estabelecer a relação entre tipos sanguíneos e algumas 
doenças, concluíram por uma associação deste grupo sanguíneo 
ao câncer de esôfago (AMINIAM et. al. 2010), e aos demais tipos 
de câncer, excetuando-se o câncer de mama e de pulmão. Em 
relação às doenças circulatórias alguns estudos (HUANG et. al. 
2003; HUTSON et. al. 2002), apontam uma menor associação en-
tre as doenças infecciosas e esse grupo sanguíneo. 

No grupo AB foi identificado que 27% (4) da amostra 
possuía diagnóstico do grupo das DIP, seguido por doenças 
do aparelho circulatório, neoplasias e doenças do aparelho di-
gestivo com 20% (3) cada uma. Quando se olha para a associa-
ção deste grupo com as doenças, observa-se que os resultados 
nos mostram diferenças muito pequenas entre si, o que tor-
na difícil inferir possibilidades, contudo, alguns estudos de-
monstram uma maior prevalência das diarreias e septicemias 
por Escherichia coli em pacientes deste grupo sanguíneo, além 
da infecção por Chikunguya que relacionou o grupo AB a um 
maior risco (KUMAR et al. 2010).

Os principais achados relativos ao grupo sanguíneo O 
foram de 20% (55) de pacientes com diagnósticos de doenças 
do grupo das DIP, 17% (45) doenças do aparelho digestivo, 
15% (41) do aparelho circulatório e 11% (31) de neoplasias.  
Ao pensarmos o grupo O como o de maior prevalência na 
população brasileira poderia se esperar que as causas de 
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internação repetissem os achados gerais, entretanto, neste 
grupo as doenças do aparelho digestivo aparecem antes das 
doenças do aparelho circulatório, o que pode sugerir uma 
associação ao fator sanguíneo. Esta relação é apontada por 
alguns estudos como com a Escherichia Coli ( Anstee (2010), 
Cólera (HARRIS et. al. 2005),Noravírus (Hutson et. al.2002), 
bem como, o fator protetivo do grupo sanguíneo O contra as 
formas graves da malária (ANSTEE, 2010).

Conclusão

A análise de dados até o momento demonstra que há 
algumas diferenças entre os resultados que nos levam a infe-
rir que não existe uma lógica numérica que os explique, o que 
sugeriria uma possível correlação entre algumas doenças e os 
grupos sanguíneos ABO.

Figura 1. Percentual de pacientes segundo a causa do internamento
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Resumo: Esta pesquisa aborda o atendimento educacional ofere-
cido às crianças com câncer, que precisam afastar-se da escola por 
períodos longos ou recorrentes em razão do tratamento de câncer. 
Para o desenvolvimento do processo investigativo, recorreremos à 
abordagem qualitativa, com ênfase no estudo de caso de criança 
de 6 a 12 anos que se encontram em hospitais. O objetivo é inves-
tigar como são acompanhadas e avaliadas pedagogicamente essas 
crianças que frequentam os primeiros anos do Ensino Fundamen-
tal que, em período de tratamento do câncer, ausentam-se da Ins-
tituição Educativa. Foram levantados aspectos que possam indicar 
que o conhecimento escolar tem papel importante na recuperação 
das crianças, pois ele garante a preservação de vínculos interge-
racionais e intrageracionais, com esferas da cultura e, sobretudo, 
constitui fonte de vontade de viver e resgatar o seu espaço social. 
Os questionamentos que permearam a presente pesquisa buscam 
evidenciar: quais situações de aprendizado estão presentes nessa 
fase tão delicada da doença? Qual a possibilidade dessa criança 
aprender em grande período de ausência na escola? Um hospital 
da rede publica do município de Campo Grande/MS que atende 
crianças com câncer, e a AACC/MS na cidade de Campo Grande/
MS, foram o lócus da pesquisa de campo. Foi nossa intenção veri-
ficar in loco como essas crianças com câncer tem aproveitamento 
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pedagógico durante o seu tratamento e qual o seu impacto para o 
desenvolvimento cognitivo infantil, pois parte-se do pressuposto 
que o contexto influencia não apenas na recuperação das crianças, 
como no exercício do processo de construção do saber. 
 
Palavras-chave: Câncer. Criança. Aprendizagem.Educação e 
saúde.

 
Introdução 

Falar de aprendizagem na área da saúde significa atuar 
em uma etapa difícil que exige muita competência, principal-
mente ao se trabalhar com crianças com câncer. Ao pensar em 
crianças em tratamento, em curto ou longo prazo, de imediato 
nossa mente remete-nos a imagem de sujeitos doentes, tristes, 
limitados. No entanto, o que este trabalho pretende é oferecer, 
em uma nova perspectiva, uma mudança de percepção, valo-
rizando o ser humano como um ser integral. Um indivíduo 
com corpo, mente, necessidades, potencialidades e desejos.

Partimos do pressuposto de que, no caso das crianças 
com câncer, a permanência delas em período longo de tra-
tamento no hospital as impossibilita de frequentarem a ins-
tituição educativa, elas deixam de utilizar algumas de suas 
capacidades cognitivas e começam a apresentar algumas difi-
culdades de aprendizagem (COHEN; MELO, 2010). 

Como toda criança e cidadão, o paciente oncológico 
precisa de atendimento individual e de qualidade, suas defe-
sas estão alteradas, seu humor vulnerável, sua aprendizagem 
deve acontecer distante do ambiente da escola, colegas e pro-
fessores. Então, quais são as práticas pedagógicas e situações 
de aprendizagem oferecidas nessa fase tão delicada da vida? 
Qual a possibilidade da criançacom câncer aprender na falta 
de frequência na escola? Como essa criança interage com seus 
pares e adultos após o seu tratamento na volta à escola? Esses 
questionamentos irão fomentar a presente pesquisa. 

O acompanhamento pedagógico diferencia-se do aten-
dimento escolar durante a internação, por isso, os objetivos, 
metodologia e linguagem devem ser diferenciados.  Essa 
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pesquisa pretende contribuir com as crianças pacientes a re-
cuperarem-se, construindo relações de vínculo, sentimentos, 
amizade, confiança, no período em que estiverem em trata-
mento. A construção da prática pedagógica será direcionada 
ao desenho, leitura, escrita, faz-de-conta, relações numéricas e 
diálogo, portanto, cabe aqui ressaltar que o atendimento não 
pode ser somente uma breve situação de auxílio ou aprendi-
zado, mas sim na construção de estratégias que oportunizem 
às criança desenvolverem-se integralmente, não esquecendo 
de seu crescimento e avanços, mesmo em um local estranho 
ao seu cotidiano (CECCIM, 1997). 

Os aspectos pedagógicos são extremamente importan-
tes no campo da saúde, como também a saúde tem se reve-
lado um aspecto da maior relevância na área da educação. 
Essa intersetorialidade pressupõe a necessidade de ações in-
tegradas, a fim de que se dê conta de atender integralmente às 
crianças. Cabe aos profissionais envolvidos – pedagogo, psi-
cólogo, médico, enfermeiros – e a família transformar esses 
momentos tão frágeis com conhecimento, magia e encanto. A 
doença chega, mas ela não é determinante da terminalidade 
da vida das crianças, há que se buscar estratégias pedagógicas 
que lhes permitam ampliar a expectativa de vida.

A primeira proposta de atendimento a criança em es-
paço de atendimento hospitalar no Brasil, segundo Rolim e 
Góes (2009), foi no hospital Municipal Jesus no Rio de Janeiro, 
somente depois de quarenta anos é que o poder público co-
meçou a se preocupar com esse tipo de atendimento e inserir 
classes hospitalares em suas políticas de educação. O desen-
volvimento de práticas pedagógicas com a criança enferma é 
um grande avanço, visto que, a partir da relação entre família, 
equipe médica e equipe educacional propicia-se a continuida-
de de um projeto de vida, o desenvolvimento do conhecimen-
to infantil e realização pessoal das crianças. Por outro lado, 
trata-se de um desafio que envolve com igual intensidade es-
forços de profissionais da saúde e da educação, embora ins-
tâncias oficiais e organizações da sociedade civil reconheçam 
esse direito, ainda faz-se necessário ativar outros mecanismos 
sociais para que seja concretizado. Como afirma Matos (2006):
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Há muito que caminhar no vasto pluralismo multiforme de 
ações educativas, que hoje estão se desenvolvendo em tantas 
e tão variadas dimensões do trabalho social. Uma dessas di-
mensões se faz existir no hospitais, um contexto social que 
ate há pouco tempo estava totalmente esquecido. (p.43-44)

O adoecimento infantil acomete um momento relevante 
na vida da criança, no desenvolvimento humano. Nas palavras 
de Nigro (2004), doenças como o câncer constitui uma violência 
impositiva em razão da necessidade de tratamento e varias in-
ternações. O estar doente exige um esforço físico e psicológico 
para a preservação da vida. O afastamento de varias esferas do 
meio social torna-se inevitável, muitas perdas são percebidas 
e o receio da morte instala-se. A criança necessita de cuidados 
especiais em espaços que são distintos daqueles nos quaisse re-
aliza a maioria das rotinas de sua vida. No entanto, pode-se 
afirmar que as expectativas de seu desenvolvimento não de-
vem ser rebaixadas e que o oferecimento de experiências de 
aprendizagem fortalece seu núcleo vital saudável. 

Diante dessas necessidades de cuidado preventivo, 
curativo e paliativo no campo da oncologia pediátrica, desta-
ca-se a importância de uma equipe de saúde multiprofissional 
para o acompanhamento da criança. Assim, tem-se a possi-
bilidade de desenvolver um acompanhamento especializado, 
que requer habilidades desenvolver um plano individualiza-
do de educação e cuidados, acompanhar suas aprendizagens 
no decorrer do tratamento e avaliar as condições de aprendi-
zagem da criança. Vislumbra-se integrar a objetividade (téc-
nicas) e a subjetividade (amparo e aconchego), tanto à criança 
quanto à sua família, a partir de uma abordagem humanizada 
(MULTTI; PAULA;SOUTO, 1997). 

Um modo de agir profissional, em que a inclusão da fa-
mília no cuidado é indispensável, pois a experiência de uma 
doença, ameaçando a vida de uma criança desafia o equilíbrio 
do sistema familiar. As bases de apoio são fundamentais que 
compõem os alicerces do desenvolvimento integral da crian-
ça. Segundo Rizzini (et al, 2000) refere-se tanto a atividades, 
ou organizações formais, quanto a formas de apoio espontâ-
neas ou informais que são as relações afetivas significativas, 
amigos, parentes que contribuam para seu desenvolvimento. 
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Durante a trajetória da doença, inevitavelmente, os pais cen-
tralizam a atenção nesta que adoeceu.

Exemplo dessa preocupação é a determinação do Con-
selho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente que 
reconheceu através da resolução número 41/1995, o direito de 
desfrutar de alguma forma de recreação, programa de educa-
ção para saúde e acompanhamento do currículo escolar du-
rante a permanência hospitalar. Essa discussão desdobra-se 
inevitavelmente na formação de profissionais da educação 
para atuar junto à criança hospitalizada. O universo da crian-
ça hospitalizada ainda é pouco conhecido nas instâncias edu-
cacionais de formação pedagógica e, portanto, pouco explora-
do como locuspróprio de atuação do professor e de pesquisa 
para a construção de novas práticas pedagógicas.

Mas, apenas isto, não basta. Precisamos garantir maio-
res e melhores condições de desenvolvimento de práticas e 
acompanhamento pedagógico-educacional à clientela infan-
to-juvenil internada, que certamente virá com a produção de 
novos conhecimentos e a formação específica de profissionais 
nesta área de conhecimento.

O que se quer ressaltar é a efetiva ampliação do conceito de 
educação, a diversificação de atividades educativas e, em con-
seqüência, da ação pedagógica em múltiplas instâncias. (...) 
Para tanto, repõe-se a necessidade de formação geral e profis-
sional implicando o repensar dos processos de aprendizagem 
e das formas do aprender a aprender. (LIBÂNEO, 2000, p. 144)

Independentemente da realização de um trabalho pe-
dagógico específico em hospitais, a sociedade está mudando 
muito rapidamente e isso tem levado à abertura de novos e 
diversificados campos de atuação para o profissional da edu-
cação, especialmente o pedagogo. A perspectiva que se apre-
senta é de uma articulação entre os profissionais que atendem 
a criança e o jovem, Libâneo (2000) ressalta que é preciso re-
conhecer a ampliação do conceito das práticas educativas que 
acompanha a diversidade de ações pedagógicas presentes na 
sociedade contemporânea.

O objetivo do trabalho é investigar como são desenvol-
vidas práticas pedagógicas em ambiente hospitalares e na 
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AACC para crianças de 6 a 12 anos pertencentes aos Anos 
Iniciais do Ensino fundamental com câncer em período de tra-
tamento e apresentar propostas alternativas que viabilizem a 
aprendizagem das crianças.

Material e métodos

Quanto ao delineamento metodológico, esta pesquisa 
configura-se como estudo de caso, que enquadra-se como 
uma abordagem qualitativa e é frequentemente utilizado para 
coleta de dados na área de estudos organizacionais. Segundo 
Yin (2001, p. 32) o estudo de caso é uma investigação cientifica 
que “investiga um fenômeno contemporâneo dentro de seu 
contexto da vida real”.

Os registros da presente pesquisa apoiaram-seessencial-
mente em anotações de campo através do diário de bordo, re-
ferentes aos acontecimentos durante as sessões de atividades. 
Inicialmente utilizamos do primeiro contato com as crianças 
e o responsável por ela (todos os responsáveis foram as mães) 
para um conhecimento inicial da doença, do contexto das 
crianças e da própria pesquisa. 

As visitas foram realizadas inicialmente duas vezes por 
semana, sendo uma vez na AACC/MS e outra no hospital pu-
blico do município de Campo Grande/MS no período matuti-
no durante o ano de 2012 e no ano de 2013.  Após a primeira 
entrevista com a família e a própria criança para esclareci-
mentos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento 
livre e esclarecido, fizemos a visita somente no hospital uma 
vez por semana mostrando-se com uma nítida disposição das 
crianças para a conversa e posterior realização dos testes. 

Devido aos efeitos adversos da quimioterapia sobre o 
rendimento intelectual das crianças, buscamos um contato com 
uma psicóloga que pudesse responder as nossas duvidas. Com 
isso, decidimos fazer um teste WechslerIntelligenceScale for Chil-
dren(WISC IV) que avaliasse a inteligência destas crianças com 
câncer. A preocupação inicial seria não olhar esta criança fora 
do seu contexto social e histórico.Desta forma, pudemos obter 
o nível de funcionamento intelectual das crianças em relação 
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aos seus companheiros de idade. As crianças foram compara-
dos com os escores obtidos em uma amostra representativa da 
população da mesma idade. Tais escores segundo o manual do 
Wechsler (2013) são indicadores que oferecem informações mais 
especificas sobre os processos cognitivos envolvidos na realiza-
ção das tarefas oferecidas para as crianças. 

Resultados e discussão

A nossa pesquisa ainda está em andamento, no entan-
to, a análise dos dados coletados através dasentrevistas à luz 
da teoria dos autores citados, nos aponta alguns aspectos re-
levantes.Percebemos através da pesquisa de como o câncer 
afeta a frequência e a matricula escolar durante um gran-
de período de tempo previsto pelo protocolo de tratamento 
oncológico. À estas crianças com câncer, como compensa-
ção àausência nas aulas, deveriam ser planejados exercícios 
domiciliares com acompanhamento da escola, compatíveis 
com o seu estado de saúde e com o processo de ensino, mas 
nem todas tem este acompanhamento. Algumas delas re-
cebem da própria classe hospitalar do hospital e da AACC 
este acompanhamento pelos professores. Nas observações 
realizadas durante a pesquisa, muitas poucas vezes, aproxi-
madamente 3 (três) vezes presenciamos alguma criança que 
tivesse trazido de sua escola atividades planejadas. 

Os professores da classe hospitalar é que planeja de 
acordo com idade/serie atividades para as crianças fazerem 
enquanto estão internadas ou afastadas da escola e permane-
cem no hospital para tratamento. 

Durante as fases mais críticas do tratamento destas 
crianças com câncer ou mesmo durante os cuidadospaliati-
vos, há uma redução do contatocom a comunidade em ge-
ral, amigos, escola, família, devido a fatores relacionados à 
mobilidade e outros fatores médicos mais complicados que a 
própria doença provoca. 

Assim, durante o período estudado, as crianças mostra-
ram uma nítida receptividade nas conversas estabelecidas. Ao 
mesmo tempo faziam constantes referencias à escola, seja pela 
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busca da experiência substitutiva (quando estavam afastadas) 
seja pela frustação que a volta às aulas criava. 

Percebemos um grande sofrimento, tanto das crianças 
como da família, quando as crianças despojadas de suas rou-
pas, de seus pertences e do convívio com a maioria de seus 
familiares tanto no espaço hospitalar como em qualquer outro 
espaço, durante o tratamento.  No entanto, mesmo diante des-
sa fragmentação da vida, ela continua a ter fantasias, emoções 
e sentimentos, o que demanda uma visão de tratamento que 
contemple as especificidades da infância e uma compreensão 
integral do desenvolvimento do sujeito.

Entendendo que os problemas de saúde comprometem 
no rendimento escolar das crianças, retomamos as discussões 
de Vygotsky (1997) que dizem respeito às crianças cujo de-
senvolvimento está comprometido por fatores orgânicos e 
pela restrição de experiências favoráveis ao desenvolvimento, 
consequentemente, contribuindo para sua baixa autoestima, é 
que se problematiza a importância da Saúde no processo de 
escolarização das crianças para o desenvolvimento das habi-
lidades e capacidades.
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Resumo: Agrotóxicos são substâncias capazes de agir como dis-
ruptores endócrinos, podendo ser um fator de risco para câncer de 
próstata. Mato Grosso do Sul tem uma significativa parcela da po-
pulação exposta a agrotóxicos e uma elevada incidência deste tipo 
de câncer. O objetivo foi analisar fatores associados à incidência e 
mortalidade de câncer de próstata em residentes no Estado. Foram 
desenvolvidos quatro subprojetos: revisão sistemática da literatura 
sobre exposição a agrotóxicos e câncer de próstata; estudo de ten-
dência de mortalidade por câncer de próstata nos estados da região 
Centro-Oeste do Brasil no período de 1980-2011; estudo ecológico 
correlacionando mortalidade por câncer de próstata com produção 
agrícola e estudo caso-controle investigando a associação entre expo-
sição a agrotóxicos e câncer de próstata em Mato Grosso do Sul. Na 
revisão sistemática da literatura, 12 estudos encontraram associação 
positiva entre exposição a agrotóxicos e/ou atividade relacionada à 
agricultura e câncer de próstata. As taxas de mortalidade por câncer 
de próstata em Mato Grosso do Sul apresentaram tendência crescen-
te, com estabilização no final do período analisado (1980-2011); Foi 
encontrada uma correlação positiva entre toneladas de soja plantada 
e mortalidade por câncer de próstata nos estados brasileiros, suge-
rindo a possibilidade de associação entre exposição a agrotóxicos e o 
desenvolvimento desse câncer. Encontrou-se um aumento do risco 
para câncer de próstata em homens que realizaram biópsias de prós-
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tata em dois hospitais de Campo Grande que tinham história fami-
liar de câncer de próstata OR: 2,47 (1,47-4,18).

Palavras-chave: Agrotóxicos, mortalidade, câncer de próstata.

Introdução

Certos agrotóxicos, e outras substâncias químicas in-
dustriais, tem o potencial de interferir no sistema endócrino 
de animais e de seres humanos, agindo como disruptores 
endócrinos (SANTAMARTA, 2001; FREEMAN, 2010). Em 
consequência a sua ação como disruptores endócrinos, os 
agrotóxicos estão associados a vários problemas de saúde, 
principalmente distúrbios relacionados à reprodução huma-
na, entre eles o câncer de próstata (SANTAMARTA, 2001; 
BAKER et al, 2009; FREEMAN, 2010). No Brasil, em um estu-
do ecológico, foi demonstrada a existência de correlação entre 
o volume de agrotóxicos comercializados e manifestações en-
dócrinas na população exposta, surgidas anos depois da ex-
posição, com efeitos diretos no aparecimento de infertilidade, 
câncer de testículos, câncer de próstata e ovário, em alguns 
estados brasileiros (KOIFMAN et al, 2002). As principais ex-
posições a agrotóxicos ocorrem em circunstâncias ocupacio-
nais, principalmente no setor agropecuário, assim como no 
transporte, comercialização e produção destes produtos. En-
tretanto, outros grupos populacionais estão expostos através 
da contaminação alimentar e ambiental, como é o caso das 
famílias de agricultores, e da população circunvizinha a uma 
unidade produtiva e a população em geral, que se alimenta 
do que é produzido no campo (SILVA et al, 2005). A economia 
de Mato Grosso do Sul está baseada no agronegócio (BRA-
SIL IBGE, 2010). Em 2005 foram consumidas no estado cerca 
de 11 mil toneladas de agrotóxicos, levando Mato Grosso do 
Sul a ocupar a sétima colocação como maior consumidor des-
tas substâncias no país naquele ano (RACENA & CALDAS, 
2008). O estado de Mato Grosso do Sul apresenta uma das 
mais altas taxas de incidência de câncer de próstata do Brasil. 
Estima-se que em 2014 a taxa de incidência deste câncer será 
de 82,92/100.000 homens no Estado (BRASIL/INCA, 2014).  A 
existência de uma significativa parcela da população exposta 



81

a agrotóxicos e a elevada incidência de câncer de próstata, fa-
zem com que estudos sobre a possível associação entre câncer 
de próstata e exposição a essas substâncias em Mato Grosso 
do Sul seja um tema de interesse a saúde pública. O objetivo 
geral do estudo foi analisar fatores associados à incidência e 
mortalidade por câncer de próstata em residentes no estado 
de Mato Grosso do Sul.

Material e métodos

O projeto de tese foi desenvolvido em quatro subproje-
tos. A metodologia de cada subprojeto é apresentada na sequ-
ência. Foi realizada uma revisão sistemática de artigos publi-
cados em periódicos científicos nacionais e internacionais, no 
período 2005-2012 que analisaram a associação entre exposi-
ção a agrotóxicos e câncer de próstata. A busca foi realizada 
nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, Scielo e Lilacs, utili-
zando os descritores “epidemiologia”, “agrotóxicos” e “cân-
cer de próstata” (“epidemiology”, “pesticides” and “prostate 
cancer”), tendo como data limite 28.08.12. Foi realizado um 
estudo descritivo com a série histórica de óbitos por câncer de 
próstata do período 1980 a 2011, referente ao Brasil, suas regi-
ões e estados da região Centro-Oeste. Foram calculadas taxas 
quadrienais e anuais de mortalidade por câncer de próstata 
padronizadas por idade pela população mundial. Modelos 
de regressão polinomiais foram estimados para a análise de 
tendência da mortalidade nas regiões brasileiras e estados do 
Centro-Oeste. No estudo ecológico foi efetuada análise univa-
riada dos dados espaciais para a investigação global das taxas 
de mortalidade por câncer de próstata nos estados brasilei-
ros entre 2005-2009. As variáveis do estudo foram agrupadas 
em quatro blocos: indicadores sociodemográficos; dados de 
produção agrícola; variáveis relativas à utilização de serviços 
de saúde; variáveis de consumo alimentar. Na análise biva-
riada analisou-se a correlação entre as variáveis distribuídas 
nos blocos e as taxas de mortalidade por câncer de próstata 
por meio do coeficiente de Pearson (r). A seguir utilizou-se a 
análise de regressão múltipla espacial. Foi desenvolvido um 
estudo caso-controle de base hospitalar. Casos eram homens 
com 40 anos ou mais, com câncer de próstata comprovado 
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por exame histopatológico, que realizaram biópsia de prós-
tata em dois hospitais de Campo Grande e os controles eram 
homens que realizaram outros tipos exames diagnósticos nos 
mesmos hospitais e que não possuíam diagnóstico de câncer 
entre março de 2012 e dezembro de 2013. Casos e controles 
foram pareados por idade e por macrorregião de residência. 
Foi aplicado um questionário com questões sobre hábitos de 
vida, sociodemográficas e sobre exposição residencial e ocu-
pacional a agrotóxicos. Na análise bivariada analisou-se a as-
sociação entre as variáveis estudadas e câncer de próstata. A 
associação entre câncer de próstata e exposição a agrotóxicos 
foi estimada pelo cálculo da razão de chances (odds ratio), com 
intervalos de confiança de 95%, por meio de regressão logísti-
ca não condicional.

Resultados e discussão

Na revisão sistemática da literatura, observou-se que 
dos 47 artigos analisados, 12 estudos encontraram associa-
ção positiva entre exposição a agrotóxicos e/ou atividade 
relacionada à agricultura e três artigos encontraram asso-
ciação negativa. Os demais artigos não encontraram resul-
tados estatisticamente significativos. Apesar de estudos 
epidemiológicos apontarem para a exposição ocupacional a 
agrotóxicos como um possível fator de risco para câncer de 
próstata, os resultados encontrados tem sido heterógenos e 
os dados disponíveis em estudos individuais não fornecem 
subsídios suficientes para estabelecer o nexo causal (MA-
ELE-FABRY et al, 2006). A mortalidade por câncer de prós-
tata ainda está aumentando em todo o Brasil. Na região 
Centro-Oeste, a mortalidade quase duplicou nos últimos 
30 anos e tornou-se a segunda região brasileira com maior 
taxa de mortalidade. Conforme o modelo de regressão lo-
gística linear: y= 16,573 + 0,515x – 0,0,18x²- 0,001x³, as taxas 
de mortalidade por câncer de próstata em Mato Grosso do 
Sul apresentaram tendência crescente, com estabilização 
no final do período analisado (1980-2011). Fatores geográ-
ficos e socioeconômicos, inerentes às diferentes regiões do 
país, podem dificultar o acesso aos serviços especializados 
de atenção ao câncer e contribuir para que os intervalos de 
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tempo para realização do diagnóstico e do tratamento apre-
sentem importante variação local (WUNSCH et al, 2008). 
No estudo ecológico foi observada maior mortalidade por 
câncer de próstata distribuída geograficamente em áreas de 
intensa atividade agrícola e consumidoras de grande volu-
me de agrotóxicos. Existe uma diversidade de compostos 
químicos que são utilizados na agricultura como agrotóxi-
cos e, possivelmente, alguns deles são fatores de risco para 
a ocorrência de câncer de próstata (ALAVANJA et al, 2003; 
KUMAR et al, 2010). No modelo final da análise de regres-
são espacial múltipla, destacou-se a correlação positiva en-
tre toneladas de soja plantada e mortalidade por câncer de 
próstata nos estados brasileiros (Tabela 1). O cultivo de soja 
é caracterizado pela utilização de extensas áreas de terras, 
mecanização do plantio e da colheita e pelo uso de agrotó-
xicos em grande quantidade (BELO et al, 2012). O estudo 
caso-controle encontrou um aumento do risco para câncer 
de próstata em homens que referiram história familiar de 
câncer de próstata OR: 2,47 (1,47-4,18). Estes resultados 
estão consonantes com a literatura, a qual mostra que ho-
mens com história familiar de câncer de próstata apresen-
tam maior risco para o desenvolvimento de câncer de prós-
tata que a população masculina geral (KAMANGAR, 2006).

Tabela 1.  Modelo final da análise de regressão múltipla espacial

Variáveis Coeficientes Erro-padrão t p-valor
Toneladas de soja 
produzidas 0,679 0,184 2,31 0,030

Toneladas de mi-
lho produzidas -0,106 0,344 -1,37 0,018

Proporção da po-
pulação com 80 
anos e +

0,791 0,243 7,22 < 0,001

PIB agropecuário 
per capita -0,091 0,435 -0,79 0,439

Consumo de bebi-
das alcoólicas 0,762 0,199 5,43 < 0,001

R2 ajustado: 0,71; p valor < 0,001
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Resumo: Uma fratura pode representar potenciais alterações 
musculoesqueléticas e meses de hospitalização, acarretando gra-
ves problemas a saúde. Existem sobretudo casos em que o proces-
so de osteogênese pode ser acelerado. O objetivo da pesquisa foi 
analisar o efeito osteogênico do laser de baixa potência aliado a 
enxerto ósseo e membrana reabsorvível de cortical óssea no tra-
tamento de defeito produzidos no fêmur de ratas Ovariectomi-
sadas. Foi realizado ovariectomia bilateral em 108 ratas (adul-
tas) de linhagem Wistar e após a comprovação da diminuição da 
massa óssea, feita através de análise digital da densidade óssea, 
foi realizado uma perfuração padronizada na diáfise do  fêmur 
(2mm). Os animais divididos em grupos trados com Laser As-Ga
-Al (600nm); Laser In-Ga-Al-P (908nm); Enxerto ósseo e Mem-
brana de Cortical Óssea aliado a ambos os Lasers.  Os animais 
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foram submetidos à eutanásia após 7, 14 e 28 dias. Os segmentos 
destinados à histologia foram corados com HE e Tricrômico de 
Masson para analise de células ósseas: Osteoblastos, Osteócitos, 
Osteoclastos, Fibroblastos, tecido Fibroso e Colágeno. Foi realiza-
do ainda a avaliação Morfométrica para a quantificação das áreas 
representativas de osso neoformado. A análise histológica  evi-
denciou que os animais tratados com Laser In-Ga-Al-P (908nm) 
07 dias; apresentaram melhores resultados em relação ao grupo 
controle quando analisado as características e magnitude do pro-
cesso inflamatório. Possibilitando indicar  parâmetros de terapia 
Laser ideais para induzir ao aumento de células responsáveis pela 
proliferação e reparo ósseo.

Palavras-chave: Laser de Baixa Potência. Ovariectomia. En-
xerto. Reparação Óssea. 

Introdução

Uma fratura pode representar potenciais alterações 
musculoesqueléticas e meses de hospitalização, acarretando 
graves problemas a saúde. A osteoporose reconhecida como 
um dos maiores problemas de saúde pública da atualidade  
tem contribuído com o aumento da incidência, causando as-
sim  milhares de fraturas todos os anos (RIERA-ESPINOZA,  
2009; SIRIS et al., 2009).  Existem sobretudo casos em que o 
processo de osteogênese pode ser antecipado. 

Vários estudos vêm investigando os efeitos de tratamen-
tos não invasivos para o controle da redução da massa ós-
sea, reparo e crescimento ósseo. Entre estes, podemos citar a 
aplicação do laser terapêutico de baixa potência, seus efeitos 
positivos atuam na aceleração da cicatrização e aumento da 
vascularização, proliferação celular, maior resistência mecâ-
nica no tecido ósseo neoformado além do aumento da calci-
ficação da matriz óssea (BLAYA et al., 2008; TORRES et al., 
2008; MÁRQUEZ MARTÍNEZ et al., 2008; POPPI et al., 2011; 
CARVALHO-LOBATO et al., 2014). 

Para que ocorra uma consolidação rápida e sem compli-
cações se faz também fundamental continuidade óssea local 
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o uso de enxerto ósseo introduzido no início do século vinte 
na prática cirúrgica, veio trazer subsídio à consolidação de 
fratura cominutivas ou com grandes defeitos, promovendo a 
formação de calo precoce através de um processo chamado 
de substituição invasiva associado ao processo de osteoindu-
cão, disponibilizando variedade de materiais sintéticos como 
a hidroxiapatita, vidro bioativo, carbonato de cálcio, fosfato 
tricálcio e Polímero de Mamona (BRAZ et al., 2003; FREITAS 
et al., 2004; CAMARGO et al., 2010; NACER et al., 2012).

Diante desta perspectiva, o conhecimento de métodos 
que estimulem a consolidação de fratura osteoporótica ad-
quire considerável importância. Baseado nos efeitos do laser 
nos tecidos biológicos levantou-se a hipótese de que a Tera-
pia Laser aliada com enxerto ósseo e membrana de cortical 
óssea poderia auxiliar no processo de osteogênese de ratas 
osteoporóticas. Portanto, o objetivo deste estudo é Analisar 
o efeito osteogênico do laser de baixa potência (In-Ga-Al-P e 
As-Ga-Al) aliado a enxerto ósseo e membrana reabsorvível 
de cortical óssea no tratamento de defeito produzidos no fê-
mur de ratas Ovariectomisadas, através de analise histológi-
ca e Morfométrica. 

Material e métodos

Animais de Experimentação

A amostra foi composta por 108 ratas (Rattus norvergicus), 
da linhagem Wistar, com peso corpóreo variando entre 230 a 350 
gramas, adultos procedentes do Biotério da Universidade Fede-
ral de Mato Grosso do Sul- UFMS, Campo Grande, MS.

O presente projeto foi submetido à Comissão de Ética no 
Uso de Animais da Universidade Federal de Mato grosso do Sul 
e todos os procedimentos experimentais foram realizados em 
conformidade com as normas do Colégio Brasileiro de Experi-
mentação Animal (COBEA) protocolo no 388 de 13/12/2011.  

Grupos Experimentais

Todos os animais disponíveis foram submetidos a Ova-
riectomia e posteriormente divididos em grupos: 
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4 	 Grupo 1 (N = 18): Defeito ósseo (controle), (C).

4	 Grupo 2 (N = 18): Defeito ósseo tratado com Laser Ver-
melho Visível (OV).

4	 Grupo 3 (N = 18): Defeito ósseo tratado com Laser In-
fra Vermelho (OI).

4 	 Grupo 4 (N = 18): Defeito ósseo e este preenchido com 
substância osteocondutora e membrana reab sorvível 
(CE).

4 	 Grupo 5 (N = 18): Defeito ósseo preenchido com subs-
tância osteocondutora  e membrana reabsorví vel com 
aplicação do laser infra vermelho (OEI).

4 	 Grupo 6 (N = 18): Defeito ósseo preenchido com subs-
tância osteocondutora  e membrana reabsorví vel com 
aplicação do laser Vermelho Visível (OEV).

 
Procedimentos Cirúrgicos

Ovariectomia e Defeito ósseo 

Os animais foram submetidos à ovariectomia bilateral 
e a produção do defeito ósseo  (Figura 1) foi iniciada após 
a comprovação de osteoporose, realizada por exames radio-
lógicos feitos antes e noventa dias depois da ovariectomia e 
comparados através do Software Digora 1.51.  

Figura 1.  Foto representativa  do Defeito  Ósseo.
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Laser de Baixa Potência

As aplicações foram realizadas por um mesmo pesqui-
sador, com laser a 90 graus, os animais não sofreram nenhum 
tipo de anestesia para tal procedimento. Os animais tratados 
receberam irradiação transcutânea, uma aplicação por dia em 
oito pontos por aplicação destes: dois pontos do lado direito 
do defeito, dois pontos no lado esquerdo, um ponto na par-
te superior e inferior e dois pontos realizados sobre o defeito 
ósseo. Os grupos irradiados receberam 140J/cm2 dos lasers 
As-Ga-Al (600nm) e In-Ga-Al-P (908nm) com potência de 100 
mW e área do feixe 0,028 cm²;

Os animais foram submetidos à eutanásia após 7, 14 e 
28 dias. Os segmentos destinados à histologia foram cora-
dos com Hematoxilina Eosina e Tricrômico de Masson para 
analise de células ósseas: Osteoblastos, Osteócitos, Osteo-
clastos, Fibroblastos, tecido Fibroso e Colágeno. Foi reali-
zado ainda a avaliação Morfométrica por digitalização de 
imagens e análise computacional por meio dos programas 
específico de processamento e análise de imagens; Image
-Pró Plus e ImageJ  para a quantificação das áreas represen-
tativas de osso neoformado.

 
Resultados Parciais e Discussão 

A analise dos resultados evidenciou que a Ovariectomia 
(OVX) bilateral comprovou-se eficaz, induzindo a diminuição 
da densidade óssea uma vez que os exames  radiológicos re-
alizados noventa dias após a OVX apresentaram parâmetros 
(densidade)  significativamente menores (p<0,05) quando 
comparados aos exames radiológicos  realizados antes da ci-
rurgia e analisadas pelo sistema digital Digora versão 1.51 for 
Windows da Orion Corporation SOREDEX (Finland) onde fo-
ram estabelecidas áreas de leitura da densidade com o mesmo 
tamanho e localização (Figura 2).   

Alguns estudos buscam encontrar a melhor forma de 
tratamento para a osteoporose e para a reparação de fratura 
osteoporótica, principal complicação desta patologia (OLI-
VEIRA, 2003; LORRAIN 2003; CARVALHO & CLIQUET, 
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2003; LIPS & VAN SCHHOOR, 2005; GARDNER et al., 2005; 
SHA et al,. 2009; DINIZ et al., 2009; COOPER et al., 2009; PO-
PPI et al., 2011).

Figura 2. Layout da tela do programa computacional sistema digital Digora 
versão 1.51 utilizado na leituta da densidade óssea, resultado pós-cirúrgico.

Os cortes histológicos obtidos a partir dos fêmures das 
ratas ovariectomizadas dos grupos tratados e corados por He-
matoxilina e Eosina,  evidenciaram que os animais tratados 
com Laser In-Ga-Al-P (908nm) no período de 07 dias; apre-
sentaram melhores resultados em relação ao grupo controle 
quando analisado a magnitude do processo inflamatória. De-
monstrando a eficácia ao controlar a etapa inicial da inflama-
ção; ativando a neovascularização e facilitação  a eliminação  
do exsudato inflamatório. 

Considerações

Criar formas de auxiliar a deposição óssea é importante  
em se tratando de fraturas em osso osteoporótico.  Buscando 
parâmetros ideais para induzir ao aumento de células respon-
sáveis pela proliferação e reparo ósseo, além de investigar o 
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sinergismo entre as formas de tratamentos; como enxertos ós-
seos e Terapia Laser. 

A aplicação do  Laser In-Ga-Al-P (908nm) no defeito ós-
seo do fêmures das ratas ovariectomizadas no período de 07 
dias  mostrou-se eficaz, facilitando e estimulando as respostas 
do organismo no tecido lesado.
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Resumo: A presente pesquisa objetiva apresentar diretrizes que 
possibilitem a inclusão social dos pacientes em tratamento, por meio 
do acesso gratuito ao transporte nas viagens entre as localidades. Os 
estudos se justificam pela necessidade de rever os gastos com a saúde 
e aumentar a sua aplicação nas pessoas. A logística de transporte de 
pacientes pode ser revista visando otimizar os veículos disponíveis, 
otimizar o uso de ambulâncias para casos de urgência e emergên-
cia. Quanto aos processos metodológicos, a pesquisa se insere numa 
abordagem qualitativa de reconstrução histórico-institucional por 
meio de uma análise critíco-descritiva. Para coleta dos dados foram 
utilizados multimétodo, entrevistas abertas com atores envolvi-
dos, análise de documentos e dados secundários.  Os resultados da 
pesquisa, demonstraram que havendo uma redução na alíquota do 
ICMS de 17% para  é possível oferecer transporte gratuito aos pa-
cientes com renda de até 2 (dois) salários mínimos (SM), otimizando 
o uso da frota do serviço público e da necessidade de otimização dos 
veículos disponibilizados aos serviços de saúde. O sistema público 
de transportes intermunicipal de passageiro de MS percorre os 78 
municípios e diariamente atende as quatro  regiões de saúde: Cam-
po Grande, Dourados, Corumbá e Três Lagoas. Em 2013, 442.982 
pacientes se deslocaram até as regiões de saúde para tratamento no 
modelo de atenção básica. 86% dos pacientes foram atendidos na 
Capital; 10% em Dourados; 3% em Corumbá e 1% em Três Lago-
as.  Por meio da desoneração do ICMS nas passagens, seria possível 
atender ao paciente em tratamento e a um acompanhante em viagens 
intermunicipais.
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Palavras-chave: Logística, Saúde, Redes de articulação regio-
nal, Eficiência dos gastos públicos.

Introdução

O presente artigo apresenta resultados de uma pesquisa 
que objetivou a inclusão de pacientes e seus acompanhantes, 
no sistema de transportes rodoviário intermunicipal de pas-
sageiros, na qualidade de beneficiários, gozando do transpor-
te gratuito no território sul-mato-grossense. 

Os gastos públicos com transportes de pacientes é res-
ponsabilidade dos municípios. Entretanto se as esferas (fede-
ral, estadual e municipal) se organizarem em redes, haverá 
uma melhor integração entre os serviços e otimização dos 
gastos públicos, sendo possível revertê-los para a ampliação 
do número de atendimentos. 

Segundo Fernandes (2011), as redes representariam ra-
cionalização de gastos, otimização de recursos e provimento de 
uma atenção condizente com as necessidades dos pacientes: 

a organização de redes regionalizadas e integradas no SUS 
depende de aperfeiçoamento na gestão intergovernamental 
nas regiões de saúde para qualificar a pactuação de respon-
sabilidades entre as esferas de governo e de qualificação da 
atenção primária a saúde para coordenar a sua continuidade 
nos outros níveis do sistema.

Siqueira (2012) aponta os Programas de Saúde da Famí-
lia e os Programas de Agentes Comunitários de Saúde como 
programas de atenção básica. Seu estudo indica que 20% dos 
municípios paulistas são eficientes e sugere a prevalência das 
práticas de competição sobre as de cooperação. Afirma que 
este feito “pode contribuir para a integração dos serviços de 
saúde em redes de atenção e repensar os pactos estabelecidos 
entre os municípios de uma mesma determinada rede de saú-
de”, criando comparações e posteriores avaliações de desem-
penho. 

O beneficio da inclusão proposto pela pesquisa é esten-
dido ao acompanhante, porém não é admissível aumentar a 
tarifa para os demais usuários do sistema público de trans-
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portes. É preciso desonerar os impostos, reduzir alíquotas, 
repensar a máquina do Estado em favor do cidadão. O desen-
volvimento regional precisam de soluções sustentáveis, que 
proporcionem o equilíbrio econômico-financeiro da saúde, 
dos serviços logísticos e ao mesmo tempo permitam a inclu-
são social dos pacientes e acompanhantes. 

Cabe às empresas controlar o orçamento rever os custos 
e realizar planejamento tributário. Souza (2007) cita:

é fundamental uma boa gestão tributária do ICMS, a fim 
de: a) evitar contencioso administrativo tributário que im-
plicaria custos adicionais e desnecessários à organização, 
e b) utilizar corretamente a elisão fiscal para economizar o 
pagamento excessivo do imposto. A combinação dos dois 
instrumentos refletirá positivamente no fluxo de caixa das 
empresas.

Em relação aos projetos de investimentos e o planeja-
mento tributário, Cesarino et. al. (2012) analisou a gestão tri-
butária relacionada com a apropriação do crédito de ICMS 
originado pela aquisição de bens destinados ao ativo imo-
bilizado, na razão do aproveitamento do crédito à razão de 
1/48 por mês, demonstrou uma perda de aproximadamente 
30% do valor presente dos créditos a recuperar, comparados 
ao valor dos créditos, ao valor do investimento e em relação 
a rentabilidade das vendas. A decisão de investimentos em 
frota ou a sua locação, deriva da elaboração de um bom plane-
jamento tributário e da consequente gestão financeira, seja na 
saúde pública ou privada ou no ambiente empresarial.

O objetivo da pesquisa é analisar o impacto da desone-
ração do ICMS no Sistema Público de Transportes de Passa-
geiros, permitindo melhor gestão dos recursos públicos mu-
nicipais, destinados à saúde e otimizando a logística existente. 
A pesquisa é baseada em dados secundários, legislação perti-
nente e documentos públicos. A pesquisa foi dividida em três 
partes: A primeira analisa a logística disponível, o quantitati-
vo de pessoas que se deslocaram entre os municípios de 2009 
a 2013 e os principais destinos a fim de verificar a disponibi-
lidade de lugares, em viagens rodoviárias intermunicipais. A 
segunda parte da pesquisa analisou os custos com os desloca-
mentos dos pacientes, a gestão tributária das concessionárias 
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em relação aos créditos de ICMS passíveis de utilização e os 
benefícios econômicos gerados. A terceira e última parte do 
estudo, calculou o volume de créditos de ICMS gerados com 
base na diretriz tarifária para o sistema de transportes, com 
a finalidade de definir um desconto na alíquota interna do 
ICMS em MS, capaz de cobrir os custos com os deslocamentos 
pelos pacientes e seus acompanhantes, permitindo maiores 
opções de viagens, horários, permitindo que os pacientes pos-
sam realizar consultas e exames com maior frequência, visan-
do a melhoria da qualidade de vida da população, que depen-
de exclusivamente do transporte realizado pelos municípios. 

Material e Métodos 

Para a fundamentação teórica foi feita revisão da litera-
tura, com uma análise crítico-descritiva. Para coleta de dados 
foram utilizados multimétodos, entrevistas com atores envol-
vidos com a desoneração tributária, saúde, logística, regula-
ção e transporte de passageiros. Foram pesquisados dados 
secundários e documentos constantes em processos adminis-
trativos e normativos em vigor.

 
Resultados e discussão

A oferta de viagens no Sistema Público de Transportes 
de Passageiros corresponde a uma frequência mínima sema-
nal e atendem aos 78  municípios. Diariamente realizam via-
gens e atendem as divisões administrativas estaduais de saú-
de de Aquidauana, Coxim, Dourados, Fátima do Sul, Jardim, 
Naviraí, Nova Andradina, Ponta Porã, Três Lagoas, Campo 
Grande e Corumbá. 

Em 2013, segundo o DATASUS  o modelo de atenção bá-
sica atendeu a 442.982 pacientes nas divisões administrativas 
estaduais. Do número de tratamentos, 86% foram atendidos 
por Campo Grande e 84.497 pacientes, atendidos nas demais 
regiões administrativas de saúde, em função da especialidade 
e do controle pela Central de Regulação de Vagas instalada na 
Capital. 
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Os números indicam a necessidade de ofertar outras 
opções de transportes e viagens para o paciente e seu acom-
panhante. Destacam-se o número de atendimentos, segundo 
o critério do modelo de atenção PACS, das regiões de saúde 
para o ano de 2.013: Campo Grande atendeu 380.464 pacien-
tes, em segundo o município de Dourados com 42.399, em 
seguida Corumbá representando 15.291 e Três Lagoas, com 
4.828 pacientes atendidos.

Em relação a oferta dos serviços, as viagens intermuni-
cipais apresenta um índice de passageiros equivalentes a 15 
pessoas por viagem, representando custos elevados de opera-
ção, manutenção e de capital e a ociosidade dos equipamen-
tos à disposição. Sem uma política de desoneração fiscal, as 
concessionárias continuarão expostas aos riscos econômicos e 
financeiros em razão da baixa demanda de passageiros. 

A pesquisa demonstra que a Tarifa Média do Sistema 
de Transportes Rodoviário Intermunicipal de Passageiros de 
MS é de R$ 14,88. Em 2013 foram realizadas 200.613 viagens. 

Os estudos demonstram que o impacto financeiro aos 
cofres públicos seria de R$ 4,3 milhões por ano para cobrir os 
custos com as passagens de pacientes e acompanhantes, sem 
resultar em desembolso aos cofres públicos ou as tarifas em 
desfavor dos usuários. 

Considerando a receita declarada pelas concessio-
nárias e aplicando o regulamento para empresas optantes 
pelo  regime normal de tributação de ICMS, o aproveita-
mento dos créditos de combustíveis e pneus, demonstra 
que com um bom planejamento tributário, a alíquota de 
ICMS de 17% pode chegar a 8,7%. Considerando que os 
estados do Paraná e São Paulo aplicam alíquotas de 7% na 
origem, mesmo com o aproveitamento máximo dos crédi-
tos de ICMS, é mais vantajoso para as empresas a compra 
dos insumos nos outros estados da federação. Para tornar o 
setor mais competitivo, a alíquota do ICMS para as empre-
sas optantes pelo Crédito Presumido de ICMS que praticam 
atualmente a alíquota de 13,6% receberiam um desconto de 
57% na alíquota, reduzindo-a para 6% diretamente sobre as 
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receitas dos serviços de transporte de passageiros em regi-
me regular e fretamento. Em contrapartida à renuncia fiscal 
do ICMS, as concessionárias passariam a prestar os servi-
ços gratuitos de transporte de pacientes e acompanhantes, 
nas viagens intermunicipais.

A redução na alíquota do ICMS, depende de uma alte-
ração no Regulamento do ICMS que se justifica pela necessi-
dade de manter as atuais tarifas e proporcionar a equalização 
entre a oferta e a demanda dos serviços universalizados de 
transporte de passageiros aos 78 municípios. 

A inclusão social de idosos, pessoas com deficiência e do-
entes crônicos é prevista no § 1º do art. 173 da Constituição Es-
tadual. O benefício aos Doentes Crônicos não foi regulamentado 
em função da falta da previsão de recursos para cobertura dos 
custos do seu transporte. A atual proposta de redução no valor 
da alíquota de ICMS, permitirá o atendimento aos pacientes e 
acompanhantes com opção de deslocamento para tratamento, 
inclusive das doenças crônicas que por definição da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), são permanentes produzem incapa-
cidade ou deficiências residuais, são causadas por alterações pa-
tológicas irreversíveis, exigem uma formação especial do doente 
para a reabilitação, ou podem exigir longos períodos de supervi-
são, observação ou cuidados.

O transporte dos idosos e deficientes é realizado pelas 
concessionárias que se utilizam do Crédito Outorgado de ICMS, 
através da compensação no ICMS do montante das passagens 
ofertadas aos beneficiários com renda de até 2 SM. Mato Grosso 
do Sul é o único estado que realiza essa compensação e permite 
o uso do crédito,  independente da opção tributária.

Através de procedimentos simples e sistemas de con-
trole, o tesouro estadual passou a custear o transporte desses 
beneficiários. Porém os Doentes Crônicos não foram inseridos 
nessa política criada em 2.006, em função do orçamento des-
tinado à saúde.  

Para ter acesso ao benefício, o usuário deve se cadas-
trar no Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) do 
município em que reside. As concessionárias devem estar cre-
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denciadas junto a Secretaria de Fazenda de Mato Grosso do 
Sul.  Ao marcar a viagem, o usuário recebe o seu bilhete e a 
empresa cadastra a respectiva passagem no Sistema Gestor 
de Créditos e Benefícios (SGCB). No quinto dia útil do mês 
subsequente à viagem, são apurados os Créditos de ICMS em 
favor das concessionárias credenciadas.  Anualmente são cus-
teados mais de R$ 1 milhão em viagens realizadas por 6 em-
presas credenciadas, entre as 19 concessionárias de serviços 
públicos de Mato Grosso do Sul que operam as linhas inter-
municipais e outras 70 empresas de fretamento.
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Resumo: Os sangramentos intra-articulares constituem a princi-
pal manifestação clínica da hemofilia, iniciando-se na infância, 
sendo uma importante causa de dor e incapacidade. A pesquisa 
objetivou analisar as evidências disponíveis na literatura cientí-
fica sobre as hemartroses no desencadeamento das atropatias e 
seu impacto na qualidade de vida dos hemofílicos. Realizou-se 
uma revisão integrativa de literatura por meio de busca eletrônica 
em bases de dados indexadas, entre os meses de julho e agosto 
de 2013, utilizando os descritores “hemofilia”, “hemartrose” e 
“qualidade de vida” e suas combinações. A amostra foi composta 
por dezenove artigos, publicados entre os anos de 2010 a 2013. 
Os resultados foram organizados em três categorias, segundo o 
assunto que versavam: disfunções físicas decorrentes da artropa-
tia hemofílica; classificação da gravidade da hemofilia e tipos de 
tratamento administrados; qualidade de vida do indivíduo com 
hemofilia. Há relação entre o desenvolvimento de hemartroses 
com o início do tratamento e eleição do mesmo. 

Palavras-chave: hemofilia, hemartrose, qualidade de vida.
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INTRODUÇÃO

As hemofilias são coagulopatias hereditárias ligadas ao 
cromossomo X, caracterizada pela deficiência do fator VIII 
(hemofilia A) ou do fator IX (hemofilia B) da coagulação. A 
hemofilia A é mais frequente na população (85% dos casos) e 
sua incidência na população geral é de 1:10.000. A hemofilia B 
é responsável por 15% dos casos e sua incidência na popula-
ção geral é de 1:60.000 (LORENZI, 2006).

As manifestações hemorrágicas podem aparecer já no 
primeiro ano de vida e sua gravidade depende dos níveis 
plasmáticos do fator coagulante. As hemorragias podem se 
apresentar de diversas formas, podendo ser espontâneas ou 
precedidas por traumas (BRASIL, 2006).

Os sangramentos intra-articulares e musculares consti-
tuem a principal manifestação clínica da doença, acometendo 
principalmente joelhos, cotovelos e tornozelos, iniciando ain-
da na infância (KNOBE; BERNTORP, 2011). Como o sangue 
permanece fluido dentro das articulações, há possibilidade de 
formação de cistos hemorrágicos e de danos à membrana si-
novial (BRASIL, 2006).

A hemartrose é a sintomatologia mais frequente dos 
hemofílicos. Em passado recente levava à invalidez perma-
nente por causar lesão osteoarticular irreversível (LORENZI, 
2006), através da formação de fibrose e ativação de enzimas 
líticas, desencadeando a artropatia hemofílica (ZAGO; FAL-
CÃO; PASQUINI, 2004). A origem do sangramento articular 
é a membrana sinovial, mais especificamente, o plexo subsi-
novial (RODRIGUEZ-MERCHAN et al., 2011). A patogênese 
da artropatia hemofílica é multifatorial, causando alterações 
na membrana sinovial, ossos, cartilagem e vasos sanguíneos 

(DUNN, 2011). 

Leva à perda da movimentação articular, presença de 
contraturas fixas em flexão, atrofias musculares secundárias 
ao desuso, sinovite crônica e hipertrofia das epífises de cres-
cimento, frequentemente assimétricas, levando à deformida-
de em valgo na articulação envolvida. Com a progressão da 
doença, gera osteoporose e anquilose articular10. A artropatia 



105

hemofílica é uma causa importante de dor e incapacidade, e 
cirurgias são indicações frequentes para os pacientes hemo-
fílicos (MAUSER-BUNSCHOTEN; FRANSEN; SCHUTGENS, 
2009). 

Mensurar a qualidade de vida nos pacientes hemofíli-
cos é importante para nortear o tratamento clínico. Quantifi-
car o impacto da doença na qualidade de vida bem como os 
benefícios do tratamento, sob a perspectiva do paciente, faz-
se importante para justificar o alto custo financeiro da terapia 
nesta condição crônica (ALEDORT et al., 2012).

OBJETIVO

Analisar as evidências disponíveis na literatura científi-
ca sobre as hemartroses e seu impacto na qualidade de vida 
dos hemofílicos.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa de lite-
ratura (BREVIDELLI; SERTÓRIO, 2010) objetivando sintetizar 
evidências científicas a cerca da influência das hemartroses no 
processo de desenvolvimento das artropatias e seu impacto 
na qualidade de vida dos hemofílicos.

Na elaboração desta revisão integrativa foram segui-
das as seguintes etapas: elaboração do problema da pesqui-
sa, estratégias de busca na literatura científica, critérios de 
seleção dos estudos, avaliação crítica, análise e síntese dos 
resultados.

O problema do presente estudo foi: Qual a influência 
das hemartroses no processo de desenvolvimento das artro-
patias e seu impacto na qualidade de vida dos hemofílicos?

Buscaram-se artigos indexados nas seguintes bases de 
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS). A busca ocorreu nos meses de julho e 
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agosto do ano de 2013 e os acessos foram feitos na biblioteca 
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Foram utilizados os seguintes descritores e suas com-
binações, em português e inglês: “hemofilia”, “hemartrose”, 
“qualidade de vida”.

Os critérios de inclusão dos estudos foram: artigos em 
texto completo, nos idiomas português, inglês e espanhol, pu-
blicados entre 2003 e 2013, que abordassem a temática pre-
tendida. Foram excluídos pesquisas monográficas e artigos 
que não forneceram dados específicos sobre a metodologia 
adotada.

Foi utilizada a escala para classificar hierarquicamente 
os estudos com base nas forças de evidência (FINEOUT-O-
VERHOLT et al., 2010).

Os artigos foram organizados segundo os assuntos que 
versavam em três categorias: disfunções físicas decorrentes da 
artropatia hemofílica; classificação da gravidade da hemofilia 
e tipos de tratamento administrados; qualidade de vida do 
indivíduo com hemofilia.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Segundo os critérios de inclusão e exclusão propostos, 
para compor esta revisão integrativa de literatura foram sele-
cionados 19 artigos completos, com anos de publicação entre 
2010 a 2013. Destes, o idioma predominante foi o inglês (100% 
das referências).

De acordo com o tipo de estudo, foram selecionados 9 
estudos de coorte, 6 estudos de casos e controles e 4 pesquisas 
transversais. Em relação às forças de evidência, todos os arti-
gos selecionados pertencem ao nível IV, que prevê evidências 
provenientes de estudos de caso-controle e de coorte bem de-
lineados.

Em relação aos periódicos das publicações, houve pre-
dominância por parte da revista “Haemophilia”, com 18 re-
ferências. O fato pode ser explicado por se tratar de um peri-
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ódico específico sobre o assunto, sendo considerado o jornal 
oficial da Federação Mundial de Hemofilia.

Os artigos selecionados foram organizados em três ca-
tegorias, segundo o assunto que versavam. A primeira cate-
goria incluiu artigos que versavam sobre as disfunções físicas 
decorrentes da artropatia hemofílica.

As artropatias hemofílicas estão associadas à redução 
na função física e prática de atividades físicas em pacientes 
hemofílicos. Esforços devem ser dispendidos a fim de melho-
rar a saúde articular, incrementando a funcionalidade destes 
pacientes (BAUMGARDNER et al., 2013).

Sangramentos articulares repetitivos na infância acarre-
tam danos precoces ao controle postural de crianças hemo-
fílicas. Ocorre alteração nos mecanorreceptores articulares 
devido à hemorragia, alterando, desta forma, o equilíbrio 

(SOUZA et al., 2013). A osteoartrite que se desenvolve devi-
do às hemartroses recorrentes, nas articulações dos membros 
inferiores, está associada à diminuição do equilíbrio e o au-
mento no risco de quedas nos pacientes hemofílicos (FEARN 
et al., 2010).

A segunda categoria incluiu artigos que versavam sobre 
a classificação da gravidade da hemofilia e tipos de tratamen-
to administrados.

A classificação da gravidade do quadro hemorrágico 
foi descrita pela primeira vez em meados da década de 50. A 
distinção entre a hemofilia grave (presença de valores iguais 
ou menores a 1% do fator de coagulação circulante) com as 
formas moderada e leve é clara. Entretanto, há dificuldades 
na diferenciação das formas moderada e leve. Há uma grande 
variação clínica dos fenótipos na hemofilia moderada. O tra-
tamento profilático bem como seu início precoce deveria ser 
administrado de acordo com os episódios de sangramento e 
não baseado na classificação de gravidade da doença (DEN
-UIJL et al., 2011).

Estudo demonstrou que o tratamento profilático pre-
coce protege a integridade articular em hemofílicos graves 

(BLADEN et al., 2013).
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Evitar as hemartroses recorrentes consiste em um gran-
de objetivo no tratamento do paciente hemofílico. O trata-
mento se baseia na reposição do fator de coagulação deficien-
te, podendo ser administrado regularmente (profilaxia) ou 
quando ocorre o sangramento (de demanda). Muitas pesqui-
sas têm evidenciado a importância do início precoce da profi-
laxia para evitar o desenvolvimento da artropatia hemofílica 

(VON MACKENSEN et al., 2012).

A terceira categoria incluiu artigos que versavam sobre 
a qualidade de vida do indivíduo com hemofilia.

Aumentar ou manter a saúde e a qualidade de vida são 
objetivos essenciais da equipe de saúde que trata pacientes 
com doenças crônicas. Pesquisas foram desenvolvidas obje-
tivando verificar a qualidade de vida dos pacientes hemofíli-
cos, comparando-os a outras patologias crônicas ou à popula-
ção em geral (LINDVALL; VON MACKENSEN; BERNTORP, 
2012).

Estudo objetivou analisar a qualidade de vida relaciona-
da à saúde de pacientes hemofílicos utilizando o instrumento 
Medical Outcomes Survey – Short Form 36 (SF-36). Realizou-
se a comparação de um grupo de hemofílicos com a popu-
lação em geral bem como a comparação com pacientes que 
apresentavam outras condições crônicas como diabetes, dor 
crônica nas costas e artrite reumatóide. O domínio físico mos-
trou-se com valores diminuídos nos hemofílicos em relação 
à população geral, com mesma idade, sexo e nacionalidade. 
Entretanto, a qualidade de vida mostrou-se equivalente aos 
pacientes com outras condições crônicas, principalmente dia-
betes e artrite reumatoide (KLAMROTH et al., 2011).

Outra pesquisa objetivou avaliar a qualidade de vida 
de hemofílicos graves em tratamento profilático utilizando o 
instrumento SF-36, correlacionando os resultados com a den-
sidade óssea e o índice de massa corporal. Os hemofílicos que 
iniciaram a profilaxia com idade menor ou igual a três anos 
apresentaram significativamente maior funcionalidade física 
e social que o grupo que iniciou a profilaxia após os três anos 
de idade, bem como apresentaram densidade óssea compatí-
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vel à população geral. Eliminaram os sangramentos articula-
res, preservando as articulações, mantendo-se saudáveis para 
viver a vida com autonomia (KAWAJI et al., 2011).

Estudo pretendeu avaliar a qualidade de vida relaciona-
da à saúde de hemofílicos adultos, também utilizando o ins-
trumento SF-36. Empregou a Escala Visual Analógica (EVA) 
para verificar a interferência da hemofilia nas atividades de 
vida diária. Todos os pacientes pertenciam a um único cen-
tro de tratamento na Suécia. Os resultados demonstraram 
que a qualidade de vida é quase igual à da população geral. 
Apresentou diminuição na pontuação em relação ao domínio 
físico nos hemofílicos que não iniciaram o tratamento profilá-
tico precoce, pois haviam desenvolvido artropatia hemofílica 
devido às hemartroses. Infecções virais também estavam as-
sociadas à diminuição da qualidade de vida neste pacientes 

(LINDVALL; VON MACKENSEN; BERNTORP, 2012).

Pesquisa australiana objetivou verificar a qualidade de 
vida, força muscular e capacidade aeróbica de 44 sujeitos com 
hemofilia e doença de Von Willebrand, entre 6 e 17 anos de 
idade e compará-los com outras crianças saudáveis da mes-
ma idade. Para tanto, utilizaram os instrumentos: Haemo-
Qol, Teste do cicloergômetro, Teste Wingate, Bioempedância 
e cálculo do IMC. Os resultados mostraram que os hemofíli-
cos não têm prejuízos em relação à força muscular e capaci-
dade aeróbica comparando-os aos controles. A qualidade de 
vida destes pacientes é similar aos dos hemofílicos na Europa 

(BRODERICK et al., 2010).

CONCLUSÕES

Os resultados demonstraram haver relação entre a pre-
sença de hemartrose e o tipo de tratamento dispendido, bem 
como o período de início do mesmo. O tratamento profilático 
de longa duração mostrou-se importante no controle das he-
martroses, entretanto, a eleição do paciente, idade de início 
do tratamento, frequência e dosimetrias de administração do 
fator de coagulação deficiente variam entre os estudos, haven-
do controvérsias.
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A mensuração da qualidade de vida através de instru-
mentos genéricos ou específicos é ferramenta importante para 
planejamento de ações voltadas para esta população.
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Resumo: A modelagem molecular utiliza técnicas computacionais 
para simular ou mimetizar o comportamento de compostos bioativos 
ou moléculas complexas, seu uso propicia um entendimento prelimi-
nar teórico de uma estrutura química sem a necessidade de realizarmos 
testes laboratoriais. Podem ser aplicadas na interpretação de resultados 
experimentais, na construção de novos biomateriais ou moléculas com 
propriedades desejadas facilitando sua obtenção em um curto prazo e 
evitando gastos com equipamentos ou produtos químicos. Visando as 
aplicações em medicina, neste estudo foram modeladas as propriedades 
estruturais da glutationa reduzida e aquela com substituições do en-
xofre por selênio e telúrio. Os parâmetros obtidos foram, comparados 
com as distancias interatômicas e ângulos nos compostos da estrutura 
semelhante. A presente modelagem foi realizada utilizando o software 
HyperChemic 7.5 através da Mecânica Molecular Clássica, que con-
sidera as interações entre os núcleos das moléculas como um sistema 
massa-mola, tendo a vantagem de um menor tempo de execução dos 
cálculos. Também foram realizados cálculos de Mecânica Quântica, que 
possui um método semi-empírico e resolve a equação de Schrödinger 
com certas aproximações. Contudo, estes cálculos possuem um custo 
computacional maior. Os resultados geométricos obtidos a partir do mé-
todo semi-empírico PM3 (Parametric Method 3) estão em acordo com 
os dados de raios-x, embora isso necessariamente  o torne preferencial. 
 
Palavras-chave: Modelos Computacionais, Biologia Molecu-
lar, Glutationa.
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Introdução 

Modelagem computacional é a investigação das estruturas 
e das propriedades moleculares utilizando a química, bioquími-
ca e física computacional aliada a técnicas de visualização gráfi-
ca e fornecendo uma visualização tridimensional, sob um dado 
conjunto de circunstâncias como temperatura, pressão, vácuo ou 
meio líquido (Andrade, 2010).  Atualmente, é aplicada ao estudo 
de reações químicas, biologia geral, farmácia, ciência dos mate-
riais, biomateriais e medicina para estudar sistemas moleculares 
provenientes de pequenos sistemas químicos a grandes molécu-
las biológicas complexas (Jensen, 2007).

Em áreas científicas como a farmácia e química me-
dicinal, o conhecimento completo da estrutura molecular 
é essencial, uma vez que as mesmas estudam as origens 
moleculares da atividade biológica dos fármacos, determi-
nando os parâmetros principais que relacionam estrutura e 
atividade biológica, e aplicando estes fundamentos no pla-
nejamento racional de novos fármacos (Sant’Anna, 2009). 

O grupo de metabolismo mineral e biomateriais lotado 
na FAMED/UFMS tem aplicado métodos computacionais para 
estudar aminoácidos contendo heteroatomo como a cisteína, 
metionina e ácido djencólico, que contêm enxofre em suas res-
pectivas estruturas. Em seus estudos de modelagem molecular 
realizaram a substituição do enxofre por selênio e telúrio, ge-
rando as imagens da selenocisteína, teluriocisteína e ácido djen-
cólico substituídos com estes calcogênios. Comparações entre 
resultados cristalográficos e computacionais confirmaram boa 
concordância, evidenciando que tais substituições são quimica-
mente e biologicamente cabíveis (Melnikov, 2011).

A glutationa é um tripeptídeo (y-L-glutamil-L-ciste-
nil-glicina) existente no organismo em suas formas reduzida 
(GSH) e oxidada (GSSG). Este composto atua direta ou indi-
retamente em vários processos biológicos como, por exemplo, 
a síntese de proteínas. Também participam no metabolismo 
e proteção celular, onde problemas pertinentes à síntese e 
metabolismo da glutationa, estão associados a patogêneses 
das doenças ligadas ao estresse oxidativo (Rover Junior et al, 
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2001). Vale ressaltar que o enxofre contido na sua composição 
é um dos elementos essenciais para a vida. Por outra parte, 
não se exclui a possibilidade da substituição deste calcogênio 
por seus análogos pertencentes ao mesmo grupo da Tabela 
Periódica.

Diante desse contexto, é justificável o nosso interesse 
pela modelagem computacional das glutationas substituídas 
por selênio ou telúrio, averiguando como o fato da troca po-
deria influenciar em sua atividade bioquímica, estabilidade 
térmica, cristalinidade, solubilidade, bem como a reatividade 
de superfície. Em longo prazo, o conhecimento dessas pro-
priedades seria de extrema importância para a compreensão 
do metabolismo humano. A partir das propriedades molecu-
lares (conformações estáveis com descrição completa da geo-
metria e suas energias relativas, cargas, interações atômicas, 
potenciais eletrostáticos, orbitais, valores de formação, coefi-
cientes de partição, momentos dipolo) podemos buscar rela-
ções qualitativas e quantitativas de sua atividade biológica. 

Por contraditório que pareça, poucos trabalhos foram 
realizados ate a presente data com o intuito de obter os pa-
râmetros estruturais da glutationa, tanto na sua forma ideal, 
como na forma de íons em solução (Lampela et al, 2003).  Nem 
existem estudos experimentais sobre a atividade biológica da 
glutationa substituída no organismo vivo. De fato, em termos 
dos parâmetros geométricos e físico-químicos há uma lacuna 
a ser preenchida, sendo o objetivo de nosso estudo a sua mo-
delagem, na busca das informações estruturais.

 
Material e métodos

As propriedades moleculares podem ser estudadas 
utilizando dois métodos: o primeiro consiste na modela-
gem molecular clássica que trata os átomos como esferas e 
as ligações entre os átomos como um sistema de molas. Os 
parâmetros geométricos são baseados em resultados experi-
mentais obtidos a partir da difração de raios-x, ressonância 
magnética, espectroscopia no infravermelho etc. O segundo 
método está ligado à mecânica quântica, que por sua vez en-
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globa vários métodos teóricos como ab initio, semi-empíricos 
e teoria funcional de densidade. De modo geral, a escolha 
adequada de qual método deveria ser utilizado, depende 
das propriedades que se deseja avaliar (Rogers, 2003). Em 
nosso trabalho, para a realização e obtenção dos parâmetros 
geométricos da glutationa e possíveis substituições em sua 
estrutura, foram utilizados os softwares: Ghemical 2.98 que 
possui o campo de força clássico tripos 5.2, HyperChem 7.5 
que possui o campo de força clássico MM+, além de englobar 
o método semi-empírico PM3. Campos de força são expres-
sões algébricas, as quais descrevem como ocorrem as mu-
danças de comprimentos e ângulos de ligações moleculares, 
Quando são realizados os testes de substituição numa uma 
molécula, a modelagem molecular através de cálculos, bus-
ca uma conformação otimizada, ou seja, energeticamente de 
maior estabilidade. Assim, fornece distâncias interatômicas, 
ângulos de ligações e de torção, os quais são obtidos empre-
gando funções especiais do programa.

 
Resultados e discussão

Os resultados obtidos através da mecânica quântica, uti-
lizando o método semi-empírico PM3, renderam valores satis-
fatórios quando comparados aos experimentos de difração por 
raios-x da glutationa reduzida sem substituição. As distâncias 
que não variam substancialmente após a substituição e mostram 
valores próximos àqueles de raios-x são: C-C = 1.52Å (PM3) e 
raios-x (1.50 Å);  O(1)-C(1) = 1.22Å (PM3) e raios-x (1.21 Å); C-N = 
1.52 Å (PM3)  e raios-x (1.49 Å) a partir dos dados experimentais. 
Entretanto, como esperado, as distâncias, Se-H e Te-H sofrem 
um aumento do comprimento de ligação. Tal fato é justificável 
devido ao aumento dos raios aniônicos. A figura abaixo mostra 
a estrutura otimizada da glutationa reduzida obtida, onde po-
demos visualizar o sitio do enxofre no qual ocorre a substituição 
por selênio ou telúrio, e o restante da estrutura. Com relação ao 
software Ghemical 2.98, ocorre que neste instrumento faltam os 
parâmetros geométricos disponíveis para certos tipos de átomos, 
o que, naturalmente, acarretou em resultados imprecisos e de di-
fícil interpretação. 
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Os resultados geométricos obtidos a partir do software 
HyperChem 7.5, que engloba o método semi-empírico PM3 
estão em melhor acordo com os dados de raios-x, embora isso 
não o torne preferencial quando comparado com outros mé-
todos disponíveis e não utilizados em nosso trabalho.  
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Figura 1. Modelo otimizado da glutationa reduzida.
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Resumo: O estresse oxidativo é uma ameaça constante para todos os 
organismos vivos. As alterções miocárdicas decorrentes do processo de 
isquemia - reperfusão que ocorre na cirurgia cardíaca com circulação 
extracorpórea são decorrente principalmente um estresse oxidativo. As 
enzimas antioxidantes dependentes de selênio participam deste pro-
cesso, neutraizando os radicais livres, minimizando o atordoamento 
miocárdio que ocorre no pós-operatório. A ingestão adequada de selênio 
é necessária para maximizar a atividade das selenioenzimas, entre as 
quais a glutationa peroxidase, que desempenha um papel importante na 
defesa contra o estresse oxidativo celular iniciada pelo excesso de espé-
cies reativas ao oxigênio. Estudos experimentais têm demonstrado que o 
selênio pode exercer efeitos protetores sobre o tecido cardíaco em mode-
los animais que envolvem estresse oxidativo. Assim, essa pesquisa tem 
como objetivo principal analisar o estresse oxidativo em pacientes su-
plementados com selênio e submetidos à revascularização do miocárdio. 
Vinte e seis pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do mio-
cárdio com circulação extracorpórea foram divididos em dois grupos, 
sendo um grupo controle e outro com reposição de 400µg de selênio. Os 
dados constituirão como base para recomendações da suplementação de 
selênio, como coadjuvante dos protocolos de tratamento, visando mini-
mizar a injúria de reperfusão.
 
Palavras-chave: Estresse Oxidativo. Revascularização Mio-
cárdica. Circulação Extracorpórea. Selênio.  
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Introdução

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a do-
ença cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte no mun-
do, atingindo cerca de 17,3 milhões de pessoas, perfazendo 30% 
das mortes globais. Mais de 80% das mortes por DCV no mundo 
ocorrem em países de média e de baixa renda. Estima-se que o 
número de pessoas que morrem de doenças cardiovasculares irá 
aumentar para 23,3 milhões em 2030, permanecendo, portanto, 
como a principal causa de morte (OMS, 2011). 

De todas as DCV, a doença arterial coronariana (DAC) 
permanece como a principal causa de mortes no Brasil, sen-
do que o infarto agudo do miocárdio (IAM) contribui com 
aproximadamente um terço dos casos. Levantamentos de-
monstram que as doenças cardiovasculares representam 
cerca de 9,5% de todas as internações, sendo responsável 
por mais de 80 mil internações pelo SUS somente no mês 
de fevereiro de 2014 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CAR-
DIOLOGIA, 2014a).

O diagnóstico e tratamento das DCV têm apresentado 
enormes avanços tecnológicos, envolvendo desde a realização 
de procedimentos cirúrgicos com circulação extracorpórea, a 
introdução, na rotina de atendimento, de procedimentos como 
cineangiocoronariografia com angioplastia e colocação de stents 
(SCHAAN; REIS, 2007), ultrassonografia, cintilografia cardía-
ca, tomografia computadorizada, além do desenvolvimento de 
novas drogas para tratamento clínico mais eficaz. Entretanto, 
apesar deste avanço tecnológico, ainda é alto o índice de óbitos 
precoces por doenças cardiovasculares. 

A base fisiopatológica para os eventos cardiovasculares é 
a aterosclerose, processo que se desenvolve de forma crônica, 
podendo os primeiros sinais ser fatais ou altamente limitan-
tes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). A 
reação de inflamação induzida pelos fatores de risco pró-oxi-
dativos e a resposta imunológica associada são os principais 
eventos que conduzem ao processo de aterogênese (VOLP et 
al., 2010). Os níveis circulantes de marcadores inflamatórios e 
citocinas são elevados em pacientes com síndrome coronariana 
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aguda (SCA) e estão relacionados a resultados desfavoráveis 
(CAIXETA, 2007).

O paciente portador de SCA apresenta maior estresse 
oxidativo, desencadeado principalmente pelo processo de is-
quemia do músculo cardíaco, que pode estar associado a qua-
dro clínico de alteração circulatória sistêmica, que exarceba o 
estresse oxidativo originado pelo processo inicial. A cirurgia 
cardíaca, por sua vez, também gera estresse oxidativo, decor-
rente da produção excessiva de espécies reativas do metabo-
lismo do oxigênio (ERMOS) e do nitrogênio (ERN) durante a 
circulação extracorpórea e reperfusão miocárdica.

Os compostos com ação oxidante previnem ou retar-
dam a oxidação de substratos envolvidos nas reações de es-
tresse oxidativo, protegendo a vasculatura contra a ação das 
ERMO e ERN, além de participarem na diminuição da res-
posta inflamatória. Intervenções que visam minimizar estes 
processos, como a administração de compostos antioxidan-
tes, poderiam ser benéficas para estes pacientes, por dimi-
nuir a injúria miocárdica (GUO et al, 2012).

O selênio é um mineral essencial para o ser humano em 
microquantidade. Dentre as varias funções atribuídas ao selê-
nio, destaca-se seu papel protetor na doença cardiovascular. 
O selênio é componente essencial da enzima antioxidante glu-
tationa peroxidase (GPx) que atua na peroxidação lipídica, re-
duz a agregação plaquetária e protege o miocárdio dos danos 
oxidativos (BORTOLI; COZZOLINO, 2012).

Vários estudos experimentais demonstraram que a ad-
ministração de enzimas antioxidantes oferece um grau de 
proteção contra o dano isquêmico provocado pela CEC, me-
lhorando a recuperação funcional e reduzindo as alterações 
morfológicas dos cardiomiócitos (BOUCHER et al, 2008).

Nesta perspectiva, este estudo se propõe a analisar o 
estresse oxidativo em pacientes suplementados com selênio 
e submetidos à revascularização miocárdica com hipotermia 
leve e pinçamento aórtico intermitente.
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Casuísticas e métodos

Foram incluídos 26 pacientes admitidos no serviço de 
Cardiologia Clínica e Cirúrgica do Hospital Regional de Mato 
Grosso do Sul, portadores de coronariopatia obstrutiva, elegí-
veis à cirurgia de revascularização do miocárdio. Os pacientes 
que aceitam participar do estudo, após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram randomiza-
dos aleatoriamente em dois grupos, sendo um controle e outro 
placebo. Cápsulas gelatinosas contendo 400µg de selênio que-
lado e capsulas iguais sem o componente ativo (placebo) foram 
preparadas em uma única farmácia de manipulação e identifica-
das como A e B para satisfazer o critério de estudo duplo-cego 
randomizado, e administrado por dois a quatro dias antes do 
procedimento cirúrgico. 

As amostras de sangue foram coletadas em cinco tem-
pos, sendo a amostra A coletada no ato da randomização, an-
tes da suplementação com placebo ou selênio; amostra B no 
momento do procedimento cirúrgico, no ato da indução anes-
tésica – artéria radial; amostra C, quatro minutos após o últi-
mo despinçamento da aorta – linha venosa das cavas; amostra 
D, após quatro minutos do término da circulação extra-corpó-
rea e amostra D, após  quatro minutos da sutura da pele. 

As amostras coletadas foram imediatamente transferidas 
para tubos a vácuo próprios para coleta de elementos traço (BD 
vacutainer systems preanalytical solutions® - Becton dickinson 
and company), com ou sem coagulantes, e centrifugados duran-
te 15 minutos com uma força relativa de centrifugação de 3000 x 
g. O plasma e o concentrado de hemácias serão distribuídos em 
tubos eppendorf de polipropileno, etiquetados e imediatamente 
armazenados em ultrafreezer a - 80° C.

As dosagens de selênio e TBARS (substâncias reativas 
ao ácido tiobarbitúrico) serão realizadas do plasma por meio 
de espectroscopia de absorção atômica. A glutationa peroxi-
dase será medida através de kit Ransel (Randox®) em espec-
trofotômetro.

Todos os materiais de plástico ou de vidro utilizados no 
estudo ficam previamente imersos por um período mínimo de 
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24 horas em solução de Extran (Merck) a 5%, são enxaguados 
abundantemente em água corrente e novamente imersos por, 
pelo menos, 24 horas em solução de acido nítrico superpuro 
(Merck) a 10%, para descontaminação de qualquer resíduo de 
metal. Em seguida, são lavados copiosamente com água ultra-
pura do tipo Milli-Q (Millipore, Bedford, Estados Unidos) e se-
cos em estufa a 40°C.

 
Resultados e discussão

Vinte e seis pacientes participaram do estudo, sendo 
58% (n=15) do gênero masculino e 42% (n=11) do gênero 
feminino. A idade variou entre 43 a 83 anos, com média 
62 ±  9,73, e o período de internação variou entre 26 dias. A 
média da fração de ejeção pré-operatória foi de 61,54%. To-
dos os pacientes eram portadores de doença arterial coro-
nariana, com as seguintes comorbidades: 84% hipertensão 
arterial sistêmica (HAS); 38% diabetes mellitus (DM); 35% 
tabagismo; 19% dislipidemia e 11% etilismo. Do total de 
pacientes submetidos à revascularização miocárdica, 82% 
tiveram alta hospitalar e 8% evoluíram a óbito. Os resulta-
dos dos exames bioquímicos no pré-operatório e pós-ope-
ratório estão na tabela 1.
 
Tabela 1. Principais exames laboratoriais no pré e pós-operatório

Na

K

Mg

Cr

U

Glic

138,12

4,31

2,11

1,22

38,43

146,57

140,96

4,54

1,68

1,14

37,53

212,87

0,0013

0,37

<0,001

0,35

0,75

<0,001

Exame Laboratorial

(média±SD)
Pré-operatório Pós-operatório Valor de p

Legenda: Na=sódio (mEq/L); K=potássio (mEq/L); Mg=magnésio (mg/dL); 
Cr=creatinina (mg/dL); U=uréia(mg/dL); Glic=glicemia (mg/dL); Valor de p 
do teste t de Student

Estudos demonstram que a DAC acomete predominan-
temente o gênero masculino, na idade entre 65 a 84 anos. Os 
dados obtidos através deste trabalho, de forma semelhante, 
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corroboraram com os observados na literatura (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014a).

A presença de comorbidades é um fator preponderante 
na ocorrência de DAC. Estudos demonstram que a presen-
ça de três ou mais fatores de risco clássicos para DAC, como 
HAS, DM, tabagismo e história familiar estão associados a 
um pior prognóstico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CAR-
DIOLOGIA, 2014b).  No presente estudo, observou-se que a 
presença da HAS foi predominante na maioria dos pacientes, 
sendo que 81% apresentaram dois ou mais fatores de risco 
para doença coronária.

Os exames bioquímicos demostraram resultados que são 
compatíveis com a DCA e principalmente com as alterações hi-
droeletrolíticas que são próprias da circulação extracorpórea.

Neste estudo ainda serão avaliados as concentrações 
plasmáticas de selênio e o comportamento do estresse oxi-
dativo através da análise das substâncias que reagem com 
o ácido tiobarbitúrico (TBARS) e da glutationa peroxidase 
(GPx).

Conclui-se a partir dos dados já coletados que os re-
sultados clínicos e laboratoriais dos pacientes portadores de 
DAC concordam com os achados da literatura.
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Resumo: Dietas hipercalóricas, sedentarismo, urbanização e estres-
se psicossocial são  fatores comuns tanto para o aparecimento da obe-
sidade, quanto para a predisposição a outras doenças. A obesidade se 
associa com a ocorrência de remodelação cardíaca, uma condição pre-
cursora para a instalação de doenças cardiovasculares e insuficiência 
cardíaca. Portanto, destaca-se a importância  de elucidar os efeitos 
das dietas, suas composições nutricionais e suas relações com o or-
ganismo. A hipótese do presente trabalho é que a dieta hiperlipídica 
saturada está associada com a manifestação de obesidade, distúrbios 
metabólicos, incluindo-se hiperglicemia e dislipidemia, e ocorrência 
de remodelação cardíaca, representada por hipertrofia miocárdica e 
fibrose intersticial em roedores. Os resultados evidenciam que os ra-
tos que receberam dietas hipercalóricas e hiperlipídicas com ácidos 
graxos saturados, em comparação com o grupo controle, obtiveram 
níveis mais elevados de eficiência energética, massa corporal, varia-
ção ponderal, adiposidade segmentar e total, caracterizando a obe-
sidade. Os níveis séricos de glicose elevados dos roedores do grupo 
OB, caracterizaram hiperglicemia. Após análise microscópica, des-
tacam-se valores elevados do grupo OB em relação ao grupo C, quan-
do aferidas a área seccional transversa dos cardiomócitos e fração 
intersticial de colágeno, denotando remodelação cardíaca. Portanto, 
neste grupo experimental, evidencia-se a dieta hiperlipidica com áci-
dos graxos saturados, como a principal responsável pelos desdobra-
mentos de obesidade e remodelação cardíaca dos roedores estudados.
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Palavras-chave: obesidade, ácidos graxos saturados, remode-
lação cardíaca.

 
Introdução 

A epidemia de obesidade se associa com importan-
tes alterações do perfil de morbimortalidade de popula-
ções humanas e consequente impacto sobre a expectativa 
de vida (WILSON et al., 2002; PARDO et al., 2006). Dentre 
inúmeras comorbidades relacionadas com o excesso de adi-
posidade corporal, Yan et al. (2006) acrescentam que a obe-
sidade se associa com a ocorrência de remodelação cardía-
ca, uma condição precursora para a instalação de doenças 
cardiovasculares e insuficiência cardíaca (TAVAZZI et al. 
2008; KENCHAIAH, 2002). Buettner et al. (2007), concluí-
ram que, mesmo com intervenções hipercalóricas com alto 
aporte de lipídeos e/ou carboidratos sejam frequentemen-
te introduzidas para a indução de obesidade em roedores, 
não há consenso sobre  a concentração de macronutrientes 
utilizada por diferentes autores. Portanto, considerando-se 
que a obesidade é um dos principais precursores da remo-
delação cardíaca, torna-se de suma importância elucidar os 
efeitos das dietas e suas composições nutricionais, assim 
como as relações destas com o organismo.

A hipótese do presente trabalho é que a dieta hiperlipídica 
saturada, per se, está associada com a manifestação de obesida-
de, distúrbios metabólicos, incluindo-se hiperglicemia e dislipi-
demia, e ocorrência de remodelação cardíaca, representada por 
hipertrofia miocárdica e fibrose intersticial em roedores.

 
Material e métodos

Animais e protocolo de experimentação

Foram utilizados 16 ratos Wistar, machos, com 30 dias 
de idade. Os animais foram randomicamente distribuídos em 
dois grupos: C e OB. O grupo controle (C) foi tratado com 
dieta normocalórica (2,93 kcal/g), enquanto que os animais do 
grupo obeso (OB) receberam dieta hiperlipídica e hipercaló-
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rica (3,64 kcal/g) (CAMPOS, 2014). O período experimental 
perdurou por 20 semanas. 

 
Composição das dietas

Como ingredientes foram utilizados: farelo e casca de 
soja, milho, dextrina, óleos de palma e de soja, acrescidos de 
suplementação vitamínica e mineral. Pretendeu-se garantir 
que as alterações resultantes do tratamento dietético nos ratos 
obesos fossem derivadas apenas de diferenças na quantidade 
de lipídeos presentes nas intervenções, especialmente ácidos 
graxos saturados (CAMPOS, 2014). 

 
Caracterização nutricional e biométrica

A caracterização nutricional envolveu ingestão alimen-
tar, ingestão calórica e eficiência energética. A caracterização 
biométrica envolveu massa corporal e adiposidade. 
 
Análises da tolerância glicêmica e do perfil bioquímico 

Teste de tolerância à glicose
Os animais foram submetidos a jejum por 12 horas e 

amostras sanguíneas provenientes da artéria caudal foram 
utilizadas para a mensuração glicêmica. 

Perfil bioquímico sérico
Foram avaliadas as concentrações séricas de glicose, 

triglicérides, colesterol total, HDL, LDL, albumina e proteína 
total, por método enzimático com kits específicos.

Avaliação da pressão arterial sistólica
Executada ao final do período experimental, por meio 

de pletismografia (PFEFFER, PFEFFER, FROHLICH, 1971).
 
Caracterização da morfologia macro e microscópica do coração 

Análise morfológica macroscópica
Após a remoção e dissecção do coração na eutanásia, 

foram mensuradas as massas de átrios (MA) e dos ventrícu-
los direito (MVD) esquerdo (MVE), em valores absolutos. 
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Análise morfológica microscópica
Foram confeccionadas lâminas, utilizando-se fragmen-

tos do ventrículo esquerdo e submetidas à coloração com 
hematoxilina e eosina (HE) e picrosirius red (PR). Os cortes 
corados com HE foram utilizados para análise morfométrica 
da área seccional transversa de 50-100 cardiomiócitos por ani-
mal (OLIVEIRA JR et al. 2009 e OLIVEIRA JUNIOR, 2010). As 
lâminas coradas por PR foram utilizadas para a quantificação 
da fração de colágeno intersticial. 

 
Procedimentos de análise estatística

Utilizou-se o programa Sigma Stat, versão 3.5. Para aná-
lise da distribuição dos dados, considerou-se o teste de Kol-
mogorov-Smirnov. Os resultados paramétricos foram expres-
sos por meio de média e desvio-padrão e foram analisados 
com emprego do teste t de Student. 

 
Resultados e Discussão

As dietas experimentais foram concebidas com a finali-
dade de apresentar diferença nos níveis de lipídeos (dieta nor-
mocalórica (2,93 kcal/g), dieta hiperlipídica e hipercalórica (3,64 
kcal/g) e equilíbrio nas demais composições. (OLIVEIRA JU-
NIOR et. al. 2013). Em avaliações de caracterização nutricional 
e biométrica, evidenciou-se que, apesar de ingestão alimentar 
inferior em relação ao grupo C e consumo calórico inalterado 
entre os grupos, suportado por estudos de Nascimento et al. 
(2011) e . Oliveira Junior et. al (2013), o grupo obeso exibiu maio-
res medidas de eficiência energética, massa corporal, variação 
ponderal e adiposidade, segmentar e total, caracterizando um 
quadro de obesidade. Estudos anteriores com dietas hiperlipí-
dicas, mostram que  ratos obesos, desenvolveram distúrbios 
metabólicos tais como intolerância à glicose, hiperinsulinemia 
e hiperleptinemia, características comumente relacionadas à 
obesidade humana. (BARNES et al. 2003; MORAES et al. 2008; 
RELLING et al. 2006). Nesta coleta de dados, as análises do per-
fil bioquímico sérico destacaram as variáveis: colesterol, LDL, 
VLDL e glicemia com índices estatísticamente irrelevantes, já 
o teste de tolerância glicêmica evidenciou  quadro de hipergli-
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cemia nos roedores do grupo Ob. Hipertensão arterial e obesi-
dade são fatores de risco para o desenvolvimento de disfunção 
miocárdica e insuficiência cardíaca (KANONI e DEDOUSSIS, 
2008; BARYLSKI et al. 2008; FILIPPATOS et al. 2008). Contu-
do, após aferição da pressão arterial sistólica, apresentaram-se 
alterações entre os grupos, não significativas.  A ligação entre 
a ingestão dietética de ácidos graxos saturados e remodela-
ção cardíaca é bem documentada em estudos experimentais. 
(BOUSTANY et al. 2004; OUWENS et al. 2005;  FÖLDES et al. 
2006; OKERE et al. 2006; OUWENS et al. 2007). Observando-
se as análises morfológicas microscópicas, constatou-se que: a 
área seccional transversa dos cardiomiócitos e fração intersti-
cial de colágeno, apresentaram valores superiores  no grupo 
OB em comparação com o grupo C. Dando suporte a isto, es-
tudos anteriores revelam que ácidos graxos saturados são o 
principal combustível metabólico para o coração, e acúmulo de 
lipídios em excesso pode estimular a sobrecarga mitocondrial 
e mecanismos moleculares da hipertrofia das células núcleo, 
causando remodelação intersticial e transição de isoformas de 
miosina (OUWENS et al. 2005; OUWENS et al. 2007). As aná-
lises morfológicas macroscópicas são utilizadas como indícios 
de diferenciação entre os grupos estudados. Neste trabalho fo-
ram analisadas a  massa dos átrios, massa do ventrículo esquer-
do e direito e a relação destas com a massa corporal final, po-
rém no presente estudo,  os resultados não foram significativos. 
Em contrapartida, estudos de Oliveira Junior et. al. (2013) evi-
denciam, mediante  correlação canônica,  um grande potencial 
para alterações morfológicas cardíacas, provocadas pelos áci-
dos graxos saturados. Contudo, esta pesquisa vem a colaborar 
com estudos anteriores, especificamente  nos grupos especiais 
aqui analisados. Evidenciaram-se  resultados esclarecedores 
com relação a dieta hiperlipídica com ácidos graxos saturados e 
obesidade, entretanto, sugerem-se mais pesquisas envolvendo 
em grupos diferentes, outros tipos de dietas, visando-se novos 
parâmetros de comparação.

 
Conclusão 

Após específica revisão de literatura e ampla análise esta-
tística dos resultados desta pesquisa, evidencia-se , neste grupo 
experimental, a dieta hiperlipidica com ácidos graxos satura-
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dos como a principal responsável pelos desdobramentos de 
obesidade e remodelação cardíaca dos roedores estudados.
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Resumo: N-metilacetanilida (N-acetil-N-metilanilina) é a mais 
simples amida possuindo um grupo metil em sua extremidade. 
Vários estudos experimentais e teóricos sobre a estereoquímica 
cis e trans dessa molécula tem sido realizado devido a sua impor-
tância biológica e ação analgésica e antipirética. Alguns grupos 
alegam que devido ao grupo amida em sua composição ser al-
tamente polarizado, somente métodos quânticos podem ser uti-
lizados para obter sua estrutura. Nesse sentido, o objetivo des-
se artigo foi estudar a aplicabilidade e eficiência de campos de 
forças empíricos na modelagem molecular clássica da estrutura 
cis-amida na N-metilacetanilida. Para esta verificação, conside-
ramos dois campos de forças empíricos; o Tripos 5.2 disponível no 
Software Ghemical 2.98 e MM+ disponível no Hyperchemic 7.5. 
Campos de forças são expressões algébricas que contêm termos 
para átomos ligados (comprimentos e ângulos de ligação, ângulos 
diedros) e não ligados (interações de van der Waals e de Cou-
lomb). Alguns campos de força são construídos considerando a 
forma iônica, multiciplicidade de spins, ácido de Lewis e ligação 
química polar. Como uma ferramenta de validação dos resultados 
obtidos, os mesmos foram comparados com parâmetros experi-
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mentais de difratograma de raios-x e métodos quanto-mecânicos 
ab initio.  Os cálculos quanto‐mecânicos ab initio e dados crista-
lograficos para N-metilacetanilida estão em concordância com os 
resultados obtidos utilizando-se a técnica de mecânica molecular. 
As análises mostraram que os métodos contendo campos de forças 
empíricos disponíveis atualmente podem satisfatoriamente repro-
duzir estruturas estáveis para moléculas orgânicas e inorgânicas.
 
Palavras-chave: Modelagem molecular clássica, Campos de 
forças empíricos, N-metilacetanilida.

Introdução 

N-metilacetanilida (N-acetil-N-metilanilina) é uma ami-
da que possui um grupo metil em sua extremidade. Devido 
a sua importância biológica e ação analgésica e antipirética, 
muitos estudos experimentais e teóricos sobre a estereoquími-
ca cis e trans dessa molécula tem sido realizado (ZALARU et 
al., 2007). Investigações sobre a estrutura cristalina da N-meti-
lacetanilida foram determinadas a partir de difração de raios-X 
(PEDERSEN, 1967). Experimentos realizados a partir da resso-
nância magnética nuclear para a N-metilacetanilida e anilina 
foram comparados com anilidas, e os resultados foram discu-
tidos em termos da mudança da densidade de elétrons do anel 
de carbono (CARTER, 1967). Cálculos utilizando aproximações 
quânticas (ab initio) e métodos espectroscópicos mostraram que 
os estados conformacionais dessa molécula são influenciados 
pelos efeitos de ressonância entre o grupo amido e o anel aro-
mático, interações estéricas entre os vários substituintes ao re-
dor do grupo -NH-CO- no anel aromático também influenciam 
em sua conformação (ILIEVA et al., 1999). A preferência da es-
trutura cis-amida em N-metilanilida ambos na forma cristalina 
e em solução foram estudadas por métodos quanto-mecânicos 
ab initio para acetanilidas e N-metilacetanilidas usando bases 
-31G, 4-31G”, 4-31G* e 6-31G** (SAITO et al., 1995). A justifi-
cativa para a utilização de tais funções bases segundo SAITO 
et al. (1995) é que sendo o grupo amida altamente polarizado, 
métodos semi-empíricos não podem reproduzir uma estrutura 
estável para a N-metilacetanilida. 
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De acordo com a literatura, existem vários procedimen-
tos para cálculos de propriedades moleculares, estudos teó-
ricos utilizando cálculos de Hartree-Fock podem descrever 
com precisão informações sobre a polarizabilidade e métodos 
semi-empíricos, apesar de limitados, fornecem informações 
sobre a energia de estabilização e geometria de algumas mo-
léculas. Entretanto, poucos trabalhos publicados na área de 
modelagem computacional destacam (NAMBA et al., 2008), 
ou não fazem referência da utilização e importância da mode-
lagem clássica no planejamento e desenvolvimento de algu-
mas linhas de pesquisas. 

Atualmente, um conjunto de propriedades moleculares 
tais como: estruturas geométricas, barreiras de rotações inter-
nas, momentos dipolares, números de ondas normais vibra-
cionais, amplitudes médias de vibração, funções termodinâ-
micas e entalpia de formação, podem ser calculados usando 
um campo de força adequado, obtendo-se resultados numéri-
cos compatíveis com os dados experimentais (COELHO et al., 
1999; PIRES et al., 2006; NASCIMENTO et al., 2011). Campos 
de forças são expressões algébricas que contêm termos para 
átomos ligados (comprimentos e ângulos de ligação, ângulos 
diedros) e não ligados (interações de van der Waals e de Cou-
lomb). Alguns campos de força são construídos considerando 
a forma iônica, multiciplicidade de spins, ácido de Lewis e 
ligação química polar (HERRERA et al., 2006). 

O presente artigo tem por objetivo estudar a aplicabilidade 
e eficiência de campos de forças empíricos na modelagem mo-
lecular clássica da estrutura cis-amida na N-metilacetanilida. 

Material e métodos

Conceitos fundamentais da mecânica molecular 
podem ser encontrados em alguns livros fundamentais 
(HEHRE et al., 1998; HINCLIFFE, 2000). Nesse estudo 
de modelagem molecular clássica utilizamos os campos 
de força Tripos 5.2 disponível no Software Ghemical 2.98 
(HASSINEN e PERAKYLA, 2001) e o campo de força MM+ 
implementado no Hyperchemic 7.5, ambos softwares ope-
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rando no Windows 98. O campo de força Tripos 5.2 algu-
mas vezes é chamado de SYMBYL sendo utilizado para 
modelar moléculas orgânicas, bio-orgânicas e polímeros. 
Este campo de força inclui forças elásticas, harmônicas e 
ângulos de torções consistindo de um termo cosseno. Ter-
mos não ligantes incluem um potencial Lennard-Jones e 
um termo Coulombiano (MARK, 2007). 

Por outro lado, cálculos com o campo de força MM+ não 
possuem interações eletrostáticas carga-carga, ou seja, não 
definem um conjunto de cargas atômicas para átomos. Nesse 
campo de força as contribuições eletrostáticas provêm de um 
conjunto de momentos de dipolos associados com as ligações 
polares (CUNDARI e FU, 2000; MARK, 2007). O campo de 
força MM+ é uma extensão do MM2 que pode ser aplicado a 
quase todas as situações envolvendo química orgânica, seus 
parâmetros são gerados a partir de uma aproximação que 
considera a hibridização dos átomos, ordens de ligações e os 
raios covalentes para todos os elementos na tabela periódica 
(HOCQUET e LANGGÅRD, 1998). No campo de força MM+ 
as interações de van der Waals não utilizam um potencial de 
Lennard-Jones, porém combinam uma repulsão na forma ex-
ponencial com uma interação atrativa 1/R6.

Em nossa metodologia adotamos um protocolo padrão 
de estudo, ou seja, primeiro desenhamos um modelo tridi-
mensional da estrutura cis-amida na N-metilacetanilida utili-
zando os programas Ghemical 2.98 ou Hyperchemic 7.5. Após 
o desenho da molécula, realizamos a otimização utilizando 
os respectivos campos de forças empíricos e posteriormente 
coletamos os dados. Como uma ferramenta de validação dos 
resultados obtidos, os mesmos foram comparados com resul-
tados experimentais de difratograma de raios-x (PEDERSEN, 
1967) e métodos quanto-mecânicos ab initio existentes (SAITO 
et al., 1995). 

 
Resultados e discussão

Na figura 1 temos uma representação gráfica da geo-
metria otimizada da N-metilacetanilida calculada pelo méto-
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do de mecânica molecular utilizando o campo de força em-
pírico MM+ disponível no Hyperchem 7.5. Uma geométrica 
otimizada similar também foi obtida utilizando o campo de 
força Tripos 5.2 disponível no software Ghemical 2.98. Todas 
as simulações foram realizadas no vácuo, e considerando a 
conformação da estrutura cis-amida na N-metilacetanilida. A 
tabela 1 apresenta os resultados calculados pelos dois campos 
de forças, resultados cristalográficos de raios-X (PEDERSEN, 
1967), métodos quanto-mecânicos ab initio (SAITO et al., 1995) 
e cálculos das diferenças entre resultados teóricos e experi-
mentais. A notação ∆tripos 5.2 representa a diferença entre 
resultados obtidos pelo campo de força Tripos 5.2 e crista-
lográficos de raios-X, ∆MM+ representa a diferença entre os 
resultados obtidos pelo campo de força MM+ e cristalográfi-
cos de raios-X e ∆ab initio representa a diferença entre os re-
sultados obtidos pelos métodos ab initio e cristalográficos de 
raios-X.

Os comprimentos de ligações obtidos confirmam que 
campos de forças empíricos podem reproduzir uma estrutu-
ra estável para a N-metilacetanilida, assim como para outras 
moléculas orgânicas ou inorgânicas (PIRES et al., 2006; NAS-
CIMENTO et al., 2011) e estão de acordo com métodos-quân-
ticos ab initio (SAITO et al., 1995).

Figura 1. Estrutura cis-amida na N-metilacetanilida otimizada 
 pelo campo de força MM+. 
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Tabela 1. Comprimento de ligações no Grupo acetamido (Å), Comprimento 
de ligações entre C-C no anel de Benzeno (Å), Comprimento de ligações 
entre C-H no anel de Benzeno (Å) e diferenças entre resultados teóricos e 
experimentais.
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Resumo: a incidência de lesão cervical não cariosa (LCNC), 
acompanhada ou não de hipersensibilidade dentinária, tem pre-
ocupado a Odontologia. A sensibilidade pode ser controlada pela 
aplicação de fluoreto, oxalato, nitrato de potássio e gel de própolis 
e o contorno dental restabelecido com materiais restauradores. O 
objetivo deste estudo é verificar, in vitro, a possível influência dos 
agentes dessenbilizadores na adesão de dois materiais restaura-
dores. A amostra será constituída de 144 molares humanos, sem 
restauração e/ou cárie na junção cemento-esmalte, provenientes 
do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia e que serão di-
vididos aleatoriamente em 12 grupos, em função do material res-
taurador e diferentes dessensibilizantes. A adesão dos materiais 
será verificada por meio do teste de tração entre os materiais res-
tauradores e os tecidos dentais, com auxílio da máquina universal 
de testes (EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaios Ltda, São 
José dos Pinhais, PR, Brasil).

Palavras-chave: lesões cervicais não cariosas. agentes dessen-
sibilizadores. teste de microtração 
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Introdução

A ocorrência de LCNC tem aumentado ultimamente, 
devido a fatores relacionados à hábitos parafuncionais li-
gados a alimentação, escovação inadequada e apertamento 
dentário (GRIPPO, SIMRING, COLEMAN, 2012; MIGLANI, 
AGGARWAL, AHUJA, 2010), na maioria das vezes acompa-
nhado de hipersensibilidade dentinária (PORTO, ANDRA-
DE, MONTES, 2009). Clinicamente a LCNC apresenta-se 
como uma perda irreversível de estrutura dentária na junção 
cemento-esmalte, em forma de “v” ou de “u”, com o fundo 
dessa lesão em dentina (GONÇALVES et al., 2007). Como a 
hipersensibilidade dentinária é a principal queixa do pacien-
te, antes de ser realizada a restauração, esta sintomatologia 
clínica deve ser tratada empregando-se agentes dessensibi-
lizante.

A restauração dessas lesões tem a finalidade de resta-
belecer o contorno dental no local da lesão, facilitando a hi-
gienização e protegendo a região do sulco gengival durante a 
escovação e alimentação (PEREZ et al., 2012). Como nesse tipo 
de restauração não é realizado preparo cavitário, o desafio é 
obter uma restauração com longevidade equivalente aos ca-
sos de preparos cavitários previamente a inserção do material 
restaurador como cimento de ionômero de vidro modificado 
por resina ou a resina composta (JYOTHI et al., 2011).

Avaliar a possível interferência do agente dessensibili-
zante na efetividade de restaurações de LCNC.

Material e métodos

Serão utilizados 144 molares humanos, sem restauração 
e/ou cárie na junção cemento-esmalte, provenientes do Banco 
de Dentes da Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coim-
bra Filho (Faodo) e após prévia aprovação do Projeto de Pes-
quisa no Comitê de Ética. 

Os dentes serão limpos com escova de Robson, pedra 
pomes e água e depois armazenados em solução de cloramina 
T a 5%, até o experimento. 
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Os dentes preparados formarão 12 grupos, dos quais 
seis serão restaurados com resina composta (RC) Filtek Z 350, 
cor A3 (3M-ESPE, Brasil), sendo os outros seis grupos restau-
rados com cimento de ionômero de vidro reforçado por resina 
(CIV) Vitremer, cor A3 (3M-ESPE, Brasil). Os grupos de den-
tes restaurados, submetidos ou não aos agentes dessensibili-
zantes serão os seguintes: G1 (n=12) – não submetido a agente 
dessensibilizante + restauração com RC (controle para RC); 
G2 (n=12) - verniz fluoretado Duraphat (Colgate-Palmolive, 
Brasil) + restauração com RC; G3 (n=12) – oxalato de potássio 
Oxagel (Art-Dent) + restauração com RC; G4 (n=12) - nitrato 
de potássio a 5% Ultra EZ (Ultradent) + restauração com RC; 
G5 (n=12) - flúor fosfato acidulado a 1,23% + restauração com 
RC; G6 (n=12) - gel de própolis a 10% + restauração com RC; 
G7 (n=12) – não submetido a agente dessensibilizante + res-
tauração com CIV (controle para CIV); G8 (n=12) - verniz flu-
oretado Duraphat (Colgate-Palmolive, Brasil) + restauração 
com CIV; G9 (n=12) -  oxalato de potássio Oxagel (Art-Dent) 
+ restauração com CIV; G10 (n=12) - nitrato de potássio a 5% 
Ultra EZ (Ultradent) + restauração com CIV; G11 (n=12) - gel 
de flúor fosfato acidulado a 1,23% + restauração com CIV; G12 
(n=12) - gel de própolis + 10% e restauração com CIV. A apli-
cação dos agentes dessensibilizantes obedecerá ao recomen-
dado pelo fabricante, em relação ao número de aplicações, 
técnica de aplicação e freqüência. Os materiais restauradores 
serão manipulados seguindo as recomendações do fabricante 
e inseridos em incremento único, polimerizados por 40 seg 
com aparelho diodo emissor de luz Raddi-cal (SDI, Baywater, 
Victoria, Australia), irradiância de 1200 mW/cm2. Após a ob-
tenção das amostras, estas serão armazenadas em recipientes 
com água destilada, em estufa a 37oC.

Os espécimes serão então seccionados com cortadeira 
metalográfica de precisão Isomet 1000 (Buehler, Whitby, On-
tario, Canadá), de modo que cada dente restaurado fornecerá 
três palitos, obtidos de dois cortes no sentido horizontal e de-
pois cortes no sentido vestíbulo-lingual, de aproximadamente 
1 x 1mm, que serão  armazenados por 24 horas, em frascos 
plásticos fechados contendo água destilada e em estufa a 37oC. 
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Para o teste de microtração, um terço (n=144) dos palitos 
de cada grupo, com superfície equivalente de material restau-
rador e dentina será fixado com cola à base de cianoacrilato 
(Loctite-Henkel, São Paulo, SP, Brasil) ao dispositivo próprio 
na máquina universal de teste (EMIC, São José dos Pinhais, 
PR, Brasil), com célula de carga de 20 kg e velocidade de 0,5 
mm/min e a resistência à fratura será expressa em MPa (Me-
gapascal). 

Os espécimes fraturados serão examinados com micros-
cópio óptico (Olympus, São Paulo, SP, Brasil), com aumento 
de 40 x e a fratura será classificada em adesiva/mista, coesiva 
em dentina ou coesiva em material restaurador. 

O outro terço da amostra, será submetida ao processo 
de ciclagem térmica em máquina de ensaio, perfazendo 5.000 
ciclos, em temperaturas de 5oC(±2) e 55oC(±2) e intervalo 10 
seg após cada ciclo (SAMPAIO et al., 2011). Após a ciclagem 
térmica, os espécimes serão submetidos ao teste de tração e 
analisada a fratura.

O restante dos palitos será preparado para ser avaliado 
em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV), para verifi-
car a penetração do agente dessensibilizante no interior dos 
túbulos dentinários (PEREIRA. MARTINELI, TUNG, 2002).
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Resultado e discussão

Uma vez obtidos os dados, estes serão submetidos à 
análise estatística para obter a relação entre a influência ou 
não da aplicação do agente dessensibilizante e do processo de 
termociclagem na resistência adesiva. 

A hipótese formulada refere-se à influência de agentes 
dessensibilizantes na adesão dos materiais restauradores à 
dentina, associada ao processo de ciclagem térmica.
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Resumo: O cerrado possui diversas plantas com potencial farmacoló-
gico que podem ser alternativas para o tratamento de diversas enfermi-
dades, podendo se destacar as infecções microbianas, pois cada dia que 
passa aumenta a resistência desses agentes aos medicamentos tradicio-
nais, em virtude disso, avaliou-se a atividade antimicrobiana dos extra-
tos hidroalcoólicos dos frutos Genipa americana, Dipteyx alata e Vitex 
cymosa pelo método do teste de difusão de disco e microdiluição para de-
terminação da concentração inibitória mínima (CIM) e a concentração 
microbicida mínima (CMM) proposto pela Clinical Laboratory Stan-
dards Institute- CLSI. Os resultados parciais obtidos: não encontraram 
diferenças significativas entre o extrato da polpa de Genipa americana 
30% com os antibióticos: vancomicina, azitromicina e gentamicina ao 
teste para S. aureus. Genipa americana apresentou CIM e CMM satis-
fatória para todos os microrganismos testados, Dipteyx alata apresen-
tou CIM e CMM para S. aureus, E.coli e C. albicans e não apresentou 
CIM e CMM para P. aeruginosa e Vitex cymosa apresentou CIM e 
CMM para S. aureus, E. coli e P. aeruginosa e não apresentou CIM e 
CMM para C. albicans.De acordo com os resultados parciais todos os 
frutos possuem potencial para atividade antimicrobiana, novos estudos 
devem ser realizados para comprovar sua eficácia e isolamento dos com-
postos bioativos dos mesmos.
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Introdução
O cerrado possui alta biodiversidade alguns de seus frutos 

são utilizados pela comunidade, como Genipa americana (jenipa-
po), que de acordo com ABRÃO (2010) é usado como antiinflama-
tório, o Dipteyx alata (baru) usado contra infecções no pós-parto e 
impedindo o bloqueio neuromuscular induzido pelo veneno de 
Bothrops jararacussu (CEZARI; COELHO e SANTOS, 2010) e Vitex 
cymosa (tarumã) que seu óleo essencial possui propriedades anti-
microbianas frente ao S. aureus e C. albicans provavelmente devido 
aos compostos butanolidos. (FONSECA et al. 2006).

O uso indiscriminado de antibióticos e problemas de in-
dicação do agente correto são algumas causas da resistência 
bacteriana (WANNMACHER, 2004) e há um número limitado 
de antifúngicos sendo que alguns deles são nefrotóxicos como 
a Anfotericina B e os fungos C. glabrata e C. krusei possuem re-
sistência ao fluconazol (SANTOS et al., 2005).

Em função da resistência microbiana e o potencial de to-
xicicidade de fármacos convencionais buscam-se alternativas 
de tratamento através do uso de plantas com potencial anti-
microbiano. Embora várias espécies do cerrado apresentem 
propriedades farmacológicas existem poucos estudos compro-
vando a sua eficácia assim os objetivos da pesquisa foram ava-
liar a atividade antimicrobiana dos extratos hidroalcoólicos dos 
frutos Genipa americana, Dipteyx alata e Vitex cymosa, determinar 
a concentração inibitória mínima, a concentração microbicida 
mínima e comparar os halos de inibição dos extratos hidroalco-
ólicos com os halos padrões dos antimicrobianos.

Material e Métodos

Os frutos Genipa Americana, Dypterix alata e Vitex cymosa 
foram coletados e levados para o herbário da UFMS onde fo-
ram identificadas quanto às espécies e para o laboratório de 
Microbiologia de Alimentos para a higienização, separação 
mecânica de cada fruto (casca, polpa e semente) e moagem em 
moinho de grãos (Marconi – MA600).
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Os extratos hidroalcoólicos foram preparados em três 
concentrações 10, 20 e 30% (m.v-1) de acordo com a FARMA-
COPÉIA BRASILEIRA (2010) e adaptações de SILVA et al. 
(2006), adicionando-se 100mL de solução hidroalcoólica 70% à 
10g, 20g e 30g das partes dos frutos, as soluções foram armaze-
nadas em temperatura ambiente por 25 dias e depois filtradas 
em papel filtro qualitativo (Nalgon). Os filtrados foram evapo-
rados (Rotoevaporador R-3, BUCHI) a 50° C e o material resul-
tante foi ressuspendido com 20 mL de etanol 95 % (Proquimios, 
RJ) e armazenados em frasco âmbar sob congelamento.

As cepas foram provenientes do INCQS – Instituto Fio-
cruz/RJ e rastreáveis a American Type Culture Collection 
(ATCC): S. aureus, E. coli, P. aeruginosa e C. albicans, para o cul-
tivo bacteriano utilizou-se o caldo e o ágar e Müller-Hinton e 
para o fungo caldo e ágar Saboraud Dextrose. Os inóculos fo-
ram preparados em 1mL de solução salina 0,9% estéril e com-
parando-se a turbidez com o tubo nº 0,5 da escala McFarland 
para se obter cerca de 106 UFC.mL-1 (CLINICAL LABORA-
TORY STANDARDS INSTITUTE-CLSI, 2005). 

O teste de difusão em disco foi feito com discos de 
papel filtro estéreis (Sensibiodisc-Cecon) impregnados com 
50µL dos extratos hidroalcoólicos de cada parte dos frutos, 
nas três concentrações em sextuplicatas. O teste foi realizado 
em placas inoculadas com os microrganismos por técnica em 
superfície e os discos foram distribuídos com a distância de 
40 mm entre os eles. O controle negativo foi sem nenhum 
reagente e o de controle positivo com os antimicrobianos: 
tetraciclina, azitromicina, cloranfenicol, penicilina, vancomi-
cina, gentaminicina, nistatina e fluconazol. As placas foram 
incubadas a 35°C/24h para bactérias e 27°C/42h para fungo. 
O diâmetro do halo de inibição dos extratos foi medido com 
o paquímetro (CLINICAL LABORATORY STANDARDS 
INSTITUTE-CLSI, 2005). 

A concentração inibitória mínima (CIM) e a concen-
tração microbicida mínima (CMM) foram feitas pela técnica 
de microdiluição proposta pela CLINICAL LABORATORY 
STANDARDS INSTITUTE-CLSI (2005), em triplicata, que 
consistiu em preparar microplacas de 96 poços com 100µl de 
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caldo de enriquecimentos adicionado de 100µL dos extratos 
correspondendo as diluições de 1:1, 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32 e 
1:64 e o inoculo microbiano. A CIM foi determinada quando 
não se detectou crescimento no poço da microplaca de onde 
se retirou alíquota de 10 µL para semear em placa de Petri 
e verificar a CMM; o resultado foi considerado quando não 
houve crescimento nas placas.

A análise estatística para comparação entre as concen-
trações dos extratos hidroalcoólicos foi realizada pelo teste de 
Kruskal-Wallis com pós- teste de Dunn, e para a comparação 
entre os halos de inibição com os padrões de antimicrobianos 
foram feitas pelo teste de Mann-Whitney através do progra-
ma GraphPadInStat Demo.

Resultados Parciais e Discussão

No estudo realizado por FAZIO et al. (2014) a espécie 
Hylocerus undatus não mostrou halo de inibição para S. au-
reus diferentemente do que encontrado neste estudo onde 
todas os extratos hidroalcoólicos apresentaram halo de ini-
bição para S. aureus (tabela1). 

PINHO et al. (2012) testaram as plantas alecrim-pimen-
ta, aroeira, barbatimão, erva baleeira e o pequi e nenhum des-
tes apresentou halo de inibição para E.coli, semelhantes aos 
resultados encontrados para a polpa e a semente de Dipteyx 
alata e Vitex cymosa e ao contrário dos resultados obtidos com 
o fruto Genipa americana (tabela 1).

O teste de CAVALCANTI et al. (2012), com óleos 
essenciais de Citrus aurantium e Campomanesia xanthocar-
pa  obteve os halos de inibição para C. albicans: 14,5mm 
e  20,0mm, respectivamente, resultados superiores aos 
deste estudo onde o halo máximo para o mesmo foi de 
1,67mm provenientes das sementes de Dipteryx alata e Vi-
tex cymosa (tabela1).

ALVES et al.(2009), determinaram a atividade antifún-
gicada goiabeira de 1:32 sobre o fungo C. albicans, resultado 
idêntico ao da semente de Genipa americana 1:32 (tabela 2).
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Tabela 1. Teste de difusão em disco dos extratos hidroalcoólicos de concen-
tração 30% dos frutos Genipa americana, Dipteyx alata e Vitex cymosa.*

S.aureus E.coli P.aeruginosa C. albicans

Genipa americana

Casca 30% 4,67±0,33a 2,33±0,33a 1,67±0,21ab 1,00±0,00a

Polpa 30% 6,50±0,67afgh 3,17±0,31a 2,67±0,33ae 1,50±0,34a

Semente 30% 4,33±0,80ai 3,00±0,36a 1,00±0,00bfg 1,00±0,00a

Dipteyx alata

Casca 30% 3,33±0,21bc 3,00±0,36 1,00±0,00c 0,00±0,00b

Polpa 30% 4,50±0,22bj 0,00±0,00b 1,00±0,00c 1,00±0,00bc

Semente 30% 0,67±0,31c 0,00±0,00b 0,00±0,0 1,67±0,21c

Vitex cymosa

Casca 30% 2,50±0,43d 1,00±0,00 2,00±0,00dj 1,00±0,00de

Polpa 30% 5,00±0,36ek 0,00±0,00c 1,00±0,00 0,00±0,00d

Semente 30% 4,00±0,36del 0,00±0,00c 2,00±0,00dk 1,67±0,21e

Antimicrobianos

Cloranfenicol 9,17±0,31 10,83±0,31 2,17±0,31ejk -

Azitromicina 6,33±0,33f 5,33±0,33 6,67±0,21 -

Penicilina 13,67±0,33 0,33±0,21 0,17±0,17f -

Tetraciclina 10,33±0,33 0,17±0,17 3,83±0,17 -

Gentamicina 7,33±0,33K 8,33±0,2 8,50±0,34 -

Vancomicina 5,17±0,31hijkl 0,33±0,21 0,33±0,21g -

Fluconazol - - - 0,33±0,21

Nistatina - - - 4,83±0,31

*Média das sextuplicatas dos tamanhos dos halos de inibição em (mm) e 
erro padrão da média. As letras minúsculas iguais na mesma coluna não 
diferem entre si.

S. aureus E.coli P. aeruginosa C. albicans

CIM CMM CIM CMM CIM CMM CIM CMM

Genipa americana

Casca 1:64 1:32 1:64 1:64 1:64 1:64 1:64 1:64

Polpa 1:64 1:32 1:32 1:32 1:64 1:32 1:64 1:64

Semente 1:64 1:64 1:32 1:32 1:64 1:32 1:64 1:32

Dipteyx alata

Casca 1:16 1:16 1:4 1:4 - - - -

Polpa 1:16 1:16 - - - - - -

Semente 1:16 1:16 - - - - 1:16 1:4

Vitex cymosa

Casca 1:16 1:2 1:4 1:4 1:64 1:16 - -

Polpa 1:32 1:2 - - 1:32 1:32 - -

Semente 1:32 1:32 - - 1:1 - - -

*Média das triplicatas das diluições sem crescimento detectável nas micro-
placas (CIM) e nas placas (CMM). 

Tabela 2. Concentração inibitória mínima (CIM) e Concentração bactericida 
mínima (CMM) dos extratos hidroalcoólicos a 30% dos frutos Genipa ameri-
cana, Dipteyx alata e Vitex cymosa.*
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PINHEIRO et al. 2014, obtiveram CIM para S. aureus e 
E. coli de 1:2 do alho in natura e 1:4 para o alho desidratado, 
enquanto que para C. albicans foi encontrado CIM 1:4 tanto 
para o alho in natura quanto para o  desidratado, valores in-
feriores aos encontrados neste estudo onde  todos os extratos 
de Genipa americana obtiveram CIM de 1:64 para S. aureus e C. 
albicans e para E. coli valores de 1:32 e 1:64.

Considerações finais

Todos os frutos estudados mostraram potencial para 
atividade antimicrobiana, destacando o Genipa americana 
que apresentou maior potencial antimicrobiano com concen-
tração inibitória mínima de 1:32 e 1:64 e não houve diferen-
ças significativas entre o extrato da sua polpa a 30% com os 
antibióticos vancomicina, azitromicina e gentamicina ao tes-
te para S. aureus. Novos estudos devem ser realizados para 
comprovar sua eficácia e isolamento dos compostos bioati-
vos dos mesmos.
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Resumo: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma 
limitação crônica ao fluxo aéreo, levando aos portadores, adapta-
ção à hipóxia, redução da tolerância ao exercício, diminuição das 
atividades laborais e vida diárias, além de uma baixa capacidade 
oxidatitiva e metabolismo alático diminuído. Sabe-se que o Pep-
tídeo Natriurético atrial (PRO-BNP) aumente durante o exercício 
em população com doença diastólica isolada, na população com 
DPOC, esses dados ainda são confiltantes. Assim, o objetivo deste 
estudo foi avaliar o efeito do exercício sobre os níveis plasmáti-
cos de PRO-BNP em 17 pacientes com DPOC (segundo critérios 
da GOLD  III,IV,), sem evidências de cor pulmonale ou isuficiên-
cia esquerda. Com PRO-BNP basal=66±57 pg/mL e PRO-BNP  no 
Tlim=67±58 pg/mL, não se constatou variação significativa após 
o exercício (p=0,492). Além disso, não constatamos correlações 
significativas de nenhum parâmetro de potência aeróbica com a 
variação (delta) ou os níveis no Tlim do hormônio biomarcador car-
díaco. Desta forma, pudemos concluímos com este estudo, que para 
este grupo de pacientes muito limitados, sugere-se que não há uma 
disfunção ventricular com pressões cavitárias elevadas no esforço 
intenso que possa contribuir com a intolerância ao exercício.

Palavras-chave: DPOC, PRO-BNP, EXERCÍCIO.
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Introdução 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) caracte-
riza-se pela limitação crônica ao fluxo aéreo, e conforme a sua 
intensidade pode atingir um grau de insuficiência respiratória 
crônica com hipoxemia, levando aos portadores, necessariamen-
te adaptação à hipóxia, redução da tolerância ao esforço, que se 
manifesta com diminuição nas atividades laborais ou até mes-
mo nas de vida diária. (BARTHOLO; GOMES; FILHO, 2009). A 
inflamação crônica do trato respiratório está relacionada ao pri-
meiro passo na patogenia da DPOC, que nada mais é, do que 
uma visão exagerada da resposta inflamatória normal do trato 
respiratório a irritantes crônicos como o fumo do tabaco (MAR-
TINS, 2009).

Os pacientes com DPOC apresentam baixa capacidade 
oxidativa e metabolismo alático diminuído (DOURADO et al.; 
2008). A baixa capacidade oxidativa do músculo esquelético 
pode ser influenciada negativamente a capacidade de exercí-
cio do paciente com DPOC (RODRIGUES et al.; 2008).

Enquanto existem evidências de que o peptídeo natriu-
rético atrial (PRO-BNP) aumenta durante o exercício mesmo 
na disfunção diastólica isolada em indivíduos sem doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), os resultados são con-
flitantes com DPOC sem cor pulmonale. A disfunção diastólica 
é comum (>50%) em pacientes com DPOC estágios III/IV e os 
estudos anteriores neste campo abordaram pacientes menos 
graves quanto à função pulmonar. 

O objetivo foi avaliar o efeito do exercício sobre os ní-
veis plasmáticos de PRO-BNP em 17 pacientes com DPOC 
(III/IV), sem evidências de cor pulmonale ou insuficiência car-
díaca esquerda, submetidos a teste cardiopulmonar de exer-
cício (TCPE)  com carga (Watts) constante   ajustada a 70-80% 
da carga máxima determinada  no TECP incremental prévio, 
como indicação à programa de reabilitação pulmonar.

Material e métodos

Foram avaliados 11 homens e 6 mulheres com DPOC avan-
çado, sedentários, ex-tabagistas, com idade média de 65±7,1 anos, 
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índice de massa corpórea (IMC) de 27±4,6 Kg.m-2, VEF1=39±11% 
do previsto e DLCO=59±20 %  do previsto. Ao repouso, coletou-se 
sangue venoso para mensuração do PRO-BNP plasmático (eletro-
quimioluminescência) e repetiu-se a coleta no Tlim (tempo máximo 
de endurance) do TCPE de carga constante (3-6min).  A amostra foi 
analisada com o teste de Wilcoxon para testes pareados.

Resultados e discussão

Com PRO-BNP basal=66±57 pg/mL e PRO-BNP  no 
Tlim=67±58 pg/mL, não se constatou variação significativa após o 
exercício (p=0,492). Além disso não constatamos correlações signi-
ficativas de nenhum parâmetro de potência aeróbica com a variação 
(delta) ou os níveis no Tlim do hormônio biomarcador cardíaco. 

Enquanto a disfunção diastólica é relatada como comum em 
pacientes com DPOC mais avançado na literatura, a ausência de es-
tudo ecocardiográfico limitou uma avaliação mais precisa, mas este 
estudo, para este grupo de pacientes muito limitados, sugere que não 
há uma disfunção ventricular com pressões cavitárias elevadas no 
esforço intenso que possa contribuir com a intolerância ao exercício.
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Resumo: A literatura apresenta análises diversas sobre problemas de 
voz do professor. Apesar da profusão de dados, um levantamento abran-
gente, de caráter municipal, é necessário para que se tenha uma visão 
panorâmica da realidade local, reduzindo-se os possíveis riscos de dis-
torção de análises menores. O Mestrado em Saúde/UFMS em parceria 
com a Fonoaudiologia e Semed de Campo Grande/MS – propuseram-se 
a realizar em 2013 uma importante pesquisa epidemiológica. Utilizou-
se um questionário, aplicado em mais de 10.000 professores, na cidade 
de São Paulo-SP. Essa pesquisa mostrou alta prevalência de sintomas 
vocais autorreferidos em professores (21,5%), suas variáveis individu-
ais (hábitos de vida, saúde geral, aspectos vocais, tratamentos) e variá-
veis laborais (autoimagem vocal, grau de satisfação do timbre, hábitos 
cotidianos, nível de instrução sobre saúde vocal). A seriedade dos pro-
blemas de voz do professor é revelada em números expressivos nesse 
importante levantamento municipal. Fica evidente que os professores da 
Rede Pública Municipal apresentam múltiplos sintomas, relacionados 
ao uso da voz no trabalho e percebem os importantes efeitos adversos 
de um problema de voz em seu desempenho profissional, considerando 
inclusive a possibilidade de mudança de profissão. Ações preventivas e 
interventivas precisam continuar sendo estudadas, assim como políticas 
públicas específicas às realidades locais precisam ser implementadas ou 
implantadas.

Palavras-chave: Saúde Pública. Educação. Professor. Voz. Fo-
noaudiologia. 



164

Introdução 

Entre os profissionais que utilizam a voz como principal 
instrumento de trabalho, os professores são alvo da maioria 
das pesquisas, representando, aproximadamente, dois mi-
lhões de trabalhadores no Brasil (INEP, 2012). 

A combinação de uso prolongado da voz e fatores de 
risco ambientais (físicos, químicos e ergonômicos), bem como 
a própria organização do trabalho contribui para elevar a pre-
valência de queixas vocais gerando situações de afastamento 
e incapacidade para o desempenho de funções, o que impli-
ca em custos financeiros e sociais, tanto para as Instituições 
quanto para governo e sociedade (SBORL, 2001). O início dos 
sintomas geralmente é insidioso, predominando ao final da 
jornada de trabalho e havendo redução destes após repouso 
noturno ou nos finais de semana. Aos poucos, os sintomas 
vão se tornando constantes, não havendo melhora mesmo 
com repouso vocal.

Foi com tal objetivo que esse estudo delineou o panora-
ma epidemiológico sobre a voz do professor na Rede Munici-
pal de Educação de Campo Grande/MS. Propôs-se a verificar 
a prevalência de problemas de voz na população docente. Fir-
ma-se o compromisso de contribuir com soluções e sempre 
lutar por melhorias nas condições da saúde pública do país.

 
Material e métodos

Trata-se de estudo epidemiológico transversal, cujo fa-
tor em estudo foi o uso contínuo da voz e o desfecho, a pre-
sença de sintomas vocais. 

O estudo foi desenvolvido em escolas da rede pública 
de educação que possuissem o ensino fundamental (1o. ao 9o. 
ano) no período letivo de 2013. Participaram grupos de esco-
las urbanas estratificadas por região (Prosa, Bandeira, Anhan-
duizinho, Lagoa, Segredo, Centro, Imbirussu), sediadas em 
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. A estratificação 
foi necessária para que todas as escolas fossem representadas 
por suas respectivas regiões pólos. 
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Para o cálculo amostral utilizou-se como parâmetro o 
programa EPI-INFO em uma População de 4.957 professo-
res. Prevalência de 50% (aprox. 5%). Nível de significância de 
5%. Para compensar possíveis perdas ou recusas, realizou-se 
acréscimo de 10% (50 professores). O valor estatisticamente 
significante encontrado foi de 392 professores com amostra-
gem aleatória simples sobre variáveis categóricas, com apro-
veitamento de 330 questionários. As características amostrais 
foram descritas em tabelas e gráficos. Para comparar variáveis 
categóricas, utilizou-se o teste do Qui-quadrado, e para variá-
veis contínuas e com distribuição normal, foi utilizado o teste 
t de Student. Foram considerados significativos os valores de 
p<0,05. Odds ratio (OR) foi utilizado para verificar associações 
independentes

O instrumento de pesquisa foi constituído de um ques-
tionário adaptado, autoaplicável e anônimo, baseado no ins-
trumento elaborado por Ferreira e cols.(2011). 

As seguintes variáveis foram analisadas: identificação 
dos grupos; perfil dos professores; aspectos gerais de saúde; 
hábitos de vida; aspectos vocais e hábito vocal no trabalho.

Este estudo foi encaminhado para o Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do 
Sul – CEP/UFMS, tendo sido aprovado pelo Parecer número 
256.911/2013. Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Às escolas foi ga-
rantido o anonimato da participação no estudo.

 
Resultados e discussão

Prevalência e perfil da população

Relevante considerar que o perfil dos professores amos-
trado caracteriza-se como predominantemente: gênero femi-
nino; idade média 39 anos, assintomático vocal; escolaridade 
nível superior; estado civil casado; tempo de profissão entre 
10 e 20 anos; satisfeito com a voz

A prevalência de sintomas vocais referidos em pro-
fessores da Rede Municipal de Educação de Campo Gran-
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de-MS para o ano de 2013 define-se em 21,5% em uma po-
pulação de 4.957 professores ativos. Ou seja, respeitando o 
intervalo de confiança, este número projetado da amostra 
para a população geral da REME, significa, em valor abso-
luto - 1.066 professores com sintomas vocais indicativos de 
doença na laringe e expostos diariamente ao agravamento 
do quadro instalado. Esse número não inclui a rede estadu-
al e a rede particular de ensino do município. Ratifica-se a 
média da literatura nacional que varia entre 20 e 30% (SBFa, 
2013). Já na literatura internacional o percentual varia em 
maior abrangência, mas a presença de sintomas vocais apa-
rece como unanimidade na classe. 

A presença de sintomas vocais varia em tipo e gravida-
de conforme a população estudada e a metodologia empre-
gada para sua constatação. Estudos randomizados, baseados 
em aplicação de questionários, demonstraram que a preva-
lência dos sintomas vocais entre professores de diferentes 
níveis escolares e de ambos os sexos variou de 12% a 29% 
(BACHA e cols. 1999; BEHLAU e cols, 2009). Estudos que 
avaliaram a presença de sinais nas pregas vocais evidencia-
ram 33% a 46% de alterações clínicas (ANDRADE, 1994; OR-
TIZ e cols., 2004). A diferença entre sintomas (12% a 29%) e 

Figura 1. Sintomas vocais 
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Figura 2. Sensações na garganta
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sinais nas pregas vocais (33% e 46%) sugere subestimação de 
desordens vocais por parte dos professores, que, em grande 
maioria, não recebem, na sua formação docente (CARELLI 
e NAKAO, 2002) ou durante sua carreira profissional, qual-
quer informação sobre o funcionamento e cuidados vocais, 
bem como sobre a busca por auxílio especializado para ava-
liação e tratamento.

Nos professores da REME não houve tamanha discre-
pância entre o número de sintomas referidos (21,5%) e o nú-
mero de sensações na garganta (26,3%). Isso significa dizer 
que o professor tem consciência de sua voz e sabe detectar 
sinais e sintomas de problemas vocais. 

Problemas de saúde geral associados à voz

Nos professores da REME encontrou-se como principais 
preditores do sofrimento vocal: uso intenso da voz; qualidade 
de sono ruim; problemas respiratórios (alergias) e auditivos.

Figura 3. Problemas de saúde geral
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Figura 4.  Hábitos de vida 
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Interessante observar que a hidratação e o sono (ambos 
próximos de 80%) foram referidos em proporção muito maior 
que o lazer (próximo de 55%). É preciso notar que apesar de 
81,5% dos professores amostrados referirem que dormem em 
média de 6 a 8 horas por dia, 69% declararam não acordar 
descansado. Ou seja, o hábito do descanso fisiológico diário 
existe, mas a sua qualidade está comprometida.

Valle e Malvezzi (2011) pela Universidade de São Paulo 
– USP, pesquisaram o impacto do estresse na saúde do profes-
sor e na qualidade do sono. Os dados revelaram que 59% dos 
professores apresentam estresse, a maioria na fase de resis-
tência (39%) e com prevalência do estresse psicológico. Além 
disso, indicaram que 46,7% dos professores são maus dor-
midores, evidenciando associação entre os sintomas físicos e 
psicológicos para o estresse e o distúrbio do sono. Este estudo 
revelou a importância da investigação do estresse e do sono 
na prevenção de transtornos na saúde mental do professor e 
consequências sociais no trabalho e na qualidade de vida.

Figura 5. Professores alegaram como preditores do problema vocal
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A Figura 5 demonstra que os professores entendem que 
a origem do problema vocal (seja no passado ou no momento 
presente) está associada a fatores como: uso intenso vocal (81,4% 
sintomático verso 51,6% assintomático), crises respiratórias, in-
cluídos: infecção na garganta, gripe ou alergias (42,9% sintomáti-
co verso 32,8% assintomático), estresse (34,3% sintomático verso 
23,4% assintomático), exposição ao barulho (24,3% sintomático 
verso 13,9% assintomático) e exposição ao frio (14,3% sintomáti-
co verso 15,6% assintomático). Há diferença estatística significa-
tiva intergrupos para os fatores causais de problemas vocais: uso 
intenso da voz e exposição ao barulho.
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Os resultados de Dragone e cols. (2012), referentes aos 
valores médios do ruído ambiental foram semelhantes aos ob-
tidos em estudos anteriores realizados no interior das salas de 
aula, nos quais foram constatados níveis elevados de ruído 
que variaram de 56 dB(A) a 94,1 dB(A)( IJUIM e LACER-
DA, 2006; SIMÕES e cols., 2001). Em decorrência disso, há 
sugestão para que as salas de aulas tenham uma atenção pre-
ventiva dos gestores para minimizar o desconforto auditivo e 
favorecer condições ideais de ensino-aprendizagem.

O estudo pôde concluir que os professores apontam 
múltiplos preditores de problemas vocais, no presente e no 
passado, e relacionam predominantemente o seu problema 
vocal ao uso intenso da voz no trabalho; além disso, percebem 
que um problema de voz afeta sua eficiência na comunicação. 

Questão sobre absenteísmo no trabalho

Entre os professores amostrados, 18,6% declararam já 
ter faltado ao trabalho devido à alteração na voz. Significa di-
zer que 922 professores já faltaram ao trabalho.

Satisfação vocal intergrupos

Sobre o aspecto satisfação vocal, 37,9% dos professores 
amostrados não estão satisfeitos com sua voz. O grupo sinto-
mático relatou tendência a não gostar da própria voz, enquan-
to o grupo assintomático referiu gostar da própria voz.  

Questão sobre orientação vocal

Estima-se que 44,3 % dos professores não receberam ne-
nhum tipo de instrução sobre o saúde vocal. A profilaxia das 
disfonias começa no nível de conhecimento dos professores 
sobre higiene vocal. Na ausência de informação, o profissional 
da voz depara-se com a prática inadequada quanto ao modo 
de comunicar-se e predispõe-se ao surgimento de patologias.

 
Conclusões e Recomendações

A alta prevalência de sintomas vocais nos professores 
denota a importância desse estudo de abrangência epidemio-
lógica. A proximidade entre os valores - sintomas e sensações 
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na garganta - indicam consciência do professor sobre o seu 
problema vocal.

Sono e lazer precisam ser incentivados para que sejam 
associados à qualidade de vida e voz do professor.

A acústica em sala de aula foi apontada como ponto ne-
gativo bastante relevante. Ações voltadas para saúde ambien-
tal são necessárias.

Sugere-se a implantação ou implementação do progra-
ma sobre saúde vocal do professor na REME de Campo Gran-
de – MS.
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1 Aluno de Mestrado, Programa de Pós-Graduação Saúde e Desenvolvimen-
to na Região Centro Oeste, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 
2 Orientador, Doutor, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 

Resumo: Team based Learning (TBL) é estratégia recente de ensino
-aprendizagem que desenvolve habilidades de comunicação, trabalho 
em equipe, gerenciamento e tomada de decisões. Objetivou-se avaliar a 
percepção dos alunos do 4º ano de medicina em relação ao método TBL 
aplicado em pequenos grupos. Estudo observacional, quanti-qualitativo, 
com questionários aplicados aos alunos do 4º ano antes da primeira aula 
(Q1), após a primeira aula (Q2) e após a última aula em TBL (Q3). O 
TBL foi aplicado durante 9 semanas de estágio prático, sendo o número 
total de alunos de 62, divididos em  grupos. As aulas teóricas aplicou-se 
o TBL nos conteúdos da disciplina. Dos alunos estudados, em resposta 
ao Q1, 97% desconheciam o método e 56,2% manifestaram dúvidas se o 
método seria útil em sua aprendizagem. Entretanto 93,7% gostariam de 
saber mais sobre o método. Em resposta ao Q2, 59,2% dos alunos ma-
nifestaram dúvidas se preferiram o método TBL em relação ao método 
tradicional, todavia 95,9% gostariam de seguir o estágio vivenciando o 
método e 100% concordaram que o TBL contribuiu para o aprendizado 
nesta primeira aula. Em resposta ao Q3, 60% dos alunos preferiram 
o TBL em relação ao método tradicional, 68% afirmaram que o TBL 
motivou-os a estudar mais e 100% referiram impacto positivo na apren-
dizagem. Ao final do questionário após a última aula TBL, solicitou-se 
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aos alunos a citar cinco palavras que definissem a representação do TBL 
para sua aprendizagem. As palavras mais frequentes foram: “trabalho 
em grupo/equipe”, “discussão”, “aplicação”, “inovação” e “estudo”.

Palavras-chaves: Métodos ativos de aprendizagem, Ensino 
médico, Educação em Saúde.

Introdução 

O processo de ensino aprendizagem tem sido um desa-
fio ao longo do tempo para o homem. Descobrir a forma como 
o homem aprende a aprender continua como meta para os 
educadores. Neste cenário surge como alternativa de ensino 
as metodologias ativas. Estas são definidas como “processos 
interativos de conhecimento, análise, estudos, pesquisas e de-
cisões individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar 
soluções para um problema.” (Bastos, 2006).

Metodologias ativas são processos interativos de conheci-
mento, análise, estudos, pesquisas e decisões individuais ou co-
letivas, com a finalidade de encontrar soluções para um proble-
ma. É o processo de ensino em que a aprendizagem depende do 
próprio aluno. O professor atua como facilitador ou orientador 
para que o estudante faça pesquisas, reflita e decida por ele mes-
mo, o que fazer para atingir um objetivo. (Golenia, 2013).

Sua aplicação teve inicio na década de 1960 com as es-
colas de McMaster, no Canadá e a de Maastricht, na Holanda. 
Ocorreu uma difusão de implantação do método e adoção nas 
escolas na última década. (McMaster University, 2011;  Maas-
trich University, 2010).   Nos Estados Unidos em 1985 a escola 
de escola de Harvard seguida pela de Albuquerque, do Havaí 
entre outras, assim como na África, Ásia e América Latina, 
sob a supervisão das duas escolas pioneiras. (Lowry, 1993).   
No Brasil algumas escolas médicas como a Faculdade de Me-
dicina de Marilia (FANEMA) e a Universidade Estadual de 
Londrina (UEL). (Millan et all, 2012).

O TBL é uma estratégia de aprendizagem em equipes que 
criou um fértil área para a educação médica . Desde 1999, TBL 
atraiu interesse em ciências da saúde, pois é consistente com 
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estrategias de ensino que desenvolvam nos alunos capacidade 
de utilizar princípios e habilidades sabiamente na resolução de 
problemas de saúde e doença. (Haidet P,  et all, 2012).

As atividades do TBL levam os alunos a aprender aplicar 
os conteúdos estudados para a resolução de problemas praticos 
no curso. O TBL traz como ganho principal para os alunos e pro-
fessores é o empoderamento no sentido de dar oportunidade e 
capacidade para ambos assumir novas regras, responsabilida-
des e papeis no processo de ensino aprendizagem (Michaelsen 
e Black, 1994). Os alunos são divididos em grupos heteroge-
nueos com aplicação dos componentes chaves do TBL que são 
seguidos durantes as aulas (RAT individual, RAT em grupo e 
discussões de casos). Nas discussões de casos os mapas conceitu-
ais são largamente aplicado. Após sessão de TBL, os estudantes 
realizam avalaiação individual e avalaição por pares. As ativida-
des em grupo são caracterizadas pelos 4 S´s, a citar cada grupo 
trabalha com um problema significativo (Significant problem), o 
mesmo problema (Same problem)  para cada grupo, os grupos fa-
zem uma escolha especifica (Specific choice) de respostas e fazem 
relatorios simultaneos (Simultaneous report), com questionamen-
tos de como o enfoque em como chegou a determinda decisão. 
(Parmelee e Michaelsen, 2010).

A metodologia ativa TBL está sendo utilizada de forma 
pioneira na disciplina Atenção Integral e Saúde da Mulher no 
curso de medicina da UFMS desde 2012.  Dessa maneira, o in-
teresse em desenvolver esse estudo foi para buscar evidência 
quanto a pontos positivos, facilidades e ganho no processo de 
aprendizagem, bem como, na formação do aluno para o traba-
lho. As habilidades esperadas com a aplicação do tbl é que o 
aluno demonstre, habilidade de trabalho em equipe, coopera-
ção, dedicação, sendo o protoganista do seu processo de apren-
dizagem. Assim, acreditamos que esta estratégia poderá levar a 
produção de uma educação diferenciada e humanizada na for-
mação de profissionais para o SUS.  Desta maneira, a prosposta 
de investigação desse estudo é responder se o tbl é uma estra-
gegia que facilita aos alunos a resolução de probelmas praticos 
no desenvolviemento de suas atividades profissionais. Assim, 
pretendemos avaliar aceitação dos alunos do 4º ano de medici-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haidet%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22373620
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na do ano de 2012 da Universidade Federal de Mato Grosso do 
SUL- UFMS em relação ao Método de Aprendizagem Baseada 
em Equipes (TBL) na disciplina Atenção a Saúde da Mulher.

 
Material e métodos

Este é um estudo qualitativo, com dados secundários de 
três formulários preenchidos (feedbacks, portfólios) pelos alunos 
do 4º ano de medicina que cursaram a disciplina Atenção a Saú-
de da Mulher da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 

Trata-se de um estudo observacional, quanti-qualitati-
vo, com questionários aplicados aos alunos do 4º ano antes da 
primeira aula (Q1), após a primeira aula (Q2) e após a última 
aula em TBL (Q3). Os questionários baseiam-se em escalas de 
Likert e perguntas abertas. O TBL foi aplicado durante 9 se-
manas de estágio prático, sendo o número total de alunos de 
62, divididos em 4 grupos (15 a 16 alunos/grupo). As aulas 
teóricas ocorreram no período vespertino (3x/semana) com 
aplicação do TBL em 16 aulas com os conteúdos da disciplina.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP/UFMS), sob protocolo número 1586, em 29 de ou-
tubro de 2009, CAAE: 11524212.0000.0021.

 
Resultados

Dos alunos estudados, em resposta ao Q1, 97% desco-
nheciam o método e 56,2% manifestaram dúvidas se o método 
seria útil em sua aprendizagem. Entretanto 93,7% gostariam 
de saber mais sobre o método. Em resposta ao Q2, 59,2% dos 
alunos manifestaram dúvidas se preferiram o método TBL em 
relação ao método tradicional, todavia 95,9% gostariam de se-
guir o estágio vivenciando o método e 100% concordaram que 
o TBL contribuiu para o aprendizado nesta primeira aula. Em 
resposta ao Q3, 60% dos alunos preferiram o TBL em relação 
ao método tradicional, 68% afirmaram que o TBL motivou-os 
a estudar mais e 100% referiram impacto positivo na apren-
dizagem. Ao final do questionário após a última aula TBL, 
solicitou-se aos alunos a citar cinco palavras que definissem 



177

a representação do TBL para sua aprendizagem. As palavras 
mais frequentes foram: “trabalho em grupo/equipe”, “discus-
são”, “aplicação”, “inovação” e “estudo”.

Quadro 1. Resumo da aplicação dos questionários aos alunos do 4º de medicina 

 Q1 Q2 Q3 

Conhecimento do TBL 

Sim                   Não

3%                   93%

Adesão ao TBL 

Sim                  Não

59,2%              40,8%

Preferência do TBL na 
aprendizagem

  Sim                  Não

  60%                  40%

Duvidas do TBL na 
aprendizagem

Sim                 Não 

56,2%             43,8%

Utilizar o Método 
tradicional 

Sim                Não 

4,1%              95,9%

TBL Motiva ao estudo

    Sim                Não 

     68%              32%



178

Gostariam Informa-
ções sobre o TBL

Sim                  Não 

93,7%              6,3%

Contribuição do TBL 
na  aprendizagem

Sim                Não 

100%             00%

Impacto positivo na 
aprendizagem

   Sim                 Não 

   100%               00%

Figura 1. Wordle das 5 palavras, na ordem de maior importância (1) para me-
nor importância (5) que definam o que o método TBL representou para seu 
aprendizado na disciplina Saúde da Mulher no ano de 2013 (cite palavras úni-
cas/ frases/ citações):

Conclusões

O TBL é uma estratégia de ensino que implica em 
alterações no modelo de ensino tradicional que limita-se a 
transmissão de conteúdos teóricos por estratégias que levem 
ao aluno a construção do seu conhecimento decorrentes das 
experiências vivenciadas na aplicação do método de traba-
lho em equipes, compromisso de estudo prévio dos conteú-
dos, desafios de discussões e de problemas significativos e 
inovação. 

Houve mudança na percepção prévia dos alunos que vi-
venciou o TBL em relação ao método tradicional, tendo o TBL 
um impacto positivo na aprendizagem em pequenos grupos. 
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Resumo: Este estudo tem como objetivo avaliar os impactos 
econômicos que as patentes de medicamentos e certas ações em 
saúde relacionadas ao acesso da população aos remédios para 
AIDS tiveram no Brasil. Para isso, temos como base a distri-
buição dos antirretrovirais pelo SUS entre 2004 e 2013 e os 
preços contratuais das drogas que sofreram impactos de ações 
do governo durante este período. É um estudo epidemiológico 
descritivo e analítico, de desenho transversal retrospectivo com 
utilização de dados secundários de domínio público. Os dados 
foram separados e organizados por ano e por antirretroviral e 
comparados com anos anteriores ou posteriores a fatos relevan-
tes das patentes e demais ações em saúde.Para cada ação a ser 
aplicada foram consideradas a sustentabilidade do antirretro-
viral no programa de distribuição do SUS; a vigência de sua 
patente, a honestidade do laboratório estrangeiro com relação ao 
preço do antirretroviral; a existência e confiabilidade de gené-
ricos fornecidos por outros laboratórios estrangeiros e a viabi-
lidade da produção nacional para o Brasil.Os resultados permi-
tem validar positivamente as ações do governo relacionadas aos 
antirretrovirais como ferramentas essenciais para redução de 
preço, aumento de distribuição e em consequência maior acesso 
desses remédios à população e garantia de sustentabilidade do 
programa de distribuição universal de agentes antirretrovirais 
pelo SUS.
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Palavras-chave: Patentes. Antirretrovirais. Políticas Públicas 
de Saúde. Gastos em Saúde. Acesso Universal a Serviços de 
Saúde.

 
Introdução 

É missão do Ministério da Saúde (MS) não só assegurar 
o alcance da população aos fármacos como também aumentá
-lo, passando então o acesso integral e universal à saúde a ser 
direito de todo cidadão. Em 1996 foi aprovada a Lei 9.313 que 
tornou obrigatória a distribuição de medicamentos antirretro-
virais pelo SUS (LAGO; COSTA, 2010).

No entanto, algumas drogas não são distribuídas pelo 
SUS, e muitos delas têm um preço muito alto. Para minimizar 
os gastos e assegurar a continuidade do programa existem os 
programas sociais em saúde. No Brasil a distribuição de me-
dicamentos à população é garantida a algumas doenças, entre 
elas a AIDS.

São dezenove os ARVs distribuídos no SUS e duas com-
binações que compõem vinte e um os coquetéis para trata-
mento da AIDS (LAGO; COSTA, 2010). 

Grande parte desses medicamentos são importados e 
protegidos por patentes, recurso este utilizado pelas empre-
sas farmacêuticas detentoras do direito legal para evitar que 
outros laboratórios comercializem produtos com a mesma 
composição. Sendo assim, impede a concorrência e dá poder 
para os laboratórios em relação aos seus preços. 

A lei brasileira impede a compra de drogas genéricas 
produzidas em outros países, bem como impede a produ-
ção nacional do produto cuja propriedade intelectual ainda 
não expirou. No Brasil a única opção no caso de um re-
médio ser protegido por patente é comprá-lo da empresa 
detentora da invenção. Portanto, os agentes patenteados 
representam boa parte do orçamento consumido pelo pro-
grama de DST/AIDS.

As indústrias farmacêuticas criaram um mercado oli-
gopolista, ou seja, um mercado dominado e controlado por 
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um pequeno número de empresas. Esse tipo de mercado 
forma barreiras à entrada de novas empresas (PINHO; VAS-
CONCELLOS, 2005).

O Brasil permaneceu até 1995 aderindo aos níveis mais 
baixos de proteção patentária, mas após o Acordo TRIPS deci-
diu pelo total cumprimento das normas e regimes internacio-
nais e teve de se adequar as leis estabelecidas e interromper 
as produções nacionais de fármacos protegidos por proprie-
dades imateriais (DRAHOS, 1995).

O processo de distribuição do primeiro antirretroviral, 
a zidovudina, começou em 1991; esse foi o primeiro a ser 
aprovado e a se mostrar eficaz para tratamento dos portado-
res de HIV (THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICI-
NE, 1994).

Em 1996 a distribuição universal dos antirretrovirais 
passou a ser obrigação do Estado, sendo este o responsá-
vel pelo tratamento dos portadores do HIV/AIDS. Após 
esta data, a medida que outros fármacos vinham sendo 
aprovados estes foram sendo incluídos no programa do 
SUS de acesso universal a medicamentos (PORTELA; LO-
TROWSKA, 2006).

Para garantir a sustentabilidade ao programa de distri-
buição e atendimento à lei, o governo planejou estratégias. 
Entre as estratégias estão: investir em laboratórios nacionais 
para produção de versões genéricas dos antirretrovirais que 
entrarem em domínio público, acordos de troca de tecnologia 
com os laboratórios ainda detentores das patentes e utilização 
de licença compulsória de patentes dos mesmos.

Essas estratégias foram analisadas nesta dissertação e 
comprovadas como efetivas para a economia financeira e sus-
tentabilidade do programa de distribuição de antiaids.

Objetivo Geral: Analisar os impactos das ações em saú-
de sobre as patentes dos antirretrovirais para a sustentabilida-
de do programa de distribuição universal pelo SUS no Brasil.

Objetivos Específicos: Especificar as características e 
status das patentes de todos os antirretrovirais distribuídos 
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pelo SUS no Brasil; Destacar as principais ações em saúde 
com relação à política de oferta de ARVS pelo SUS até 2013; 
Organizar por ano a distribuição e preço unitário dos ARV 
selecionados de 2004 a 2013; Comparar os impactos finan-
ceiros e de distribuição em datas anteriores ou posteriores 
as das mudanças de status das patentes ou de aplicadas as 
ações em saúde; Determinar se adequadas as ações já apli-
cadas aos antirretrovirais. 

Material e métodos

É um estudo epidemiológico descritivo e analítico, de 
desenho transversal retrospectivo. 

Os resultados foram analisados quantitativamente.

Foram estudados os antirretrovirais que entre 2004 e 
2013 tiveram alguma interferência relacionada a propriedade 
intelectual. Foram selecionados também aqueles que tiveram 
alguma ação em saúde por parte do governo na tentativa de 
diminuir o preço de compra. São eles: Abacavir, Lopinavir/
Ritonavir, Efavirenz, Atazanavir, Raltegravir e Tenofovir.

Foram excluídos os antirretrovirais que de 2004 a 2010 
não tiveram intervenção relacionada a patente ou por ações 
de saúde do governo e os antirretrovirais que foram tirados 
da grade de distribuição do SUS. São eles: Zidovudina/La-
mivudina, Saquinavir, Estavudina, Indinavir, Didanosina, 
Nevirapina, Didanosina EC, Enfurvitida, Darunavir, Fosam-
prenavir, Etravirina, Tipranavir, Amprenavir, Delavirdina, 
Nelfinavir e Zalcitabina.

As informações mais detalhadas e que compõem a 
base do estudo foram solicitadas ao Serviço de Informação 
ao Cidadão do Ministério da Saúde (e-SIC) respondidos pela 
Assessoria Jurídica da Secretaria de Vigilância em Saúde - 
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais via corres-
pondências eletrônicas protocoladas e aceitas pelo sistema 
passando por todo o processo necessário para envio e acesso 
as essas informações. 
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Foi elaborada a planilha de distribuição e preços referen-
tes a cada antirretroviral selecionado entre 2004 e 2013. Foram 
mensurados os impactos ao comparar os períodos entre as ações.

Os antirretrovirais foram escolhidos por fazerem par-
te de uma classe terapêutica extremamente importante; pe-
las características históricas de ações em saúde e luta contra a 
doença e de prevenção, marcando-a como referencial para o 
Brasil em luta contra a AIDS.

Após análise e interpretação das tabelas, os resultados 
foram retratados em porcentagens de aumento e diminuição 
dos preços e das distribuições, de maneira que possibilite vi-
sualizar os impactos entre os períodos selecionados.

 
Resultados e discussão

Os antirretrovirais distribuídos atualmente pelo SUS to-
talizam vinte e um, quatro desses são distribuídos de forma 
combinada, Lopinavir + Ritonavir e Zidovudina + Lamivudina. 

Nove dos ARVS são produzidos no Brasil e os demais 
são comprados de laboratórios estrangeiros.

Dos doze importados, quatro ainda estão sob proteção de 
patentes, um tem a patente vencida (Abacavir) e um teve o pedi-
do de patente negado (Tenofovir). Os outros seis estão em exame 
no INPI (Instituto Nacional da Propriedade Intelectual).

Os nove ARVS que são produzidos no Brasil são os sete 
não patenteados mais o Ritonavir, que parte da distribuição é 
de produção nacional e parte comprada de laboratório estran-
geiro e o Efavirenz, que mesmo sendo um medicamento paten-
teado, a aquisição é inteiramente feita de laboratório nacional, 
devido a dispensa compulsória da patente deste fármaco. 

São onze os ARV que atualmente podem ser produzi-
dos. Sendo assim, dois antirretrovirais, o Abacavir e Tenofo-
vir que são permitidos por lei de serem produzidos e comer-
cializados no Brasil devido à falta da propriedade intelectual 
não são feitos. 
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Quadro I – Classificação dos ARVS segundo produção e patente

ARV Produção Patente Vigência

Zidovudina Nacional Sem Patente -

Ritonavir Imp./Nac. Negada -

Saquinavir Nacional Negada -

Estavudina Nacional Sem Patente -

Lamivudina Nacional Sem Patente -

Indinavir Nacional Negada -

Didanosina Nacional Sem Patente -

Efavirenz Nacional Lic. Comp. -

Nevirapina Nacional Sem Patente -

Abacavir Importado Vencida 2008

Lopinavir Importado Concedida 2016

Tenofovir Importado Negada -

Atazanavir Importado Concedida 2018

Didanosina EC Importado Concedida 2015

Enfurvitida Importado Solicitada -

Darunavir Importado Solicitada -

Fosamprenavir Importado Solicitada -

Raltegravir Importado Solicitada -

Etravirina Importado Solicitada -

Tipranavir Importado Concedida 2015

Maraviroque Importado Solicitada -

*Os medicamentos Enfurvitida, Darunavir, Fosamprenavir, Raltegravir, Etra-
virina e Maraviroque tiveram suas patentes solicitadas, mas como ainda o re-
sultado da análise não foi finalizado, eles não podem ser produzidos nacional-
mente. 

Quadro II – Antirretrovirais com a produção permitida e não permitida no 
Brasil e quais são produzidos nacionalmente. (n=21)

Produção
 Permitida

Produção 
não Permitida

ARVS que são 
 Produzidos

Zidovudina Lopinavir Zidovudina

Saquinavir Atazanavir Saquinavir

Estavudina Didanosina EC Estavudina

Lamivudina Tipranavir Lamivudina

Indinavir Análise Indinavir
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Didanosina Enfurvitida* Didanosina

Nevirapina Darunavir* Nevirapina

Efavirenz Fosamprenavir* Efavirenz

Ritonavir Raltegravir* Ritonavir

Abacavir Etravirina*

Tenofovir Maraviroque*

TOTAL TOTAL TOTAL

11 10 9

Foram diversas as ações em saúde para redução dos 
gastos do programa que objetivavam impactar alguns antir-
retrovirais na redução dos seus preços, contribuição para pro-
dução nacional e para garantir a credibilidade do programa.

Quadro III – Ações e impactos nos gastos do programa de distribuição uni-
versal de ARVS a partir de 2004

ARV Data Ações ou Mudança no Status 
da Patente

Impactos

Preço Distrib.

Abacavir
Comprimido¹
Solução Oral²

2008 Expira a proteção da patente.
- 62%¹ -12%¹

- 43%² -28%²

Lopinavir
Cápsula¹

Comprimido
(100+25mg)²
Comprimido 
(200+50mg)³
Solução Oral

2005

Decretado como medicamentos 
de utilidade pública, porém a 
licença compulsória não foi de-
cretada.

-26%¹ +18%¹

2007

Substituição das cápsulas por 
comprimidos de 200mg + 50mg 
Acordo com o laboratório para 
reduzir o preço da nova apre-
sentação, em comprimido do 
Lopinavir.

+55%³ +159%³
(2008)

2010
Inserida mais uma versão de 
comprimido² e ameaça licença 
compulsória

-27%³ Sem impactos

Efavirenz
Cápsula¹

Comprimido²
Solução Oral³

2007

Decretada licença forçosa 
do Efavirenz, que passou a 
ser comprado de laboratório 
Indiano.

-64%¹ Sem impactos

-74%² Sem impactos

-30%³ Sem impactos
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Atazanavir
Cápsula¹ 
(150mg)
Cápsula² 
(200mg)
Cápsula³ 
(300mg)

2009 Cápsulas de 300mg substituíram 
as de 150mg. +84%³ -21%³

2012

Inicia processo de troca de tec-
nologia com o laboratório Bris-
tol-Myers. Em troca da trans-
ferência do conhecimento para 
produção o Brasil deve comprar 
o ARV do laboratório norte-a-
mericano até 2017.

-7%² Sem impactos

Raltegravir
Comprimido 2011

Acordo de troca de tecnologia 
com o laboratório Merck & CO, 
detentor da patente americana que 
vence em 2019. A patente no Brasil 
está em fase de análise. Previsão de 
término do processo para 2015.

-7%
(2012)

+14%
(2013)

Tenofovir
Comprimido

2006

Redução do preço do Tenofovir 
devido negociação do governo 
com laboratório americano Gi-
lead.

-54% +64%

2007
Nova negociação do governo 
por redução do Tenovir com o 
laboratório.

-3% +96%

2008

Governo declara o Tenofovir 
como de utilidade pública, cogi-
tando o licenciamento compul-
sório do medicamento.

-19% +15%Não concessão de patente pelo 
Instituto Nacional da Proprie-
dade Industrial (INPI)  para 
o antirretroviral Tenofovir. 
Processo da análise foi acelera-
do pelo governo.

O Abacavir apesar de não ter mais proteção da patente 
ainda não é produzido no Brasil.

É comprovado o impacto positivo da ausência de 
patente para a economia e redução de gastos na compra de 
um fármaco já que de 2007 para 2008 o foi apresentado o 
maior declínio de preço do Abacavir. Até 2008, o Abacavir era 
comprado da empresa farmacêutica britânica GlaxoSmithKli-
ne, detentora do registro. Em 2009, com a expiração da paten-
te, começou o processo para contrato com a empresa indiana 
Aurobindo, por isso o ARV não foi comprado em 2009, sendo 
distribuído o estoque adquirido no ano anterior.
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O país não detém da tecnologia para produzir o ARV. 
Anteriormente a 2008, poderia ter sido feito o acordo de troca 
de tecnologia, assim teria suporte do laboratório para produ-
ção nacional, e hoje, o ARV já poderia ter sua produção nacio-
nal autossuficiente. A justificativa para não ter sido adotada a 
ação pode ser o baixo preço pago pelo ARV de versão indiana.

O Lopinavir é comprado do laboratório Abbot, deten-
tor da patente, é comercializado com o nome de Kaletra. É 
a combinação dos antirretrovirais Lopinavir (não disponível 
como droga individual) e Ritonavir. A Patente do Lopinavir 
está protegida até 2016, a do Ritonavir é de domínio público e 
é produzido no Brasil pelo laboratório Cristália.

Em 2007 o medicamento em cápsulas parou de ser com-
prado pelo MS sendo distribuídas nesse ano suas últimas 
unidades. Passou então a ser distribuído o medicamento em 
comprimidos. A nova apresentação do Lopinavir/r permite ao 
paciente diminuir o número de doses diárias, substituindo a 
ingestão de seis cápsulas por dia, para quatro comprimidos 
(PROGRAMA NACIONAL DE DST AIDS, 2007).

O Efavirenz em 2009 iniciou o processo de produção 
nacional. Era comprado da Índia até 2010 e seus estoques du-
raram até 2011. Em 2012 a produção nacional se tornou autos-
suficiente, portanto o fornecimento totalmente nacional.

A troca de tecnologia do Atazanavir terá impactos em 
longo prazo, já que quando a patente do medicamento termi-
nar, em 2018, o país será capaz de produzir o fármaco. Caso 
a licença compulsória fosse decretada na mesma data, o país 
seria autorizado a produzir o produto farmacêutico, porém 
demoraria mais a ter de fato essa capacidade produtiva.

A produção nacional beneficiará o país reduzindo os 
gastos com o medicamento que é um dos antiaids mais caros, 
e permitirá maior controle sobre sua distribuição, já que não 
dependendo de laboratório estrangeiro, facilita as estratégias 
de entrega.

O Tenofovir é produzido em versão genérica pelo 
laboratório indiano Cipla, porém o ARV continuou a ser 
comprado do laboratório Gilead após o resultado da análi-
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se da patente. A mudança após a proteção ter sido negada 
ao solicitante foi que o Brasil investiu em produzir a maté-
ria prima necessária, sendo assim o ARV está em processo 
de produção nacional desde 2009, após o resultado da aná-
lise de sua patente.

O fato de ter sido adiantada a análise da patente do ARV 
foi uma grande estratégia do governo, já que tinha opção de 
compra genérica enquanto a produção nacional vinha sendo 
desenvolvida. Um acordo entre o governo e o laboratório de-
tentor da propriedade imaterial não teria sido adequado para 
o Brasil, que já estava próximo de deter a tecnologia necessá-
ria para produção. 

Com os resultados apresentados conclui-se que para 
cada ação a ser aplicada devem ser consideradas as ques-
tões da ameaça de sustentabilidade do antirretroviral no 
programa de distribuição do SUS; a vigência de sua paten-
te; a honestidade do laboratório estrangeiro com relação ao 
preço do antirretroviral; a diplomacia que envolve o go-
verno do país e os grandes laboratórios farmacêuticos; a 
existência e confiabilidade de genéricos fornecidos por ou-
tros laboratórios estrangeiros e a viabilidade da produção 
nacional para o Brasil.

As ações em saúde relacionadas às patentes dos antirre-
trovirais são essenciais à sustentabilidade dos fármacos ao pro-
grama de acesso universal e continuidade do tratamento dos pa-
cientes infectados pelo vírus da AIDS com estes medicamentos. 

Para os seis antirretrovirais analisados, cada uma das 
ações em saúde resultaram em impacto na redução de preço 
ou no aumento de distribuição do medicamento. 

Com base nos critérios definidos nesta dissertação, com 
exceção do ARV Abacavir, as ações em saúde aplicadas aos 
demais ARV foram consideradas adequadas.  

As ações estratégicas resultaram e ainda podem resultar 
em grandes economias financeiras ao programa, contribuíram 
e ainda podem contribuir para o avanço da produção nacional 
de medicamentos.
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Resumo: A terapia nutricional é uma ferramenta terapêutica 
dentro da gama de cuidados intensivos. Existe a preocupação em 
aumentar a sua eficiência, o que pode ser conseguido a partir da 
aplicação de indicadores de qualidade. O objetivo do trabalho foi 
avaliar a qualidade da Terapia Nutricional na Unidade de Terapia 
Intensiva Adulto de um Hospital Universitário em Campo Gran-
de - MS. Realizou-se estudo transversal retrospectivo por meio do 
levantamento de dados secundários em prontuários de pacientes 
com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, que fizeram uso de tera-
pia nutricional enteral, parenteral e/ou ambas, entre 01/07/2012 
até 31/07/2013.  Foram aplicados dez indicadores selecionados a 
partir da lista desenvolvida pela força-tarefa de nutrição clínica 
do International Life Sciences Institute – Brasil. Os dados foram 
tabulados no Microsoft Excel® 2010 e analisados pelo software 
BioEstat 5.0. Os indicadores foram expressos em metas percentu-
ais. Noventa e cinco pacientes atendiam aos critérios de inclusão/
exclusão, a maioria era do sexo masculino e tinham 60 anos ou 
mais. O número de dias com diarreia, ocorrência de saída e/ou 
obstrução da sonda de nutrição enteral, hiperglicemia e infecção 
de cateter venoso central atenderam às metas. Entretanto, a ine-
xistência de triagem nutricional e avaliação subjetiva global, a 
ocorrência de diarreia, hipoglicemia, jejum superior a 24 horas e a 
estimativa do gasto energético não atenderam às metas e são essas 
as áreas que merecem atenção no setor avaliado. Esses desajustes 
poderiam ser corrigidos com a implantação de protocolos, além de 
capacitação e treinamento, contínuo, aos profissionais de saúde.
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Palavras-chave: Terapia nutricional. Indicadores de qualidade 
em assistência à saúde. Nutrição enteral.  Nutrição parenteral.

Introdução 

A Terapia Nutricional (TN) é vista como mais uma fer-
ramenta terapêutica dentro da gama de cuidados intensivos. 
Assim, existe a preocupação em aumentar a sua eficiência vi-
sando à redução de complicações associadas à nutrição, além 
de garantir um adequado aporte nutricional de forma preco-
ce e baseado em processos de triagem e avaliação nutricional 
(WAITZBERG, 2008).

Entretanto, no Brasil, os pacientes frequentemente apre-
sentam inadequações do suporte nutricional devido à oferta 
energética inadequada, introdução tardia da TN, interrupções 
para procedimentos como, por exemplo, exames e traqueosto-
mia ou devido a complicações gastrointestinais (ARANJUES 
et al., 2008; CARTOLANO et al., 2009). 

Nesse contexto, o conceito de controle de qualidade 
dos cuidados em terapia intensiva passou a ser um tema cada 
vez mais discutido, e também deve ser aplicado à terapia 
nutricional (SANTANA-CABRERA et al., 2006). A qualidade 
deve ser entendida como um processo sujeito a melhorias e 
os indicadores de qualidade podem ser os instrumentos que 
viabilizam essa melhoria (WAITZBERG, 2008). Desta forma, 
o objetivo do trabalho foi avaliar a qualidade da Terapia Nu-
tricional na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospi-
tal Universitário Maria Aparecida Pedrossian.   

Material e métodos

Estudo do tipo transversal retrospectivo realizado por 
meio do levantamento de dados secundários em prontuários 
de pacientes atendidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
Adulto do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedros-
sian, Campo Grande - MS. 

Foram incluídos no estudo os prontuários de pacientes 
admitidos na UTI-adulto, com 18 anos ou mais, de ambos os 
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sexos, que fizeram uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE), 
Terapia Nutricional Parenteral (TNP) e/ou ambas.

A fonte de dados para aplicação dos indicadores foi o 
prontuário do paciente. Os dados foram coletados pelo pes-
quisador e registrados em ficha específica para esse fim. Os 
indicadores aplicados foram os dez selecionados por Verotti 
et al. (2012) a partir da lista de trinta e seis Indicadores de 
Qualidade da Terapia Nutricional desenvolvida pela força-ta-
refa de nutrição clínica do International Life Sciences Institute 
– Brasil (WAITZBERG, 2008).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (parecer nº 
438.328; 28/10/2013). 

Os dados foram tabulados em planilhas do programa 
Microsoft Excel® 2010 e analisados com auxílio do software 
BioEstat 5.0. Os Indicadores de Qualidade da Terapia Nutri-
cional foram expressos em metas percentuais, conforme reco-
mendação do International Life Sciences Institute - Força Tarefa 
em Nutrição Clínica (WAITZBERG, 2008).

 
Resultados e discussão

Durante o período compreendido pelo estudo foram ad-
mitidos 117 pacientes, dos quais 95 pacientes atendiam aos cri-
térios de inclusão/ exclusão. A maioria era do sexo masculino (n 
=56; 58,95%), tinham 60 anos ou mais (n=57; 60%) e apresenta-
ram pneumonia (n=29; 30,52%) como o diagnóstico principal na 
admissão. O tempo médio de internação foi de 16,56 ± 16,00 dias 
e o principal desfecho clínico foi o óbito (n=89; 93,68%).

Em relação ao suporte nutricional, a maioria dos pacien-
tes (n=90; 94,7%) fez uso de TNE, 13,68% (n=13) fizeram uso de 
TNP e apenas 5,26% (n=5) fizeram uso de TNE associada à NP. 

No que diz respeito aos resultados obtidos pela aplicação 
de indicadores de qualidade da terapia nutricional, 6 critérios 
atendiam às metas estabelecidas pelos indicadores e 7 critérios 
apresentavam não-conformidades, conforme tabela a seguir. 
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Tabela 1.  Resultados obtidos e metas propostas com base em Indicadores 
de Qualidade em Terapia Nutricional, Campo Grande – 2014.

Indicador Resultado %) Meta (%)

Frequência de realização de triagem nutricional 
em pacientes hospitalizados

0 > 80

Frequência de episódios de diarreia em pacientes 
em Terapia Nutricional Enteral

16,84 < 10

2,19a

Frequência de saída inadvertida de sonda de nutri-
ção em pacientes em Terapia Nutricional Enteral

0,0026b < 5

Frequência de obstrução de sonda de nutrição em 
pacientes em Terapia Nutricional Enteral

0c < 5

0d

Frequência de jejum > 24h em pacientes em Tera-
pia Nutricional Enteral

55,79 < 12

Frequência de pacientes com disfunção da glice-
mia em Terapia Nutricional Enteral e Terapia Nu-
tricional Parenteral

68,42e 70 – 80*

32,63 5,1 - 6,9

Frequência de medida da estimativa do gasto 
energético e necessidades proteicas em pacientes 
em Terapia Nutricional

68,42 > 80

Frequência de infecção de Cateter Venoso Central 
em pacientes em Terapia Nutricional Parenteral

6,49 <2,5‰ ¹
<10‰²
<5‰³

Frequência de não conformidade de indicação de 
Terapia Nutricional Enteral

33,68 < 13,5

Frequência de aplicação de Avaliação Subjetiva 
Global em pacientes em Terapia Nutricional 

0 > 75

(a) – Nº pacientes em TNE com diarreia; (b) – Nº dias com TNE e diarreia;  
(c) –  Nº sondas obstruídas; (d) - Nº sondas retiradas devido a obstrução;
(e) – Nº pacientes com hiperglicemia; (f) – Nº pacientes com hipoglicemia.

Os indicadores de qualidade propostos por Verotti et al. 
(2012) e aqui aplicados trazem a resposta da efetividade das 
ações em saúde. As atividades com qualidade reconhecida 
são aquelas cujos indicadores estiverem muito próximos ou 
idênticos ao que se estabelece como objetivo.

Assim como no presente estudo, Garcia-Rodicio et al. 
(2009) observaram que apenas 9 entre os 22 critérios anali-
sados atingiram os padrões predefinidos e Brandão e Rosa 
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(2013) também encontraram um número considerável de pa-
cientes que não atingiram as metas ideais preconizadas em re-
lação ao tempo de jejum digestório, aos episódios de diarreia 
e de obstipação.

As frequentes inadequações encontradas em termos de 
terapia nutricional poderiam ser reduzidas mediante defini-
ção da complexidade da atenção nutricional seguida de es-
tabelecimento de prioridades, uma vez que as demandas de 
cuidados hospitalares necessitam ser gerenciadas (DUCHINI 
et al, 2010). O controle da qualidade da terapia nutricional 
pode ser efetivamente realizado com o uso de ferramentas es-
pecíficas, como os indicadores, facilitando o processo de ob-
tenção de avaliações normativas periódicas (CENICCOLA et 
al., 2014). 

A pretensão dos indicadores de qualidade é a introdu-
ção de um alto nível de qualidade de desempenho e o fato 
de limitar o seu número em dez facilita o manuseio e contri-
bui para uma melhor implementação (VEROTTI et al., 2012; 
BRAUN et al., 2013).

Por outro lado, cabe ressaltar que os prontuários inclu-
ídos neste estudo eram provenientes da UTI de um hospital 
universitário, onde ocorre grande rotatividade de residentes 
(médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacêuticos, fisiote-
rapeutas e cirurgiões dentistas) e não existem protocolos efe-
tivamente implantados para definir rotinas e processos em 
relação à terapia nutricional. Este fato pode explicar os resul-
tados encontrados, visto que as condutas podem variar entre 
os profissionais e nem sempre atender aos requisitos pré-fixa-
dos pelas diretrizes adotadas neste trabalho.

Segundo Sant’Ana et al. (2012), a ausência de protocolos 
específicos em UTI para avaliar mais detalhadamente as rela-
ções entre a oferta, as necessidades nutricionais e os fatores 
que impedem uma oferta adequada é um fator limitante visto 
que implica em uma variação de conceitos e condutas.

Existem diversos modelos de protocolos de nutrição 
enteral e eles diferem em relação ao seu conteúdo e mé-
todos de aplicação, entretanto, são ferramentas projetadas 



198

para instruir a equipe de cuidados quanto ao início, mo-
nitoramento e modificações durante a administração da 
nutrição enteral (HEYLAND et al., 2010). A Sociedade Bra-
sileira de Nutrição Parenteral e Enteral faz menção à cria-
ção de no mínimo cinco protocolos, os quais: Avaliação dos 
pacientes e identificação daqueles com déficits ou em risco 
nutricional; Aquisição de insumos, materiais e equipamen-
tos para TN, salientando a segurança e custo-efetividade; 
Intervenção nutricional de acordo com as alterações obser-
vadas e a condição clínica dos pacientes; Administração da 
TN; Condutas na vigência de eventos adversos/complica-
ções (WAITZBERG et al., 2011).

Assim, os indicadores de qualidade permitem uma apli-
cação rápida e prática, a baixos custos e são instrumentos de 
melhoria, visto que após sua análise foi possível identificar as 
não conformidades e os pontos que necessitam de atenção, 
permitindo assim sugerir a criação e implantação de protoco-
los de triagem e avaliação nutricional, assim como protocolos 
para estimativa/cálculo das necessidades energéticas e intro-
dução precoce da terapia nutricional.
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Resumo: Estudo prospectivorealizado em crianças com leishmaniose 
visceral, com objetivo de avaliar o estresse oxidativo e a concentração 
plasmática de selênio e glutationa peroxidase.O controle e a progres-
são da doença estão relacionados com o estado nutricional, a resposta 
imune e a capacidade dos macrófagos de produzirem espécies reativas 
de oxigênio. O aumento na sua produção provoca um estresse oxi-
dativo, causando graves danos ao organismo humano. O estudo foi 
realizado no Núcleo do Hospital Universitário da Universidade Fede-
ral de Mato Grosso do Sul. Fizeram parte do estudo 09 crianças com 
idade entre 01 mês e 13anos com diagnóstico clínico e laboratorial de 
leishmaniose visceral. Para as dosagens do estresse oxidativo, selênio 
e glutationaperoxidase, foram colhidas três amostras de 6 ml de san-
gue dos pacientes durante o período de hospitalização. Os resultados 
parciais demonstraram que a doença acomete principalmente crianças 
do sexo masculino (67%) e menores de 10 anos, sendo que 72% está 
concentrada em menores de 5 anos. Os achados laboratoriais mais im-
portantes foram: anemia com variação da hemoglobina de 6.7 a 10.9; 
plaquetopenia com variação de 40000 a 236000; leucopenia com varia-
ção de 4000/mL a 10980/mL. A determinação do nível de estresse oxi-
dativo, da concentração plasmática de selênio e glutationa peroxidase 
em crianças com leishmaniose visceral pode estar correlacionada com 
o estado nutricional ecoma evolução da doença, permitindo estabele-
cer a necessidade de suplementação deste elemento traço,contribuindo 
para um prognóstico mais favorável da doença.
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Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Estresse oxidativo. Se-
lênio. Glutationaperoxidase.

 
Introdução 

A leishmaniose é considerada uma das doenças mais 
negligenciadas do mundo e é caracterizada por atingir, em 
sua maioria, as populações mais pobres de países em desen-
volvimento. No mundo todo, 350 milhões de pessoas estão em 
risco de contrair a doença e cerca de 2 milhões de casos novos 
ocorrem anualmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2010). A leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose 
e é considerada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
uma das seis endemias de maior importância de controle no 
mundo (BRASIL, 2006).   Segundo estimativa da OMS, ocorre 
500000 casos novos de LV por ano em todo mundo e milhares 
de mortes, principalmente em crianças (MICHALICK; GE-
NARO, 2005). No Brasil, a letalidade aumentou de 3,4% em 
1994 para 5,7% em 2009. Entre 2001 e 2008, a letalidade atingiu 
principalmente crianças menores de 1 (um) ano de idade e 
idosos com 50 ou mais anos de idade (BRASIL, 2011). 

De acordo com Michalick e Genaro (2005), o controle ou 
a progressão da doença pelo organismo humano estão dire-
tamente relacionados com a capacidade da resposta imune. 
A eliminação do parasita também está relacionada na capaci-
dade do macrófago de produzir espécies reativas de oxigênio 
- superóxido, peróxido de hidrogênio e radical hidroxila - que 
possuem ação tóxica principalmente sobre as formas promas-
tigostas. Segundo Michalick(2005), durante o processo de en-
docitose do parasita há um aumento da atividade respirató-
ria da célula hospedeira com a liberação de óxido nítrico e 
radicais livres (óxidos, hidroxilas, hidróxidos e superóxidos). 
Para Serarslan, Ylmaz e Sogut (2005), esses produtos fazem 
parte do metabolismo normal do organismo no controle de 
uma infecção, porém, em excesso, são altamente lesivos para 
as membranas celulares. Esse desequilíbrio é denominado es-
tresse oxidativo.
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A instalação e progressão da doença estão associadas 
não apenas a virulência do parasita e resposta imune do hos-
pedeiro, mas também ao seu estado nutricional.  O estado nu-
tricional do indivíduo é de grande importância para a home-
ostasia dos sistemas fisiológicos e exerce grande influência no 
sistema imunológico do organismo. Desta forma, a avaliação 
nutricional das crianças com leishmaniose visceral é de gran-
de importância, uma vez que a desnutrição contribui para o 
agravo da doença. Para Malafaia (2010), a desnutrição protéi-
co-calórica associada à LV constitui um importante problema 
de saúde pública, sendo responsável por milhões de mortes 
no mundo todo.  

Em um estudo realizado na Universidade Federal de 
Ouro Preto, Malafaiaet al. (2009), demonstraram que o qua-
dro de desnutrição está associado à deficiência de vários mi-
cronutrientes. Para Micheletti e Beatriz (2012), o selênio é um 
elemento encontrado em quantidade-traço no organismo hu-
mano e um aumento da sua concentração no plasma é uma es-
tratégia de defesa eficiente contra o dano oxidativo produzido 
pela infecção por Leishmania. 

Diante destes fatos apresentados e com o objetivo ava-
liar o estresse oxidativo e a concentração plasmática de se-
lênio e glutationa peroxidase em crianças com leishmaniose 
visceral, este estudo foi realizado.

Casuítica e métodos

O estudo prospectivo foi realizado em uma unidade de 
internação pediátrica do Hospital Universitário da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul, no período de 2013 a 2014.

Fizeram parte do estudo 09 crianças com idade entre 01 
mês e 13 anos incompletos com diagnóstico clínico e laborato-
rial de Leishmaniose visceral. Os critérios de exclusão foram 
crianças em uso de nutrição parenteral com complementação 
de selênio ou suplementadas por via oral com este elemento; 
crianças portadoras de doença do metabolismo ou insuficiên-
cia renal; crianças que mudaram de terapia medicamentosa 
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durante o tratamento; crianças indígenas; crianças pertencen-
tes a comunidades quilombolas; crianças de regiões de fron-
teira e; crianças institucionalizadas.

Foram colhidas três amostras de 6 ml de sangue durante o 
período de hospitalização. As amostras foram coletadas através 
da punção venosa e/ou arterial: A 1ª amostra (A), no primeiro dia 
de internação; a 2ª amostra (B), no sétimo dia de tratamento por 
LV e a 3ª e última amostra (C) no vigésimo dia de tratamento. 

As coletas das amostras de sangue foram realizadas 
pessoalmente pela autora deste trabalho, em seringas descar-
táveis de polipropileno. O material foi imediatamente transfe-
rido para os tubos a vácuo próprios para coleta de elementos 
traços (BD vacutainer systems preanalyticalsolutions® - Bec-
ton Dickinson andcompany) e tubos para hemograma com 
EDTA (BD vacutainer K2 EDTA). Após foram centrifugados 
durante 15 minutos com uma força relativa de centrifugação 
de 3000g. O soro foi distribuído em tubos Eppendorf de poli-
propileno e imediatamente resfriados e congelados a -18° C. A 
massa eritrocitária foi lavada em solução fisiológica a 0,9% e, 
posteriormente, passou por processo de hemólise através de 
hemolisante B-mercaptoetanol em EDTA. Após, foram arma-
zenados em tubos desmineralizados, identificados e acondi-
cionados em freezer a - 80Cº até análise.

Para análise laboratorial os materiais de plástico ou de 
vidro utilizados ficaram previamente imersos por um perío-
do mínimo de 24 horas em solução de Extran (Merck) a 5%, 
enxaguados abundantemente em água corrente e novamente 
imersos por, pelo menos, 24 horas em solução de acido nítrico 
(Merck) a 10%, para descontaminação de qualquer resíduo de 
metal. Em seguida, foram lavados copiosamente com água ul-
trapura do tipo Milli-Q (Millipore, Bedford, Estados Unidos) 
e secados em estufa a 40°C.

Todos os reagentes utilizados foram de grau analítico 
(Merck). As soluções utilizadas foram preparadas com água 
purificada por um sistema Milli-Q (resistência 18,2 mW/cm) 
e armazenadas em recipientes plásticos previamente descon-
taminados.  
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Soluções padrão contendo 1000 mg/l de metal foram 
adquiridas da Aldrich (Milwaukee, WI, USA). As soluções 
de referência para a curva analítica foram preparadas por di-
luição da solução padrão estoque. As curvas analíticas foram 
construídas com no mínimo 5 concentrações com valores en-
tre 0.03 e 0,80 mg/l. A equação da reta foi obtida pelo método 
dos mínimos quadrados (ZANONI, 2008).

As amostras de plasma foram preparadas diluindo 1 ml 
do plasma em 5ml de ácido nítrico a 1% e Triton-X100 a 0,01%.

A concentração plasmática do selênio foi medida por es-
pectrometria de emissão óptica com espectrômetro indutiva-
mente acoplada a plasma de argônio e as concentrações foram 
expressas em µg/L.

As atividade da GPx nos eritrócitos foi realizada em kit 
Ransel (RANDOX®) e a análise da GPx foi feita por espectro-
metria com comprimento de onda de 340nm.

Para avaliação do estresse oxidativo foram dosadas 
as substâncias reativas a ácido tiobarbitúrico (TBARS). As 
amostras foram preparadas com técnica já estabelecida no la-
boratório de metabolismo mineral e foram lidas em especto-
fotômetro a 532nm.

Resultados parciais e discussão

Em 2012 foram notificados em nosso centro 41 casos, em 
2013 foram notificados 28 casos e até outubro de 2014 foram 6 
casos notificados e confirmados e 3 casos ainda não confirma-
dos.Observa-se um declínio importante da doença em Mato 
Grosso do Sul.

Porém, nos casos analisados no presente estudo ob-
serva-se que a doença mantém algumas características.Os 
dados dos gráficos abaixo conferem com os do Ministério 
da Saúde (BRASIL, 2006), de que a doença acomete prin-
cipalmente crianças menores de 10 anos, sendo que 67% 
está concentrada em menores de 5 anos. Mantendo uma 
predominância no sexo masculino. Porém, Brustoloniet al. 
(2013), em um estudo realizado em 2012 no Hospital Uni-
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versitário de Campo Grande Mato Grosso do Sul, identifi-
cou uma maior prevalência no sexo feminino, sendo que 
de 56 crianças, 26 eram do sexo masculino (46,4%) e 30 do 
sexo feminino (53,6%);  a faixa etária teve uma variação de 
6 meses a 12,7 anos, com uma média de 3,6 anos.

33%

67%

Masculino

Feminino

Gráfico 2. Leishmaniose visceral em crianças, segundo idade, NHU – 2014(n=09)
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Entre os achados laboratoriais a anemia,plaquetopenia 
e a leucopenia foram os mais comuns. A hemoglobina teve 
uma variação de 7.0 a 10.9, as plaquetas de 40 mil a 236 mil e 
os leucócitos de 2000m/L a 10980m/L.

Gráfico 1. Leishmaniose visceral em crianças, segundo gênero, NHU – 2014(n=09)
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Tabela 1. Pacientessegundo nível de hemoglobina, plaquetas e leucócitos, 
Campo Grande-2014 (n=09)

Paciente Hemoglobina Plaquetas Leucócitos

1 7.1 40000 9230

2 8.5 108000 2560

3 6.7 178000 4000

4 10.6 236000 10980

5 7.3 74000 2000

6 7.0 58000 2440

7 10.9 92000 6750

8 8.0 51000 3290

9 8.7 111000 2550

Tais achados não diferem muito dos encontrados na li-
teratura, mas vale salientar que para o Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2006), hemoglobina menor que 7.0, leucócitos infe-
rior a 1000/mL e plaquetas abaixo de 50000/mL, são conside-
rados sinais de alerta ou gravidade.

As dosagens de selênio (Se) e glutationaperoxidase(-
GPx) ainda não foram realizadas, mas espera-se encontrar 
variações durante o tratamento. Em um estudo realizado em 
cães com LV, Bildik(2004), constatou a diminuição dos níveis 
séricos de GPxe a elevaçãodo melondialdeído, o que sugere 
aumento da peroxidação lipídica durante a infecção.
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Resumo: A oxigenoterapia é capaz de melhorar a evolução dos ani-
mais e seres humanos em relação a várias doenças. No entanto, exis-
te um vasto campo na área médica onde sua utilidade e os efeitos 
desfavoráveis são ainda desconhecidos, esse estudo teve como obje-
tivo avaliar os efeitos da exposição a diversas concentrações de O2 
em 60, 120 e 180 minutos tocante à indução ao estresse oxidativo 
através da mensuração dos níveis de malonaldeído (MDA) em ratos 
recém-desmamados. Foram utilizados 144 ratos da linhagem Wis-
tar, expostos a diferentes concentrações de O2 (21,50,75 e 100%), 
cada grupo foi distribuído em subgrupos divididos conforme o tem-
po de exposição (60, 120 e 180 minutos), e redivididos conforme o 
tempo de eutanásia:  imediatamente após a exposição, e após 10 dias 
(10 D) da última exposição ao O2. Ao analisarmos o nível de ab-
sorbância de MDA no pulmão dos animais que sofreram eutanásia 
logo após a exposição ao oxigênio, não foram observadas diferenças 
significativas entre os tratamentos (p>0,05). No entanto, todos os 
tratamentos apresentaram Médias de MDA significativamente 
inferiores (p<0,05) ao controle. Em relação ao grupo que sofreu euta-
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násia aos 10 dias de exposição ao oxigênio, os resultados demonstram 
que, com exceção do tratamento 3 horas, as concentrações médias de 
MDA nos animais tratados com 100% de oxigênio foram significa-
tivamente inferiores as observadas nos tratamentos com 50%, 75% 
e grupo controle. O estudo estimula a realização de outras pesquisas 
experimentais e clínicas com a finalidade de alcançar alternativas 
terapêuticas para o tratamento da exposição ao oxigênio medicinal 
em concentrações seguras no uso pediátrico.

Palavras-chave: Oxigenoterapia, Lesão pulmonar, Estresse 
oxidativo. 

 
Introdução 

O uso suplementar de oxigênio é habitual, principal-
mente para o tratamento das condições de disfunções respira-
tórias, contudo, a falta de supervisão adequada pode produ-
zir situações de hiperóxia, que por tempo prolongado poderá 
gerar danos difusos em capilares pulmonares, endotélio e epi-
télio causando extensiva inflamação com infiltrados celular e 
intersticial e edema intra-alveolar. Essas situações patológicas 
pulmonares estão relacionadas à geração de espécies reativas 
de oxigênio secundárias à hiperóxia (CLAYTON et al., 2001).

O estresse oxidativo pode afetar a remodelação da matriz 
extracelular, a respiração mitocondrial, a proliferação celular, a 
reparação alveolar e a modulação do sistema imune, bem como 
os mecanismos de proteção contra os pulmões, tais como as 
telas de surfactante e antiproteases. O estresse oxidativo tam-
bém é pensado para ser um acontecimento central em respostas 
inflamatórias, por meio da ativação de fatores de transcrição, e 
deste modo a transdução de sinal e expressão de genes de me-
diadores pró-inflamatórios (PARK; KIM; LEE, 2009).

Para aliviar o tecido subjacente da hipóxia é comum o 
uso clínico de ventilação mecânica com hiperóxia em estado de 
choque. No entanto, esta abordagem direta é atendida pelo ce-
ticismo com base no potencial pró-inflamatório dos efeitos da 
hiperóxia e reconhece o papel de espécies reativas de oxigênio e 
estresse oxidativo no dano tecidual (BITTERMAN, 2010). 
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Os pulmões de recém-nascidos prematuros são expostos 
à relativa hiperóxia fora do útero e não têm proteção suficiente 
contra as espécies reativas de oxigênio (O2). Além disso, os re-
cém-nascidos apresentam condições clínicas que exigem a ad-
ministração de altas concentrações de O2 e ventilação mecânica, 
o que pode levar a uma lesão permanente do desenvolvimento 
pulmonar (TEIXEIRA, 2007).

A oxigenoterapia é capaz de melhorar a evolução dos 
animais e seres humanos em relação a várias doenças. No en-
tanto, existe um vasto campo na área médica onde sua uti-
lidade e os efeitos desfavoráveis são ainda desconhecidos, e 
isso estimula estudos experimentais in vitro ou in vivo para 
avaliar os efeitos desejáveis e possíveis complicações (MAF-
FEI, 2003).

Portanto é de suma importância pesquisas que aprofun-
dem e detalhem o uso correto de O2, o que irá contribuir para 
maiores esclarecimentos culminando em uma melhor utiliza-
ção da oxigenoterapia, dessa forma esse estudo teve como ob-
jetivo avaliar os efeitos da exposição a diversas concentrações 
de O2 em 60, 120 e 180 minutos tocante à indução ao estresse 
oxidativo através da mensuração dos níveis de malonaldeído 
em ratos recém-desmamados.

 
Material e métodos

Foram utilizados 144 ratos (Rattus norvegicus) machos, 
recém-desmamados, da linhagem Wistar provenientes do 
Biotério – UT / Centro de Ciências Biológicas e da Saúde da 
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Campo Gran-
de, MS. Os animais foram distribuídos em 4 grupos, cada um 
com 36 animais, expostos a diferentes concentrações de O2 
(21,50,75 e 100%), cada grupo foi distribuído em subgrupos 
com 12 animais cada, divididos conforme o tempo de exposi-
ção (60, 120 e 180 minutos),  desses, 6 animais foram submeti-
dos à eutanásia imediatamente após a exposição (I) (21 dias), 
para posterior coleta de sangue e remoção dos pulmões para 
análise do estresse oxidativo e histologia,os demais grupos 
também com 6 animais cada, foram mantidos em ambiente 
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controlado (estante ventilada) e avaliados após 10 dias (10 D) 
da última exposição ao O2 (31 dias).

Os animais foram distribuídos de forma aleatória, per-
manecendo o grupo Controle nas mesmas condições da fase 
de adaptação e grupo Fluxo de Oxigênio a ser avaliado (50%, 
75%) e o grupo Hiperóxia (100%) colocado em caixas desen-
volvidas para o estudo nas dimensões 30x40x30 cm com fe-
chamento hermético proporcionado pela adesão tampa/caixa 
com adesivo de silicone e suplemento de oxigênio.

O Oxigênio umidificado foi administrado de forma con-
tínua nas concentrações pré- estabelecidas por 60, 120 ou 180 
minutos, seguidos conforme o subgrupo. Esse fluxo contínuo 
foi utilizado para prevenir o acúmulo de dióxido de carbono 
e manter a concentração constante de Oxigênio desejada em 
ambos os subgrupos. 

Os animais foram mantidos em condições controladas 
de luminosidade (ciclo dia e noite) e temperatura (24,1+/-
1,2°C; 40 a 60% de umidade relativa), com alimentação pa-
drão e água ad libitum. Essas condições foram utilizadas com 
base para adaptação inicial.

Após o término dos tempos previstos para cada gru-
po foi realizada a eutanásia com dose letal via injeção intra-
peritoneal de Cloridrato de Cetamina (10%) e Cloridrato de 
xilazina (2%). Após a pleurotomia e cuidadosa ressecção, os 
pulmões foram retirados, o pulmão esquerdo e o plasma san-
guíneo foram armazenados e congelados em nitrogênio líqui-
do e posteriormente utilizados para analisar as substâncias 
reativas ao ácido tiobarbitúrico (TBARS) mensurando o bio-
marcador geral de dano oxidativo plasmático malonaldeído 
(MDA). Enquanto o pulmão direito foi submerso em solução 
de formol tamponado a 10%, para confecção das lâminas para 
futura análise histológica As análises estatísticas foram reali-
zadas com o auxílio do software BioEstat 5.0 ®. Foi utilizada 
ANOVA de um fator para as comparações envolvendo mais 
de dois grupos, e o teste t de Student para as comparações 
entre dois grupos experimentais.. O estudo foi realizado no 
setor Experimentação do Biotério – UT/ CCBS/ UFMS. O pro-
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jeto foi submetido à apreciação e aprovado com o protocolo 
424/2013 pela Comissão de Ética no Uso de Animais - CEUA 
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

Resultados e discussão

O presente estudo analisou os efeitos da exposição às 
altas concentrações de oxigênio sobre o estresse oxidativo 
através da avaliação dos níveis de malonaldeído no pulmão e 
plasma de ratos recém-desmamados. 

Ao analisarmos o nível de absorbância de MDA no 
pulmão dos animais que sofreram eutanásia logo após a ex-
posição ao oxigênio, não foram observadas diferenças signi-
ficativas entre os tratamentos (p>0,05). No entanto, todos os 
tratamentos apresentaram Médias de MDA significativamen-
te inferiores (p<0,05) ao controle.

Em relação ao grupo que sofreu eutanásia aos 10 dias de 
exposição ao oxigênio, os resultados demonstram que, com 
exceção do tratamento 3 horas, as concentrações médias de 
MDA nos animais tratados com 100% de oxigênio foram sig-
nificativamente inferiores as observadas nos tratamentos com 
50%, 75% e grupo controle (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliação dos níveis de MDA conforme os grupos, concentração 
de oxigênio e tempo de exposição.

Controle 50% 75% 100%

1h 2h 3h 1h 2h 3h 1h 2h 3h 1h 2h 3h

imediato

10 dias

8003a 6778a 6889a 4887a 3828a 3008a 3918a 3219a 2604a 3503a 3211a 3189a

4502b 2513b 3141b 3009b 1907b 1035b 2559b 2131a 1448b 992b 768b 685b

Nota: Letras diferentes nas colunas indicam diferença significativa (p>0,05)

Os efeitos de altas concentrações de oxigênio em ratos 
recém-desmamados ainda não são claramente descritos na 
literatura, no entanto em um estudo que avaliou os padrões 
histológicos pulmonares de camundongos neonatos com 12 
horas de vida e expostos à hiperóxia, foi observado que a 
hiperóxia induziu a diminuição do número de macrófagos 
alveolares, modificou a histoarquitetura pulmonar e elevou 
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a quantidade de eritrócitos nos espaços aéreos (REIS et al, 
2013).

Valença et al, (2007) observaram que ratos Wistar expos-
tos à hiperóxia por 10, 30 ou 90 min tiveram um aumento do 
dano oxidativo analisado através do TBARS e essa resposta 
foi progressiva de acordo com o tempo de exposição. O dano 
oxidativo máximo observado no grupo O90’ foi compatível 
com a densidade de volume de leucócitos, lembrando que, 
nesse caso, essa resposta poderia ser explicada também pelo 
acúmulo de leucócitos no septo alveolar. Não foi possível de-
terminar quais espécies reativas de oxigênio estavam envolvi-
das na produção do dano oxidativo, mas acreditam que o O2 
possa ter um papel crucial.

Embora esses estudos não corroborem com nossos re-
sultados, deve-se levar em conta que a exposição a radicais 
livres a partir de uma variedade de fontes levou os organis-
mos a desenvolverem mecanismos de defesa endógenos. Es-
ses mecanismos de defesa contra o estresse oxidativo induzi-
do por radicais livres envolvem: mecanismos de prevenção; 
reparo; defesas físicas; e defesas antioxidantes enzimáticos e 
não enzimáticos (PARK; KIM; LEE, 2009). O que sugere que 
os mecanismos antioxidantes de defesa endógenos se sobres-
saíram ao estresse oxidativo.

Na avaliação dos níveis de MDA no plasma sanguíneo 
realizada logo após a exposição dos animais ao oxigênio, não 
foram observadas diferenças significativas quanto aos tempos 
de exposição (1h, 2h e 3h). No entanto, entre as concentra-
ções de oxigênio foram observadas diferenças significativas. 
O grupo tratado com 50% de oxigênio apresentou níveis de 
MDA no plasma significativamente superiores (p<0,05) ao 
grupo controle e aos tratamentos 75 e 100%. Já na avaliação 
10 dias após exposição, os tratamentos com 50% e 100% de 
oxigênio apresentaram níveis de MDA inferiores (p<0,05) aos 
observados no grupo controle e 75%.

Nagato et al( 2009) em um estudo semelhante ao nosso 
determinou os efeitos de diferentes  concentrações de oxigê-
nio em pulmões de ratos expostos a hiperóxia durante 90 mi-
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nutos a 3 concentrações diferentes: 50% , 75% , e 100%, per-
ceberam que os níveis de Malonaldeído nos grupos 50 e 75% 
não apresentaram diferenças significativas em relação ao gru-
po controle, só houve diferença significativa no grupo a 100% 
de oxigênio comparado ao grupo controle.

Dados experimentais indicam que a hiperóxia tem um 
perfil amplo de efeitos fisiológicos e farmacológicos que me-
lhoram a oxigenação dos tecidos, exercem efeitos anti-inflama-
tórios e antibacterianos, aumentam os mecanismos de reparo 
tecidual, e também pode reduzir o estresse oxidativo durante 
o choque. As informações pré-clínicos atualmente disponíveis 
sobre os benefícios do uso precoce de ventilação com hiperó-
xia sozinha ou em combinação com outras modalidades comu-
mente usadas ​​prepara o  tecido para a renovação celular, mas 
precisa de avaliação clínica cuidadosa em relaçao ao oxigênio 
na reanimação de choque circulatório (BITTERMAN, 2010).

A grande limitação do estudo consistiu em apresentar 
apenas resultados parciais referentes ao estresse oxidativo 
mensurado através dos níveis de absorbância do MDA, devi-
do à escassez de estudos clínicos que se referem ao tempo e 
a concentração de oxigênio administrados aos modelos expe-
rimentais torna-se difícil justificar tais achados. Acreditamos 
que após a análise histológica do pulmão teremos resultados 
mais consistentes através da comparação da histoarquitetura 
pulmonar com os valores de MDA. No entanto, o estudo esti-
mula a realização de outras pesquisas experimentais e clínicas 
com a finalidade de alcançar alternativas terapêuticas para o 
tratamento da exposição ao oxigênio medicinal em concentra-
ções seguras no uso pediátrico.
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Resumo As trombofilias durante a gestação têm sido relacionadas 
com a maioria dos eventos trombóticos maternos e complicações obsté-
tricas. Objetivou-se avaliar os desfechos materno-fetais subsequentes 
a tromboprofilaxia com heparina de baixo peso molecular (HBPM), 
baseada em sistema de pontuação, em mulheres com marcadores sé-
ricos para trombofilias e antecedentes de complicações obstétricas. O 
estudo foi realizado a partir da revisão de prontuários de gestantes 
submetidas ao Protocolo Assistencial para trombofilias na gravidez, 
no período de novembro de 2009 a dezembro de 2013. O número de 
aborto espontâneo, óbito fetal/perinatal, ocorrência de pré-eclâmpsia e 
nascidos vivos foram comparados utilizando Teste do Qui-Quadrado 
(χ2) com correção de Yates ou Teste Exato de Fisher, considerando 
significativos valor p<0,05. Este estudo incluiu 109 pacientes com 
254 gestações anteriores ao diagnóstico e intervenção terapêutica para 
trombofilias e 109 subsequentes ao seguimento do Protocolo Assis-
tencial para trombofilias na gravidez. Comparando-se os desfechos 
materno-fetais das gestações 363 gestações, verificou-se redução sig-
nificativa do número de óbitos fetal/perinatal (p <0,0001) e abortos 
espontâneos (p <0,0001), e elevação significativa do número de nasci-
mentos a termo (p <0,0001) e pré-termo (p <0,05).  A chance de obter 
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um recém- nascido vivo foi cerca de 3 vezes maior com a administração 
de HBPM em relação ao não-tratamento (p<0,0001). Não se observou 
diferença estatisticamente significativa na ocorrência de pré-eclâmpsia 
em gestações anteriores e posteriores a intervenção com enoxaparina. 
A intervenção terapêutica com enoxaparina em gestantes com mar-
cadores para trombofilias e antecedentes de complicações obstétricas 
mostrou-se eficaz na melhora dos desfechos obstétricos.
 
Palavras-chave: Trombofilia. Gestação. Heparina de baixo peso 
molecular. Enoxaparina.

Introdução 

A presença de trombofilias durante a gestação tem sido 
relacionada com diversas complicações obstétricas, entre elas, 
tromboembolismo venoso durante a gestação e puerpério, 
abortamentos de repetição, óbito fetal, pré-eclâmpsia grave, 
crescimento fetal restrito e parto pré-termo (ABOU-NASSAR 
et al., 2011; DODD et al., 2013). 

Dentre as intervenções terapêuticas propostas, a adminis-
tração anteparto de heparina de baixo peso molecular tem apre-
sentado resultados promissores no que diz respeito à redução do 
risco de trombose materna e elevação das chances de sobrevida 
fetal (GREER; NELSON-PIERCY, 2005; FACCHINETTI, 2009; 
MITIC et al., 2011), entretanto os benefícios sobre o prognósti-
co materno-fetal ainda são considerados inconsistentes devido, 
principalmente, ao conhecimento limitado sobre o impacto de 
diferentes trombofilias e o reduzido número de ensaios clínicos 
avaliando os efeitos da terapia antitrombótica durante a gestação 
(D’IPPOLITO et al., 2011; MUTLU et al., 2014). 

Lacunas quanto aos efeitos da heparina de baixo peso 
molecular sobre o prognóstico materno-fetal de mulheres 
com trombofilias e a busca pela melhor condução do acom-
panhamento das gestantes e dos seus bebês, nos motivou a 
avaliar os desfechos materno-fetais das gestações subsequen-
tes à intervenção terapêutica com enoxaparina baseada em 
sistema de pontuação, em mulheres com marcadores séricos 
para trombofilias e antecedente de complicações obstétricas.
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Material e métodos

Trata-se de estudo coorte retrospectivo, comparativo, re-
alizado a partir de dados secundários obtidos pela revisão de 
prontuários das gestantes submetidas ao Protocolo Assistencial 
para trombofilias do Ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia – 
Núcleo Hospital Universitário da Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul (UFMS), entre novembro/2009 a dezembro/2013. 
Foram incluídas gestantes cujas gestações anteriores foram com-
plicadas por aborto, óbito fetal/perinatal ou pré-eclâmpsia, com 
pelo menos um marcador sérico para trombofilias e utilizaram 
enoxaparina norteada pelo Sistema de pontuação adaptado de 
Sarig em gestação atual (SARIG et al., 2009). 

A análise estatística fundamentou-se em comparar os 
desfechos obstétricos materno-fetais anteriores à realização 
do diagnóstico e intervenção terapêutica para trombofilias 
com os desfechos posteriores ao seguimento do Protoco-
lo Assistencial para trombofilias na gravidez. As variáveis 
materno-fetais estudadas foram: aborto espontâneo; óbito 
fetal/perinatal; ocorrência de pré-eclâmpsia; nascidos vi-
vos; nascimentos pré-termo; nascimentos a termo. Os da-
dos foram compiladas em tabelas de contingência de dupla 
entrada e comparadas pelo Teste Qui-quadrado (c2) com 
correção de Yates e Exato de Fisher, com expressão do va-
lor de “p” e risco relativo (RR) com intervalo de confiança 
de 95% (IC95%). Em toda a análise estatística, foram consi-
derados significantes os resultados com valor de p inferior 
a 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP/UFMS), sob protocolo número 1586, em 29 de ou-
tubro de 2009, CAAE: 15330913.6.0000.0021.

Resultados e discussão

Durante o período, 109 gestantes atenderam aos crité-
rios de inclusão e tiveram seus prontuários analisados. Ava-
liou-se o total de 363 gestações, das quais 254 foram anteriores 
a intervenção terapêutica para trombofilias e 109 subsequen-
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tes ao seguimento do Protocolo Assistencial para trombofilias 
na gravidez.

 A maioria das gestantes era de raça/cor branca, (55,9%), 
com idade média de 31,3 ± 5,8 anos na gestação atual e média 
de 2,33 ± 1,20 gestações anteriores à intervenção terapêutica. 
Do total de pacientes estudadas, 27,5% (30/109) apresentaram 
apenas anticorpos antifosfolípides e 49,6% (54/109) possuíam 
somente marcadores séricos para trombofilias hereditárias. A 
presença de ambos os marcadores (adquirida e hereditária) na 
mesma paciente foi relatada em 22,9% (25/109) das gestantes.

Comparando-se os desfechos obstétricos materno-fetais 
das gestações prévias a intervenção com os desfechos das ges-
tações tratadas, verificou-se redução significativa do número 
de óbitos fetal/perinatal (p <0,0001) e abortos espontâneos (p 
<0,0001), e elevação significativa do número de nascimentos a 
termo (p <0,0001) e número nascimentos pré-termo (p <0,05).  
A chance de obter um recém-nascido vivo foi cerca de 3 vezes 
maior com a administração de HBPM em relação ao não-trata-
mento (p <0,0001). Não se observou diferença estatisticamente 
significativa ao comparar-se a ocorrência de pré-eclâmpsia em 
gestações anteriores e posteriores a intervenção com enoxapa-
rina (Tabela 1).

Tabela 1. Desfechos obstétricos materno-fetais das gestações prévias e sub-
sequentes à intervenção terapêutica para trombofilias na gravidez.

Intervenção terapêutica para trombofilias

Antes Depois Valor p RR (IC 95%)

n (%) n (%)

Aborto espontâneo

Presente 124 (48,8) 1 (0,9)
<0,0001** 0,02

(0,002 - 0,13)Ausente 130 (51,2) 108 (99,1)

Óbito fetal/perinatal

Presente 52 (20,5) 3 (2,8)
<0,0001** 0,13

(0,04 - 0,42)Ausente 202 (79,5) 106 (97,2)

Pré-eclâmpsia
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Presente 36 (14,2) 17 (15,6)
ns 1,10

(0,65 - 1,87)Ausente 218 (85,8) 92 (84,4)

Nascidos vivos

Presente 78 (30,7) 105 (96,4)
<0,0001** 3,14

(2,60 – 3,79)Ausente 176 (69,3) 4 (3,6)
Nascimentos pré-termo 
(IG <37 S)
Presente 30 (11,8) 31 (28,4)

0,0002* 2,41
(1,54 – 3,77)Ausente 224 (88,2) 78 (71,6)

Nascimentos a termo 
(IG ≥37 S)
Presente 48 (18,9) 74(68,0)

<0,0001* 3,59
(2,70 - 4,78)Ausente 206 (81,1) 35 (32,0)

Legenda: *Teste Qui-quadrado com correção de Yates; ** Teste Exato de 
Fisher; IG – idade gestacional; S – semanas; ns - não significativo; RR - risco 
relativo.

Embora permanecem dúvidas quanto ao potencial be-
nefício da utilização da HBPM durante a gravidez este trata-
mento tem sido frequentemente prescrito (BATES et al., 2012) 
e, geralmente, os dados sugerem melhores resultados obsté-
tricos nas mulheres com trombofilia e histórica de perdas fe-
tais que receberam HBPM durante a gravidez, em relação ao 
não tratamento (SUCAK et al., 2010; MITIC et al., 2011). 

Assim como verificado em nosso trabalho, estudo re-
cente realizado por Mutlu et al. (2014) descreve elevação sig-
nificativa dos nascimentos em comparação as gestações ante-
riores à terapia antitrombótica. De acordo com estes autores, 
a frequência de nascidos vivos passou de 33,8% para 91% (p 
<0,00001) (MUTLU et al., 2014). Outros pesquisadores tam-
bém relatam número significativamente maior de nascidos 
vivos sob profilaxia com HBPM, quando comparado a gesta-
ções anteriores (p <0,05) (BRENNER et al., 2000; MITIC et al., 
2011).

A probabilidade da terapia com HBPM prevenir perdas 
fetais foi corrobada pelos dados obtidos na presente pesqui-
sa, visto que o uso de enoxaparina durante a gestação redu-
ziu significativamente a ocorrência de abortos espontâneos e 
óbito fetal/perinatal. Em concordância com esses resultados, 
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estudo prévio envolendo pacientes com deficiência de anti-
coagulantes, não relatou ocorrência de perdas fetais entre as 
que receberam a tromboprofilaxia contra 45% naquelas sem 
tromboprofilaxia (FACCHINETTI, 2009).

A presente pesquisa não encontrou diferença significa-
tiva na ocorrência de pré-eclâmpsia em gestações anteriores e 
subsequentes a intervenção com enoxaparina, havendo neces-
sidade de maior número de participantes para confirmar os 
efeitos da HBPM sobre o risco de pré-eclâmpsia.

Considerando que os resultados disponíveis sobre o pa-
pel da HBPM durante a gravidez são heterogêneos (D’IPPO-
LITO, 2011), os dados obtidos neste trabalho acrescentam 
evidências sobre os benefícios da enoxaparina no prognós-
tico materno-fetal e sugerem oferecer tratamento pré-natal 
com enoxaparina para gestantes com marcadores séricos para 
trombofilias e história de complicações obstétricas anteriores.
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Resumo: O processo de envelhecimento populacional implica em 
modificações no perfil de adoecimento e morte, entre elas, o pre-
domínio das doenças crônicas não transmissíveis.  O câncer, que 
tem a idade como um importante fator de risco para o seu desen-
volvimento, ocupa uma posição de destaque na morbimortalidade 
da população idosa. O declínio da capacidade funcional de idosos 
está, com frequência, relacionado à sua condição de saúde. Esta 
investigação tem como objetivo caracterizar a capacidade funcio-
nal e fatores associados em uma coorte de idosos com câncer de 
próstata atendidos em hospitais do Sistema Único de Saúde de 
Campo Grande, MS, antes da definição do tratamento oncológico. 
Trata-se de um estudo seccional. A capacidade funcional foi men-
surada pelas escalas de Katz (AVD) e Lawton (AIVD), sendo ex-
ploradas associações com  variáveis sóciodemográficas, e relativas 
as condições de saúde por meio de análises bivariadas e múltiplas. 
A média de idade dos 174  idosos foi de 72,09  (± 7,15) anos e a 
mediana de 72,0 anos. Tanto para as atividades básicas quanto 
para as instrumentais, o avanço da idade esteve associado a maio-
res ocorrências de incapacidade funcional.Todas as variáveis, ex-
ceto polifarmácia e status conjugal tiveram associação postiva e 
significância estatística (P<0,05) para dependência funcional em 
AVD e AIVD. Na análise multivariada, as variáveis “idade(con-
tínua)”, “escolaridade (não frequentou a escola)”, “sintoma de-
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pressivo(com sintoma)” foram fatores independentes associados à 
dependência funcional em AVD enquanto que as variáveis “idade 
(contínua)”, “nível de escolaridade(sem escolaridade)”,”cogni-
ção (com déficit)”, permaneceram no modelo múltiplo da análise 
de regressão para dependência em AIVD.

Palavras-chave: Envelhecimento. Funcionalidade. Câncer de 
próstata.

Introdução

O envelhecimento da população deve-se a algumas re-
sultantes, entre elas está o aumento da expectativa de vida 
dos indivíduos que a compõe, e consequentemente um au-
mento no número de idosos. O processo de envelhecimento 
da população de um país implica em algumas mudanças no 
perfil de morbimortalidade, passando as doenças crônicas 
a ter um papel de maior importância (SCHRAMM et al., 
2004). 

Entre as doenças crônicas que mais contribuem para 
este aumento da morbimortalidade desta população está o 
câncer, pois a idade é importante fator de risco para o seu 
desenvolvimento. Na população masculina, o câncer de 
próstata está entre os mais incidentes (WHO, 2012; BOY-
LE; FERLAY, 2005; BOSSETI et al., 2005). Uma das mudan-
ças do envelhecimento é o declínio funcional. A avaliação 
da funcionalidade antes e após o início do tratamento do 
câncer pode contribuir para a prevenção de incapacidades 
e para uma melhor qualidade de vida nos pacientes (CAR-
RECA & BALDUCCI, 2009).

Esta investigação tem como objetivo caracterizar a capa-
cidade funcional e fatores associados em uma coorte de ido-
sos com câncer de próstata atendidos em hospitais do Sistema 
Único de Saúde de Campo Grande, MS, antes da definição do 
tratamento oncológico.   
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Material e métodos

Esta dissertação é parte de um projeto maior, denomi-
nado “Avaliação Geriátrica Multidimensional em idosos com 
câncer de próstata: viabilidade de implantação e potencial de 
impacto na sobrevida”.O projeto está sendo desenvolvido por 
uma equipe de pesquisadores da Fundação Oswaldo Cruz, 
Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso do Sul. Este projeto maior possui finan-
ciamento pelo CNPq. 

Os casos novos de câncer de próstata foram recrutados 
para o projeto maior de abril de 2012 a março de 2014. Para 
esta dissertação serão utilizados dados secundários do proje-
to mencionado.Trata-se de um estudo seccional, que pretende 
caracterizar a condição funcional dos indivíduos que compõe a 
população de estudo. 

Foram utilizadas as seguintes váriaveis: capacidade 
funcional em AVD (através da escala de Katz (KATZ et al., 
1963); Capacidade funcional em AIVD (através da escala de 
Lawton (LAWTON; BRODY, 1969); Variáveis sociodemo-
gráficas (Idade, situação conjugal, escolaridade) e relativas 
a condições de saúde (Cognição: avaliada por meio do Mini 
Exame do Estado Mental (MEEN). Sintomas depressivos: 
Avaliada pela Escala de Depressão Geriátrica (GDS); Ris-
co nutriconal: mensurada mensurada pela Mini Avaliação 
Nutricional reduzida (MANR); Polifarmácia: considera-se 
como polifarmácia a utilização regular de 5 ou mais medica-
mentos. Comorbidade: Avaliada pela Cumulative Illness Ra-
ting Scale Geriatric (CIRS-G) ). 

Para análise estatística, as variáveis dependentes consi-
deradas foram a dependência em AVD e a dependência em 
AIVD. Foram analisadas as associações entre dependência 
funcional em AVD e/ou AIVD e as variáveis independentes 
do estudo, por meio de estimativas das razões de prevalência 
(RP) e pela análise de regressão múltipla. A regressão de Pois-
son foi empregada para essas análises.  Considerou-se nível 
de significância estatística de 0,05 para que as variáveis expli-
cativas fossem mantidas nos modelos múltiplos. 
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A estruturação e o planejamento deste projeto seguiram 
as normas dispostas na Resolução 466 de 12 de dezembro de 
2012 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa.

Resultados preliminares e discussão

A média de idade dos 174  idosos foi de 72,09  (± 7,15) 
anos e a mediana de 72,0 anos. Tanto para as atividades bá-
sicas quanto para as instrumentais, o avanço da idade esteve 
associado a maiores ocorrências de incapacidade funcional. O 
progresso da idade cronológica, aliado ao processo de enve-
lhecimento, se relaciona diretamente com os maiores níveis 
de incapacidade funcional, fato bem descrito na literatura 
(DEL DUCA; SILVA; HALLAL, 2009).

Todas as variáveis exceto conjugal e polifarmácia apre-
sentaram associações positivas e  estatisticamente significantes 
para incapacidade funcional em AVD e AIVD (Tabela 1 e 3).

Na análise multivariada, as variáveis “idade(contínua)”, 
“escolaridade (não frequentou a escola)”, “sintoma depressi-
vo(com sintoma)” foram fatores independentes associados à 
dependência funcional em AVD (Tabela 2).  As variáveis “idade 
(contínua)”, “nível de escolaridade(sem escolaridade)”,”cogni-
ção (com déficit)”, permaneceram no modelo múltiplo da aná-
lise de regressão para dependência em AIVD (Tabela 4).

Tabela 1. Distribuição dos indivíduos por condição funcional em Ativida-
des Básicas da Vida Diária, segundo estratos de co-variáveis do estudo e 
respectivas razões de prevalência, Campo Grande, 2012-2013 (N=174).

Variáveis
Indepen-

dente
Depen-
dente RP(IC 95%) P

N % N %

Status Conjugal

Casado/companheira 96 69,6 21 58,3 1

 Divorciado/solteiro/viúvo 42 30,4 15 41,7 1,47(0,82-2,62) 0,197

Idade contínua - - - - 1,09 (1,05-1,13) 0,000

Faixa etária
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 60 - 69 anos 68 49,3 7 19,4 1

 70 - 79 anos 52 37,7 16 44,4 2,52 (1,10-5,75) 0,028

 80 anos ou mais 18 13,0 13 36,1 4,49 (1,98-10,18) 0,000

Nível de escolaridade

 Qualquer nível escolaridade 106 76,8 16 44,4 1

 Não frequentou a escola 32 23,2 20 55,6 2,93 (1,65-5,19) 0,000

Cognição

Sem déficit 100 74,1 19 52,8 1

Com déficit 35 25,9 17 47,2 2,05(1,16-3,61) 0,013

Sintoma depressivo

Sem sintomas 125 92,6 25 71,4 1

Com sintomas 10 7,4 10 28,6 3,00(1,70-5,28) 0,000

Estado Nutricional

Sem risco 96 72,2 15 44,1 1

Em risco/ Desnutrido 37 27,8 19 55,9 2,51(1,38-4,56) 0,002

Polifarmácia

Não 122 90,4 30 88,2 1

Sim 13 9,6 4 11,8 1,19(0,48-2,98) 0,706

Comorbidade

Sem/leve 50 36,2 7 19,4 1

Moderado/severa 88 63,8 29 80,6 2,02(0,94-4,32) 0,071

Tabela 2. Modelo final da análise de regressão múltipla de Poisson para 
dependência em Atividades Básicas de Vida Diária.

Variável Razões de prevalência ajustadas* 
(IC95%)

Idade (contínua) 1,07 (1,03-1,12)

Escolaridade (não frequentou a escola) 2,00 (1,09-3,66)

Sintoma depressivo (com sintoma) 2,25 (1,25-4,05)

* Ajustadas por todas as variáveis no modelo.
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Tabela 3. Distribuição dos indivíduos por condição funcional em Ativida-
des Instrumentais da Vida Diária, segundo estratos de co-variáveis do estu-
do e respectivas razões de prevalência, Campo Grande, 2012-2013 (N=174).

Variáveis
Indepen-

dente
Depen-
dente RP(IC 95%) P

N % N %

Status Conjugal

Casado/companheira 72 70,6 45 62,5 1

Divorciado/solteiro/viúvo 30 29,4 27 37,5 1,23(0,86-1,76) 0,252

Idade contínua - - - - 1,06 (1,03-1,09) 0,000

Faixa etária

60 - 69 anos 56 54,9 19 26,4 1

70 - 79 anos 38 37,3 30 41,7 1,74 (1,09-2,79) 0,021

80 anos ou mais 8 7,8 23 31,9 2,93 (1,88-4,55) 0,000

Nível de escolaridade

Qualquer nível escolaridade 88 86,3 34 47,2 1

Não frequentou a escola 14 13,7 38 52,8 2,62 (1,88-3,65) 0,000

Cognição

Sem déficit 81 81,0 38 53,5 1

Com déficit 19 19,0 33 46,5 1,99(1,42-2,77) 0,000

Sintoma depressivo

Sem sintomas 92 92,9 58 81,7 1

Com sintomas 7 7,1 13 18,3 1,68(1,15-2,46) 0,007

Estado Nutricional

Sem risco 75 77,3 36 51,4 1

Em risco/desnutrido 22 22,7 34 48,6 1,87(1,33-2,63) 0,000

Polifarmácia

Não 91 92,9 61 85,9 1

Sim 7 7,1 10 13,9 1,46(0,94-2,28) 0,090

Comorbidade

Sem/leve 43 42,2 14 19,4 1

Moderado/severa 59 57,8 58 80,6 2,02(1,24-3,29) 0,005
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Tabela 4. Modelo final da análise de regressão múltipla de Poisson para 
dependência em Atividades Instrumentais da Vida Diária.

Variável Razões de prevalência 
ajustadas* (IC95%)

Idade (contínua) 1,04 (1,02-1,07)
Nível de escolaridade (não frequentou a escola) 2,12 (1,51-2,97)
Cognição (com déficit) 1,50 (1,09-2,06)

* Ajustadas por todas as variáveis no modelo.
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Resumo: Fungos do gênero Cryptococcus estão dispersos no am-
biente e ao serem inalados podem causar doença pulmonar. Por via 
hematogênica, podem se disseminar para diversos órgãos e tecidos, 
inclusive o Sistema Nervoso Central (SNC). Meningite criptocócci-
ca é a principal apresentação clínica da criptococose. Sua relevância, 
aliada às condições socioambientais e à escassez de dados no Mato 
Grosso do Sul (MS), justifica a realização deste estudo. Objetivou-
se identificar características clínico-epidemiológicas e laboratoriais 
dos casos de neurocriptococose em hospital público terciário, entre 
maio/1997 e maio/2014. Os dados foram coletados de prontuários. A 
tipagem molecular foi realizada pela técnica de PCR-RFLP e o teste 
de suscetibilidade antifúngica à anfotericina B, fluconazol, itracona-
zol e voriconazol pela técnica de microdiluição em caldo. No perío-
do estudado, 126 pacientes tiveram neurocriptococose, a maioria do 
sexo masculino, com idade média de 37 anos, procedentes de zona 
urbana da capital de MS. Infecção pelo HIV foi a condição predis-
ponente em 84,13% dos casos. Os sinais e sintomas mais relatados 
foram cefaleia (81,75%), vômito (73,81%), febre (72,22%), rigidez 
de nuca (52,38%) e alterações visuais (52,38%). Cryptococcus neo-
formans foi a espécie mais frequente (91,27%). Os tipos moleculares 
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encontrados foram VNI (89,47%), VNII (4,39%) e VGII (6,14%), 
semelhantemente a outros estudos regionais e nacionais. Todos os 
isolados foram sensíveis aos antifúngicos testados. A neurocripto-
cocose tem acometido homens que estão na mesma faixa etária da 
AIDS no MS. Não foi constatada emergência de micro-organismos 
resistentes aos antifúngicos comumente utilizados em hospitais e a 
distribuição molecular tem sido a mesma observada por outros estu-
dos brasileiros.

Palavras-chave: Meningite Criptocócica, Criptococose, Sis-
tema Nervoso Central, Cryptococcus neoformans, Cryptococcus 
gattii.

Introdução 

Criptococose é uma micose sistêmica causada por leve-
duras encapsuladas do gênero Cryptococcus spp. A infecção 
usualmente ocorre por inalação de propágulos viáveis do 
fungo dispersos no ar, que pode causar inicialmente doença 
pulmonar. O fungo pode então se disseminar por via hema-
togênica para tecido cutâneo, órgãos internos e Sistema Ner-
voso Central (SNC) (CASADEVALL; PERFECT, 1998; GOL-
DENBERG; PRICE, 2008).

Embora as vias aéreas sejam a principal porta de entra-
da do Cryptococcus no organismo, meningite é a apresenta-
ção clínica mais prevalente da doença, devido ao seu notá-
vel tropismo pelo SNC, rico em catecolaminas utilizadas em 
seu metabolismo para a síntese de melanina (CASADEVALL; 
PERFECT, 1998; GOLDENBERG; PRICE, 2008). 

Neurocriptococose consiste na presença de Cryptococ-
cus spp no SNC, causando meningite aguda, subaguda ou 
crônica, abscesso cerebral (criptococoma), efusão subdural, 
granuloma, demência ou meningoencefalite (CASADEVALL; 
PERFECT, 1998).

No estado de Mato Grosso do Sul, a letalidade de crip-
tococose consiste em 51% entre os portadores do HIV e 41% 
entre a população HIV-negativa (LINDENBERG et al., 2008) e 
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não há na literatura dados acerca dos aspectos clínico-epide-
miológicos da neurocriptococose.

Estudos moleculares de Cryptococcus spp permitem co-
nhecer os padrões de distribuição geográfica dos agentes etio-
lógicos da neurocriptococose, bem como compreender aspec-
tos patogênicos do fungo GOLDENBERG; PRICE, 2008. Testes 
de perfil de suscetibilidade aos antifúngicos contribuem para o 
monitoramento da emergência de micro-organismos resisten-
tes aos antifúngicos de uso corrente na instituição hospitalar.

O objetivo do presente estudo foi identificar caracterís-
ticas clínico-epidemiológicas de neurocriptococose no Hospi-
tal Universitário Maria Aparecida Pedrossian, no período de 
maio de 1997 a maio de 2014, assim como realizar a tipagem 
molecular e o perfil de suscetibilidade antifúngica de Crypto-
coccus spp isolados a partir do líquido cefaloespinhal (LCE) 
desses pacientes.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado no 
Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian da Universi-
dade Federal de Mato Grosso do Sul (HUMAP/UFMS). 

Foram incluídos todos os casos com diagnóstico labo-
ratorial de neurocriptococose por meio da cultura do líquido 
cefaloespinhal positiva para Cryptococcus spp no período de 
maio de 1997 a maio de 2014. Os critérios de exclusão foram 
pacientes indígenas ou sem plena capacidade e autonomia. 
Considerou-se apenas a primeira cultura de LCE positiva de 
cada paciente.

Os dados clínico-epidemiológicos foram coletados de 
prontuários dos pacientes. A tipagem molecular foi realiza-
da pela técnica de PCR-Restriction Fragment Length Polymor-
phism - URA5, de acordo com Meyer et al. (2003). O DNA de 
Cryptococcus spp foi extraído em fenol:clorofórmio:álcool iso-
amílico (25:24:1, v/v/v) segundo Ferrer et al. (2001). Os primers 
URA5 (5’ ATGTCCTCCCAAGCCCTCGACTCCG  3’) e SJ01 
(5’  TTAAGACCTCTGAACACCGTACTC  3’) foram utiliza-
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dos na PCR para amplificação do gene URA5. O produto am-
plificado foi duplamente digerido pelas enzimas HhaI (20 U/
µL) e Sau96I (5 U/µL). Os perfis de RFLP foram visualmente 
analisados por comparação com cepas de referência. A sus-
cetibilidade antifúngica in vitro foi determinada pela técni-
ca de microdiluição em caldo, recomendada e padronizada 
pelo Clinical and Laboratory Standards Institute no documento 
M27-A3 (CLSI, 2008). Para registros e estatísticas, utilizou-se 
planilha do Excel, Microsoft® 2010.

Resultados e discussão

No período de 17 anos, 126 pacientes tiveram diagnós-
tico laboratorial de neurocriptococose. A maioria (76,19%) era 
do sexo masculino com média de idade de 37 anos, variando 
de 10 a 74 anos. Os pacientes com idade nas faixas de 30-39 
anos (36,51%) e 40-49 anos (23,02%) foram os mais acometidos 
pela doença. Dados semelhantes foram encontrados nos Esta-
dos do Amazonas, Rio Grande do Sul e Minas Gerais (LEAL 
et al., 2008; MORA et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Quanto à procedência, 68,25% pacientes residiam na ca-
pital de MS e 38 (30,16%) habitavam em municípios do interior 
do estado. O local de moradia situava-se em zona urbana em 
114 (90,48%) casos, e zona rural em 12 (9,52%), corroborando 
com dados de outros estudos brasileiros (LEAL et al., 2008; LIN-
DENBERG et al., 2008; MORA et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Poucos estudos clínico-epidemiológicos correlacionam 
profissão com risco de infecção, porém é sabido que o fungo 
está presente em poeira doméstica e solos contaminados com 
fezes de aves, aumentando o risco de exposição ocupacional 
para trabalhadores rurais, serviços gerais e construção civil 
(CASADEVALL; PERFECT, 1998; GOLDENBERG; PRICE, 
2008). Constatou-se que 24 (19,05%) pacientes trabalhavam 
com serviços gerais, 13 (10,32%) eram trabalhadores da cons-
trução civil e 12 (9,52%) eram trabalhadores rurais.

Semelhante a outros estudos, a infecção pelo HIV foi a 
condição predisponente para a maioria (106; 84,13%) dos ca-
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sos (LEAL et al., 2008; LINDENBERG et al., 2008; MORA et 
al., 2012; SILVA et al., 2012; TSUJISAKI et al., 2013). Dezesseis 
pacientes (12,7%) HIV-negativos eram portadores de outras 
doenças de base, como diabetes mellitus (n=5), lúpus erite-
matoso sistêmico (n=2), neoplasia, hanseníase e insuficiência 
renal (n=1), cuja fisiopatologia ou tratamento compromete o 
sistema imunológico elevando o risco de infecção (CASADE-
VALL; PERFECT, 1998).

Em 83,05% dos casos a contagem de células CD4 foi bai-
xa (CD4 < 100 células/mm3) com média de 58,06 células/mm3. 
A carga viral variou de 550 a 1.400.000 cópias/mL com média 
de 136.356 cópias/mL.

Os sinais e sintomas mais relatados foram cefaleia (103; 
81,75%), vômito (93; 73, 81%) febre (91; 72,22%), rigidez de 
nuca (66; 52,38%), alterações visuais (66; 52,38%), confusão 
mental (52; 41,27%) e perda ponderal de peso (52; 41,27%).

As coinfecções mais frequentemente observadas fo-
ram HIV/AIDS (106; 84,13%), candidíase oral (43; 34,13%) e 
tuberculose (15; 11,90%), semelhante ao relato de outros es-
tudos da criptococose regional (LINDENBERG et al., 2008; 
TSUJISAKI et al., 2013).

O tempo médio de internação foi de 30,75 dias, e o má-
ximo de 180 dias. O tratamento foi instituído em 93,65% dos 
pacientes, cujos antifúngicos mais utilizados foram Anfoteri-
cina B e Fluconazol por cerca de 22 dias. 

Tomografia computadorizada de crânio foi realiza-
da em 67 pacientes, constatando-se alterações como lesão 
(n=7), edema (n=4), atrofia cortical, cerebrite, hidrocefalia, 
nódulo, sequela de processo inflamatório, lesão caracterís-
tica de neurotoxoplasmose (n=2), redução do volume ence-
fálico, ectasia e hematoma extra-dural (n=1).

O hemograma revelou anemia (81; 64,29%), leucopenia 
(49; 38,89%) e plaquetopenia (48; 38,10%). O líquido cefaloes-
pinhal dos pacientes apresentou contagem global de leucóci-
tos de 116,30 células/mm3 em média, com predominância de 
linfócitos em 64% dos casos.  Exames bioquímicos realizados 
no líquor constam na tabela 1.
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Tabela 1. Exames bioquímicos realizados em líquido cefaloespinhal de pa-
cientes com neurocriptococose, HUMAP/UFMS - maio 1997-2014 (n = 126)

Concentração média Variação

Glicose 35,62g/dL 1 a 93 g/dL

Proteína 163, 07mg/dL 15 a 1700 mg/dL

Cloretos 184,38 mEq/mL 76 a 667 mEq/mL

Lactato desidrogenase 68,51 U/L 08 a 2081U/L

A análise microscópica do LCE em tinta nanquim re-
velou a presença de leveduras encapsuladas em 84,55% dos 
casos. Quanto aos resultados das culturas, Cryptococcus neo-
formans foi mais isolado (115; 91,27%) que C. gattii (8; 6,35%). 
Os tipos moleculares encontrados foram: VNI (102; 89,47%), 
VNII (5; 4,39%) e VGII (7; 6,14%). Todos os isolados foram 
sensíveis aos antifúngicos anfotericina B, fluconazol, itraco-
nazol e voriconazol. 

Alta hospitalar foi o desfecho mais comum (55,56%), 
sendo relatadas sequelas visuais (5; 7,14% ), auditivas (1; 
1,43%) e demência (1; 1,43%). A tabela 2 relaciona os desfe-
chos com a infeção pelo HIV.  

Tabela 2. Número e porcentagem dos pacientes com meningite criptocóci-
ca segundo a infecção pelo HIV e evolução clínica, HUMAP/UFMS - maio 
1997-2014 (n = 126)

Evolução 
clínica

HIV positivo HIV negativo Não informado

Nº. % Nº. % Nº. %

Alta 60 47,62 9 7,14 1 0,79

Óbito 46 36,51 7 5,56% 3 2,38
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Resumo: Os acidentes de trabalho se constituem uma das grandes 
problemas de saúde publica do pais Faz-se necessário ouvir o  tra-
balhador para compreender as consequências do acidente nos seus 
aspectos sociais, econômicos e de saúde. Para esta pesquisa foram 
selecionados trabalhadores vitimas de acidente na construção civil, 
identificados em pesquisa “Perfil dos Acidentes de trabalho graves 
atendidos nos hospitais sentinelas de Campo grande” (ATG2010), 
executado pelo grupo de pesquisa em Vigilância em Saúde da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso do Sul.  Esta pesquisa apresenta como 
desafio a compreensão pela fala do trabalhador das consequências dos 
acidentes em sua vida. O estudo teve início através da coleta de da-
dos com algumas questões desencadeadoras: “o que o Sr (a), estava 
fazendo no momento do acidente? como aconteceu o acidente?”. “Por 
favor, relate suas impressões sobre o acidente (como ocorreu, em que 
momento, na sua visão quais foram às causas, poderia ter sido evita-
do?).” Como foi o atendimento nos serviços de saúde (do transporte 
à atenção em saúde)? “Houve mudanças em sua vida pessoal após o 
acidente, cite as principais?”. “Como você descreve sua vida antes e 
depois do acidente?”. Para fins de compreensão das falas foi utilizado 
como categoria analítica central o conceito de representações sociais de 
Moscovici. Encontramos trabalhadores que levam para o trabalho na 
construção civil uma visão de mundo do tipo tradicional, aquele que 
não tem medo, envolto em  adversidades, que põem a sua vida em risco 
sem questionar ás condições  e organização de trabalho. 

Palavras-chave: Saúde do trabalhador , construção civil,  aci-
dente de trabalho.
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Introdução 

A saúde do trabalhador constitui uma área da Saú-
de Coletiva, entendida como o conjunto de conhecimentos 
oriundos de diversas disciplinas, como: Sociologia Psicologia, 
Farmácia e Bioquímica, Medicina do Trabalho, Engenharia 
Ambiental, Serviço social, dentre outras, aliado ao saber do 
trabalhador sobre seu ambiente de trabalho e suas vivências. 
(MINAYO; THEDIM-COSTA, 1999).

O conceito de do acidente de trabalho começou a esbo-
çar-se a partir do surgimento do modo capitalista de produ-
ção, que provocou não apenas o aumento de casos, mas esses 
se apresentavam com maior gravidade. Com a perda do con-
trole dos meios de produção por parte dos trabalhadores, que 
deixava de produzir para si e para a família, mas  para um 
terceiro com à lógica do lucro.  

Mendes, Dias (1991) classificam como trabalhadores ho-
mens e mulheres, que exercem atividades para sustento pró-
prio e ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma 
de inserção no mercado de trabalho, nos setores formais e in-
formais da economia. 

Os estudos e dados conhecidos sobre esse problema de 
saúde pública, respaldam e tornam muito clara a necessidade 
de uma definição das políticas de proteção ao trabalhador. As 
condições de trabalho ultrapassadas e a nulidade da regula-
mentação dos ambientes de trabalho se traduzem na alta mor-
talidade e incidência de acidentes de trabalho no país. Esta 
situação aponta uma dificuldade da saúde publica em imple-
mentar as ações especificas da área da saúde do trabalhador 
(SANTANA, NOBRE  e WALDVOGEL, 2005).

O presente estudo tem por objetivo geral conhecer os 
impactos do acidente de trabalho para o trabalhador Averi-
guar as consequências do acidente de trabalho na capacidade 
laboral. Caracterizar as consequências do acidente de traba-
lho com relação a relações sociais, pessoais e econômicas. Ve-
rificar se as demandas do trabalhador foram atendidas pelo 
sistema de saúde.
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Material e métodos

Pesquisa exploratória-descritiva com abordagem qua-
litativa que segundo (Minayo) é que se aplica ao estudo da 
história, das relações, das representações, das crenças, das 
percepções e das opiniões, as abordagens qualitativas ”traba-
lha com valores, crenças, representações, hábitos, atitudes e 
opiniões”, voltada para problemas concretos, que busca iden-
tificar pelo olhar do sujeito lançar luz para o Estado e socieda-
de sobre a ocorrência de determinado fenômeno.

Não é fortuita a escolha nesta pesquisa de casos de 
acidentes de trabalho típicos e de trajetos graves, com traba-
lhadores acima de 18 anos de idade, vitimas de acidente de 
trabalho da construção civil atendidos na Santa Casa de Mise-
ricórdia de Campo Grande, conforme resultado da pesquisa 
intitulada “Perfil dos Acidentes de trabalho graves atendidos 
nos hospitais sentinela de Campo Grande”, uma vez que este 
fenômeno tem sido objeto de poucos estudos, apesar de ser 
um grande problema social, econômico, político e de saúde, 
para o Estado e sociedade.

Para fins de coleta de dados primários optou-se pela en-
trevista semi-estruturada, com base em um roteiro definido, 
ao qual a entrevistadora tinha a liberdade de incluir novas 
questões, para possíveis desdobramentos das respostas dos 
entrevistados. As coletas de informações ocorreram na sua 
maioria nas residências dos entrevistados, nos finais de sema-
na considerando a ambiência.

Num primeiro momento foi realizada tentativa de lo-
calização dos usuários, através de contato telefônico com a 
base de dados disponíveis.   O resultado foi ínfimo, quase 
desanimador, na grande maioria os números registrados não 
mais pertenciam aos trabalhadores. A partir desse momento, 
entendemos ser importante buscar uma fonte onde poderí-
amos localizar esses trabalhadores, fomos buscar através do 
Cadastro nacional de Saúde - CNS, que resultou em sucesso 
com localização de 20(vinte), trabalhadores.

As entrevistas foram agendadas por telefone, apresen-
tando o projeto de pesquisa e a disponibilidade do trabalha-
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dor em participar. A busca pela participação do entrevistado 
demandou varias tentativas, uma vez que houve muita difi-
culdade de contato: mudança do numero de telefone, caixa de 
mensagem, não atender a chamada em diferentes horários de 
tentativas não pertencer ao usuário [...] a agenda foi realizada 
de acordo com data, período e horário de disponibilidade dos 
sujeitos.

Após assinatura no TCLE, teve início a coleta de dados 
com algumas questões desencadeadoras: “o que o Sr (a), esta-
va fazendo no momento do acidente? como aconteceu o aci-
dente?”. “Por favor, relate suas impressões sobre o acidente 
(como ocorreu, em que momento, na sua visão quais foram às 
causas, poderia ter sido evitado?).” Como foi o atendimento 
nos serviços de saúde (do transporte à atenção em saúde)? 
“Houve mudanças em sua vida pessoal após o acidente cite 
as principais?”. “Por favor, descreva sua vida antes e depois 
do acidente?” 

A partir da avaliação das transcrições das entrevistas, 
foi possível identificar diferentes categorias de análises, que 
foram aprofundadas por meio de consulta à bibliografia per-
tinente, e cujos principais resultados encontram-se aqui des-
critos e discutidos.

Resultados e discussão

Dos 20 entrevistados, três trabalhadores foram excluí-
dos por não serem trabalhadores da construção civil. Todos os 
17 trabalhadores eram do sexo masculino, 42,47±11,31 anos, 
64,7% (11) com ensino fundamental incompleto, 70,6% (10) no 
serviço de pedreiro ou servente de pedreiro, 76,5% (13) eram 
trabalhadores informais Quanto ao tipo de acidente, 52,9% (9) 
típico (no local de trabalho) e 47,1% (8) de trajeto. 

“Foi na parte da manhã a maquita andou encima da tabua 
e veio no dedo parece brincadeira, tantos anos de profissão 
[risos] aconteceu o que com a maquita” “o que ela travou e 
derrapou encima da madeira ela andou com menos rotação 
e veio se ela viesse com a mesma rotação tinha torado o de-
do.”(C.F.S.pedreiro)
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Pela fala dos trabalhadores, fica implícito a naturalidade 
como tratam o acidente , não apresentando sinais de percep-
ção dos riscos da atividade desenvolvida , riscos aqui enten-
didos como ligados a forma como os trabalhadores percebem 
compreendem , representam, classificam ou analisam através 
dos sentidos.  

“Estava fazendo o madeiramento à viga quebrou quando eu 
cai a viga de madeira tinha um nó eu não vi ela quebrou e 
[silêncio] no corredor que eu ia cortar a ponta da madeira e 
eu pus uma viga para servir de andaime e essa viga quebrou 
e me derrubou.(A.J.S.pedreiro)”.

A percepção dos trabalhadores se apresenta enviesada 
no que se refere aos riscos que estão expostos no exercício 
profissional, o que pode ser decorrente de sua historia pro-
fissional de contato regular com as condições de trabalho que 
estão submetidos, levando-os a uma subavaliação da exposi-
ção aos riscos. Day (1974), a percepção pode ser considerada a 
partir de três categorias de variáveis: o ambiente físico, a das 
interações e processos fisiológicos, a dos eventos comporta-
mentais. A interação entre as categorias integral ou parcial são 
relevantes para compreensão da complexidade da percepção.  

 [...] pedreiro é assim às vezes so  ta com apuro não pensa na 
no risco na sua saúde  depois vê que acontece aquelas pesso-
as que fazem andaime de qualquer jeito  de madeira  quem  
sobe  que sobe la fica balangando (E.O.N.pedreiro).

Dejours (1988) Se o medo aparecesse os trabalhadores, 
não poderiam continuar suas tarefas por muito mais tempo, 
a consciência do risco obrigaria o trabalhador a tomar tantas 
precauções individuais, que se tornaria ineficaz na produti-
vidade. Num cenário em que o lucro prevalece sobre as con-
dições de trabalho este profissional poderia não ter acesso a 
trabalhar na construção civil. No sofrimento do trabalhador 
podemos identificar que esse utiliza “estratégias defensivas”, 
de negação e controle da situação geradora de sofrimento. 
Nas falas, o sofrimento pouco se manifesta fica no não dito, 
apenas sentido, os trabalhadores buscam formas de justificar 
seus sentimentos de dor tristeza e abandono, expresso em 
comportamentos como risos, brincadeiras da própria situ-
ação, pois a sobrevivência é necessária. A compreensão das 
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falas das vitimas de acidente de trabalho revelam também al-
gumas lacunas importantes para consideração. Nota-se que 
o centro das narrativas foi a desproteção social e as perdas 
econômicas, mas praticamente nada foi indicado em relação a 
medidas de prevenção como as inspeções dos locais de traba-
lho, ou mudanças nas condições e processos de trabalho.
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Resumo: A Síndrome de Down é a alteração cromossômica mais 
comum nos seres humanos, sendo amplamente estudada. É causa-
da  pela trissomia do cromossomo 21 e se apresenta clinicamente 
por uma série de diferentes características fenotípicas. As crianças 
com esta Síndrome podem apresentar ingestão inadequada de nu-
trientes, decorrentes não só das alterações psicomotoras inerentes á 
síndrome, resultando em dificuldades na alimentação como também 
podem ser decorrentes de erros ocorridos durante a transição do 
desmame para alimentação semi sólida. A presente pesquisa tem 
como objetivo avaliar a correlação entre a concentração de alu-
mínio e o  desenvolvimento cognitivo da criança com  síndrome de 
Down. Trinta indivíduos com síndrome de Down,  nas faixas etárias 
de 6 a 16 anos, atendidas no Complexo de Atendimento Multidisci-
plinar de Saúde de Campo Grande /MS CAMS/APAE  bem como da  
escola especial Colibri ,foram atendidas. Este é um estudo   trans-
versal analítico descritivo. A dosagem sanguínea de alumínio foi 
realizada e foi aplicado um teste desenvolvimento cognitivo próprio 
para síndrome de Down. Outros dados da pesquisa foram coleta-
dos através de um questionário respondido pelos pais. Verificou-se 
que a concentração plasmática média de alumínio estava dentro dos 
valores de referência . A avaliação do desenvolvimento cognitivo 
foi abaixo do esperado para a faixa etária em 76,7%, em 6,7% es-
tava abaixo da média , em 6,7% resultados limítrofes e em 3,4% 
foram inconclusivos. Não houve correlação entre a concentração 
plasmática de alumínio e o desenvolvimento cognitivo.
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Palavras-chave: Alumínio; Cognição; Síndrome Down.

Introdução 

A Síndrome de Down (SD) é a alteração cromossômica 
mais comum nos seres humanos, sendo amplamente estuda-
da. É causada pela trissomia do cromossomo 21 e se apresenta 
clinicamente por uma série de diferentes características feno-
típicas (DOWN, 1866). O comprometimento intelectual é uma 
das características mais presentes desta síndrome, onde  exis-
te uma grande variação na capacidade mental e no proces-
so desenvolvimento nesses indivíduos (MUSTACHI, 2000). 
As crianças com SD podem apresentar ingestão inadequada 
de nutrientes, decorrente não só das alterações psicomotoras 
inerentes á síndrome, resultando em dificuldades na 
alimentação como também podem ser decorrentes de erros 
ocorridos durante a transição do desmame para alimentação 
semi sólida (FISBERG, 2008).

A importância dos micronutrientes na saúde de crianças 
com SD tem sido demonstrada por diversas pesquisas em es-
pecial nos países em desenvolvimento, onde a deficiência ou 
excesso de minerais podem acarretar prejuízos no metabolis-
mo e no desenvolvimento cognitivo (PLOYSANGAM; FAL-
CIGLIA; BREHM, 1997 apud SIQUEIRA; MENDES; ARUDA, 
2007). Devido a estas alterações e a importância dos minerais 
para o desenvolvimento cognitivo normal e considerando 
também a escassez de estudos na faixa etária pediátrica é que 
este estudo se justifica.

Casuística e métodos

Este estudo foi realizado com os dados disponíveis de um 
total de 30 indivíduos com Síndrome de Down, de ambos os gê-
neros, com idades entre 06 e 16 anos, todos moradores no mu-
nicípio de Campo Grande com atendimentos especializados no 
Complexo de Atendimento Multidisciplinar de Saúde de Campo 
Grande /MS CAMS/APAE  e escola especial Colibri. A avaliação 
nutricional foi feita através do peso, estatura e IMC. A dosagem 
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da concentração plasmática de alumínio foi feita por absorção 
atômica. O teste utilizado para a avaliação cognitiva foi o Dese-
nho da Figura Humana III (DFH III). Este teste foi adaptado para 
crianças brasileiras e  consiste na capacidade de percepção da 
auto avaliação do individuo (SISTO, 2005).O período de coleta 
de dados foi de abril à dezembro de 2013.

Resultados

Participaram 30 pacientes , sendo 60,0% (n=18) deles 
do sexo feminino e 40,0% (n=12) deles do sexo masculino. A 
idade dos pacientes variou entre 6 e 16 anos, sendo a idade 
média de 11,07±0,65 anos (média±erro padrão da média).Na 
Tabela 1 estão apresentados os resultados referentes às vari-
áveis idade altura, peso, taxa plasmática  alumínio, percentil 
no teste DFH III, escore FIC. A taxa de alumínio entre os pa-
cientes do sexo feminino foi de 10,04±1,94 µg/dL, enquanto 
que naqueles do sexo masculino ela foi de 5,82±1,12 µg/dL. 
Na comparação entre sexos, não houve diferença significa-
tiva entre eles (p=0,053), apesar de parecer haver uma ten-
dência para isso. Para as variáveis idade, altura, peso corpo-
ral, percentil no teste DFH III e escore FIC também não foi 
observada diferença significativa entre os pacientes do sexo 
feminino e aqueles do sexo masculino (valor de p variando 
entre 0,268 e 0,978). Não houve correlação linear significativa 
entre a taxa plasmática de alumínio com estas variáveis ava-
liadas neste estudo (teste de correlação linear de Spearman, 
valor de p variando entre 0,125 e 0,963). Por outro lado, hou-
ve uma correlação linear significativa e positiva, porém, mo-
derada, entre o percentil no teste DFH III e o escore FIC dos 
pacientes (teste de correlação linear de Spearman, p=0,007, 
r=0,487). Estes resultados estão apresentados na Tabela 1. Os 
resultados referentes à avaliação da correlação linear entre a 
taxa plasmática de alumínio com as variáveis idade, altura, 
peso corporal, percentil no teste DFH III e escore FIC, estão 
apresentados na Tabela 2. 
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Tabela 1.  Resultados referentes às variáveis idade altura, peso, taxa plas-
mática de alumínio, percentil no teste DFH III, escore FIC .

Variável

Sexo
Valor 
de p

TotalFeminino
60,0% (n=18)

Masculino
40,0% (n=12)

Variáveis quantitativas

Idade (anos) 11,83±1,00 10,56±0,85 0,342 11,07±0,65

Altura (m) 1,31±0,04 1,36±0,05 0,436 1,34±0,03

Peso (Kg) 41,67±4,50 41,83±3,91 0,978 41,77±2,91

Alumínio (µg/
dL)

10,04±1,94 5,82±1,12 0,053 7,51±1,07

Percentil no teste 
DFH III

3,25±1,83 8,61±4,63 0,370 6,47±2,88

Escore FIC 37,92±6,86 47,67±5,36 0,268 43,77±4,25

Os resultados estão apresentados em média±erro pa-
drão da média ou em frequência relativa (frequência absolu-
ta). Os valores de p apresentados são referentes àqueles obti-
dos no teste de Mann-Whitney (variáveis quantitativas) ou no 
teste exato de Fisher.

Tabela 2: Resultados referentes à avaliação da correlação linear entre a taxa 
plasmática e alumínio com as variáveis idade, altura, peso corporal, percen-
til no teste DFH III e escore FIC.

Variável Alumínio

Idade p=0,468; r=-0,137

Altura p=0,684; r=-0,077

Peso p=0,963; r=-0,001

Percentil no teste DFH III p=0,796; r=0,049

Escore FIC p=0,304; r=-0,193
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Os valores de p apresentados são referentes àqueles no tes-
te de correlação linear de Spearman. r=coeficiente de correlação 
linear.

Discussão 

No Brasil nasce uma criança com SD a cada 600 a 800 nas-
cimentos, independente  de etnia ou classe social. Esta síndro-
me acomete de forma geral  igualmente ambos os gêneros. No 
presente estudo houve predominância do gênero masculino na 
proporção de 1,5:1. A doença de Alzheimer é a demência mais 
comum no ser humano. Sabe-se que existe uma correlação entre 
a concentração plasmática de alguns minerais, entre eles o alu-
mínio em especial com esta doença. Nesta doença o alumínio 
encontra-se em concentrações elevadas (FARRAR et al.,1990 ). A 
concentração elevada de alumínio detectada tanto em estudos 
de modelos animais c omo em humanos portadores de doença 
de Alzheimer tem sido constantemente relatado quando a do-
ença já encontra-se instalada (PERL, 1995 ). Não há relatos na 
literatura se alteração do metabolismo do alumínio se inicia na 
faixa etária pediátrica. O presente estudo evidenciou que a con-
centração média de alumínio na criança com SD não está altera-
da. No entanto, a análise individual dos casos mostrou que 10% 
dos pacientes apresentavam concentração plasmática de alu-
mínio significativamente aumentada. Não houve correlação da 
concentração de alumínio com a avaliação cognitiva realizada. 
Na SD a instalação da doença de Alzheimer é precoce, e os resul-
tados do presente estudo alertam para a necessidade do controle 
metabólico deste elemento químico.
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