
Universidade Federal do Ceará

2447-6595  (eletrônico)

volume 55 - número 2 - julho/dezembro 2015

 (impresso)

ISSN

ISSN 0100-1302



Rev Med UFC Fortaleza v.55 n.2 p.7-80 jul.-dez.2015

2447-6595  (eletrônico)

volume 55 - número 2 - julho/dezembro 2015

 (impresso)

ISSN

ISSN 0100-1302



Copyright
© 2015 UFC
ISSN: 0100-1302 (impresso)
ISSN: 2447-6595 (eletrônico)

Tiragem: 1.000 exemplares

 
Revista de Medicina da UFC ISSN: 0100-1302 (impresso); ISSN: 2447-6595 (eletrônico), Brasil.

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará (UFC) é responsável pela edição semestral da Revista de Medicina 
!"#$%&'#()*+#+,*-./0+#1#(+2.3/,)/3#4"3"#"#!/0)56"78+#-#+#!-9-20+50/:-2.+#!"#4-9;)/9"#(/-2.<=("#!"#>3-"#:1!/("#-#(/?2(/"9#"=29@
É uma revista multidisciplinar e de acesso aberto, com periodicidade semestral, disponível também na internet (http://www.
revistademedicina.ufc.br/ojs/index.php/revistademedicinaufc/index).
A#B-0/9."#!-#C-!/(/2"#!"#$%&#1#!/9.3/,)<!"#63".)/.":-2.-#4"3"#D"()5!"!-9'#E+94/."/9'#,/,5/+.-("9#-#4"3"#43+=99/+2"/9#!"#>3-"#!-#
saúde.
Seu titulo abreviado é Rev Med UFC.

CORRESPONDÊNCIA

Revista de Medicina da UFC
F-3?2(/"#!-#G29/2+#-#H-9;)/9"#!+9#I$9#J$%&K
B)"#&+3+2-5#L)2-9#!-#C-5+'#MNL#O#B+!+5D+#P-Q=5+
Bloco dos ambulatórios (ilhas) - Andar superior
%+3."5-R"#O#&-"3>#O#&GHS#TUVWUOXYU
GO:"/5S#3-0/9."!-:-!/(/2"Z)D(@,3

COPYRIGHT E FOTOCÓPIA

Qualquer parte desta publicação pode ser reproduzida, desde que citada a fonte.

INDEXAÇÃO

Catalogação na fonte pela Bibliotecária Francisca Roseli de Alcântara Madeiro CRB3/944

Revista de Medicina da UFC / Faculdade de Medicina, Universidade Federal do 
  Ceará. – vol. 55, n. 2 (jul./dez. 2015) -     Fortaleza: Universidade Federal do 
  Ceará, Faculdade de Medicina, 2015-     .
    v.

    Semestral.
    Início: 1961.
    Suspensa, 2002-2013.
    A partir do volume 55, número 1, de janeiro a junho de 2015, editada pela 
F-3?2(/"#!-#G29/2+#-#H-9;)/9"#!+9#I+94/."/9#$2/0-39/.>3/+9#JI$9K'#-#!/94+2<0-5#-:###
formato eletrônico: http://www.revistademedicina.ufc.br.
      Continuação de: Revista da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do    
Ceará.
      Descrição baseada em: vol. 55, n. 2 (jul./dez. 2015).
      ISSN 0100-1302 (impresso) – ISSN 2447-6595 (eletrônico)

######[@#C-!/(/2"#O#H-3/Q!/(+9@#\@#$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>@#%"()5!"!-#!-#
Medicina. II. Título: Revista de Medicina da UFC.



EXPEDIENTE

%3"2(/9(+#I-35]2/+#&+9."#&"30"5E+'#$%&'#^3"9/5 Renan Magalhães Montenegro Junior, UFC, Brasil

C"3(-5+#A5(]2."3"#I+5"2!"'#$%&'#^3"9/5 C"3(-55)9#I-23/;)-#_+/+5"#H+2.-#!-#M+)R"'#$%&'#^3"9/5

Editores Chefes

Editores Associados

Corpo Editorial

Secretaria Editorial

Normalização

Layout e Diagramação

Alberto Novaes Ramos Junior, UFC, Brasil
André Ferrer Carvalho, UFC, Brasil
Annya Costa Araujo de Macedo Goes, UFC, Brasil
Ariel Gustavo Scafuri, UFC, Brasil
Armenio Aguiar dos Santos, UFC, Brasil
^-32"3!#&"35#`-2!"55'#$2/0-39/.a#+D#B+(E-9.-3'#G$A
Carla Roberta Tim, Unifesp, Brasil
Carlos Roberto M. Rodrigues Sobrinho, UFC, Brasil
Catarina Brasil D’Alva Rocha, UFC, Brasil
Cibele Barreto Mano de Carvalho, UFC, Brasil
Cláudia Regina Fernandes, UFC, Brasil
Cristina de Souza Chaves, UFC, Brasil
Dary Alves de Oliveira, UFC, Brasil
G!b"3!#A3")*+#c)2/+3'#$2/D-94'#^3"9/5
G5/R",-.E#!-#%3"2(-9(+#d"E-3'#$%&'#^3"9/5
G)6?2/+#!-#C+)3"#&":4+9'#$%&'#^3"9/5
Francisco das Chagas Medeiros, UFC, Brasil
%3"2(/9(+#G!9+2#!-#_)(-2"#%-/.+9"'#$%&'#^3"9/5
Gerly Anne de Castro Brito, UFC, Brasil
I-501(/+#L-0-9#%-/.+9"'#$%&'#^3"9/5#
Jailton Vieira Silva, UFC, Brasil
c+8+#^"./9."#G0"26-5/9."#ce2/+3'#$%&'#^3"9/5
João Joaquim Freitas do Amaral, UFC, Brasil
c+36#I-)f-5,"(E'#$%&'#^3"9/5

José Ibiapina Siqueira Neto, UFC, Brasil
José Ricardo Sousa Ayres de Moura, UFC, Brasil
Josenília Maria Alves Gomes, UFC, Brasil
_/6/"#B-6/2"#M"29/6+5+#`-33'#$%&'#^3"9/5
_e(/"#_/,"2?R#^-99"#&":4-5+#^3"6"'#$%&'#^3"9/5
_)(/"2+#H":45+2"#!-#FQ-9#&"0"5("2./'#$%&'#^3"9/5
_)9:"3#g-3"9#B+!3/6)-9'#$%&'#^3"9/5
Manoel Ricardo Alves Martins, UFC, Brasil
C"3(-5+#_-/.-#g/-/3"#&+9."'#$%&'#^3"9/5
Márcia Maria Tavares Machado, UFC, Brasil
Maria Jania Teixeira, UFC, Brasil
Miguel Ângelo Nobre e Souza, UFC, Brasil
Mônica Cardoso Façanha, UFC, Brasil
H-!3+#%-5/4-#&"30"5E-!+#^3)/2'#$%&'#^3"9/5
B"/:)2!"#I-3:-5/2!"#C"/"#C"(-2"'#$%&'#^3"9/5
Raquel Autran Coelho, UFC, Brasil
Reinaldo Barreto Oriá, UFC, Brasil
B/("3!+#c+91#M+"3-9#H+2.-9'#$%&'#^3"9/5
Rivianny Arrais Nobre, UFC, Brasil
Roberto Wagner Bezerra Araújo, UFC, Brasil
Rossana de Aguiar Cordeiro, UFC, Brasil
M"5)9./"2+#F+:-9#!-#H/2E+#H-99+"'#$%&'#^3"9/5
P-3-R/2E"#!+#C-2/2+#c-9)9#M/50"#_-/.8+'#$%&'#^3"9/5
Zenilda Vieira Bruno, UFC, Brasil

%3"2(/9("#B+9-5/#!-#A5(]2."3"#C"!-/3+'#G^MGBI'#^3"9/5 %3"2(/9(+#\"6+#h"0/-3#A:-3/("'#G^MGBI'#^3"9/5

%3"2(/9("#B+9-5/#!-#A5(]2."3"#C"!-/3+'#G^MGBI'#^3"9/5

%3"2(/9(+#\"6+#h"0/-3#A:-3/("'#G^MGBI'#^3"9/5



SUMÁRIO

Editorial
I+:-2"6-:#"+#H3+D-99+3#B+2"5!+#!-#A5,);)-3;)-#B/,-/3+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07
Prof. Dr. Armenio Aguiar dos Santos.

“Ave de Rapina” . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
Prof. Dr. Pedro Jorge Caldas Magalhães.

!"#$%&'(")$)*+)&
H-3=5#!+9#4"(/-2.-9#".-2!/!+9#2+#":,)5".Q3/+#!-#(/3)36/"#!-#(",-7"#-#4-9(+7+#2+#I+94/."5#!"9#&5<2/("9#J$%&O&GK  . . . . . . . . . 11
H3+=5-#+D#4"./-2.9#.3-".-!#/2#E-"!#"2!#2-(f#9)36-3a#".#&5/2/("5#I+94/."5#J$%&O&GK
Roberto Esmeraldo Nogueira Barbosa, Luis Alberto Albano Ferreira, Márcio Ribeiro Studart da Fonseca, Francisco Monteiro de Castro Junior.

H-3=5##!+##)9+##!-##"6-2.-9##,/+5Q6/(+9##2+##.3".":-2.+##!"##"3.3/.-##3-):".+/!-S###-i4-3/?2(/"###!+###I+94/."5###$2/0-39/.>3/+###j"5.-3
Cantídio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
$9"6-#43+=5-#+D#,/+5+6/("5#"6-2.9#+2#3E-):".+/!#"3.E3/./9#.3-".:-2.S#-i4-3/-2(-#+D#.E-#,3"9/5/"2#$2/0-39/.a#I+94/."5#j"5.-3#&"2.<!/+
Raquel Telles Quixadá Lima, Mailze Campos Bezerra, Ádilla Thaysa Mendes Ribeiro, Marta Maria das Chagas Medeiros.

&"3"(.-3<9./("9#-2!+9(Q4/("9#-#"2".+:+4".+5Q6/("9#!-#):"#913/-#!-#[Xk#4Q5/4+9#6>9.3/(+9#!/"62+9./("!+9#2+#M-30/7+#!-#G2!+9(+4/"#
!+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#&"2.<!/+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
G2!+9(+4a#"2!#4".E+5+6/("5#D-".)3-9#+D#"#[Xk#6"9.3/(#4+5a49#9-3/-#!/"62+9-!#/2#.E-#G2!+9(+4a#$2/.#+D#.E-#j"5.-3#&"2.<!/+#$2/0-39/.a#I+94/."5
Suyanne Maria de Albuquerque Xerez Regadas, Geraldo Cezário de Lázaro Filho, Sergio Henrique Brito Barbosa, José Telmo Valença, Luciano Monteiro Franco, 
Miguel Ângelo Nobre e Souza, Marcellus Henrique Loiola Ponte de Souza.

PE+3"i#(+:4).-!#.+:+63"4Ea#=2!/269#/2#4"./-2.9#0/(./:9#+D#(E-9.#.3"):"  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
A(E"!+9#.+:+63>=(+9#-:#4"(/-2.-9#0<./:"9#!-#.3"):"#.+3>(/(+
Francisco Jose Rodrigues de Moura Filho, Marilza Oliveira.

!"#$%&',-'.-/)&0%
Impacto das tecnologias educativas no controle da asma: uma revisão sistemática da literatura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
Impact of educational technology in asthma control: a systematic review of the literature
Andrea Edwiges Pinheiro de Menezes Barreto, Francisco Ranilson Alves Silva.

Staphylococcus aureus (MRSA and CA-MRSA strains) in South America: comparative review to emergence of strains in North 
America and worldwide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
M."4Ea5+(+(()9#")3-)9#J(-4"9#CBMA#-#&AOCBMAK#2"#A:13/("#!+#M)5S#3-0/98+#(+:4"3"./0"#(+:#-:-36?2(/"#!-#(-4"9#2"#A:13/("#!+#L+3.-#-#
no mundo
Andre Leonardo Nogueira Farias, Cristiane Cunha Frota.

.-1+2%&',-'3+&%
Úlcera labial: manifestação atípica de leucemia linfocítica crônica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
$5(-3#+2#5/4S#".a4/("5#-i43-99/+2#+D#(E3+2/(#5a:4E+(a./(#5-)f-:/"
Carlos Henrique de Oliveira Araújo, Jéssica Gomes Carneiro, Aline Salmito Frota, Hercília Maria Carvalho Queiroz, Juliana Maria Cavalcante Ribeiro Ramos, 

Carina Maria de Sena Machado, José Wilson Accioly Filho.

A(/!+9-#.),)5"3#3-2"5#!/9."5#"99+(/"!"#l#4"3"5/9/"#4-3/Q!/("#E/4+("5?:/(" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
d/9."5#3-2"5#.),)5"3#"(/!+9/9#"99+(/".-!#b/.E#Ea4+f"5-:/(#4-3/+!/(#4"3"5a9/9
Elana Couto de Alencar Daniel, Elizabeth de Francesco Daher.

Unilateral retinitis pigmentosa: case report  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
Retinose pigmentar unilateral: relato de caso
Ricardo Evangelista Marrocos de Aragão, Ieda Maria Alexandre Barreira, Ariane Sa Vieira Bastos, Gustavo Jose Arruda Mendes Carneiro, Talles Peterson 

Cavalcante Oria.

Mielorradiculopatia esquistossomótica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59
Schistosomal myeloradiculopathy
Carla Antoniana Ferreira de Almeida Vieira, Gabriela Studart Galdino, Guilherme Alves de Lima Henn.

4"%2%5%1%&',-'3%*,62+
_/2E"#!-#()/!"!+9#-:#+,-9/!"!-S#43+.+(+5+#!-#".-278+#-94-(/"5/R"!"# /2.-63"5#l#+,-9/!"!-#-# 9<2!3+:-#:-.",Q5/("#!+#I+94/."5#
Universitário Walter Cantídio (UFC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
Obesity care line: a protocol describing the specialized multidisciplinary management of obesity and metabolic syndrome at the Walter Cantídio 
$2/0-39/.a#I+94/."5
Ana Flávia Torquato de Araújo Junqueira, Virginia Oliveira Fernandes, Joseline Maria Alves Gomes Recamonde, Nara Fábula Costa de Brito, Virgínia Serpa 
Correia Lima, Solange Gurgel Alexandre, Synara Cavalcante Lopes, Renan Magalhães Montenegro Junior.



Rev Med UFC. 2015;55(2):07-09.

EDITORIAL

Homenagem ao professor Ronaldo de Albuquerque Ribeiro

  I># !+/9# ./4+9# !-# "("!?:/(+9'# 9-6)2!+# 9)"9# :-2."5/!"!-9@#
Conformados são os que, cegos para ver ou impotentes para remediar as 
disfunções da sociedade, arrastam-se vida afora, à reboque dos fatos. Já os 
inconformados com o “status quo”, sob qualquer perspectiva, são os que 
tangem a evolução da humanidade. Contestadores e experimentadores, 
!-,".-:# !-# D+3:"# +,9./2"!"# 4+3# ):# :)2!+# :"/9# *)9.+@# G5-# D+/'# 9-:#
dúvida, um dos membros mais legítimos deste último grupo. Os que 
./0-3":#+#43/0/516/+#!-#(+2E-(-3#+#H3+D@#B+2"5!+'#9)"#D":<5/"'#9-)9#"5)2+9#
e pacientes, sabem da grandeza de sua alma e da sinceridade de seus 
propósitos. Os espíritos menores que a ele, por alguma razão mesquinha, 
se opuseram, conheceram o poder de seu carisma e a energia de sua 
/2.-5/6?2(/"@

  Ronaldo e sua turma estavam em 1979 no penúltimo ano 
!+# ()39+# :1!/(+# ;)"2!+# 4"99-/# 2+# 0-9./,)5"3@# L+99"# (+20/0?2(/"# 9-#
resumiu a encontros casuais em torno da então Associação Atlética, nos 
43-4"3"./0+9#!"9#!-5-6"7m-9#!"#$%&#4"3"#+9#G2(+2.3+9#&/-2.<=(+9#!+9#
G9.)!"2.-9#!-#C-!/(/2"'#,-:#(+:+#2"#,"5,e3!/"#!+#"5:+7+#;)-#B-2".+#-#
seus “bluecaps” promoviam em pleno “hall” de entrada no Departamento 
!-#%/9/+5+6/"#-#%"3:"(+5+6/"#Jd%%K@#n#;)-#0/-3"#4"3"#+#d%%#(+:+#H3+D@#
Visitante o Dr. Renato Balão Cordeiro, trazendo de Brasília grupo jovem 
e animado: Carlos Alberto Flores, Jamil Asseury, Fernando de Queiroz Cunha e Marcos Aurélio Martins. Dentre os 
"5)2+9#!"#3-(1:O(3/"!"#HF#-:#%"3:"(+5+6/"'#!-9."("0":O9-#4-5"#!-!/("78+#-i(5)9/0"#"+9#-9.)!+9@#d"!"#"#-9("99-R#2+#
H+3"26",)7e#!-#,/9.3o9#-#"#()3."#63"2"#!"9#,+59"9'#(+20-2(-3":#"#d@#A5R/3"'#9-30/!+3"#!+#d%%'#"#5E-9#43-4"3"3#+#"5:+7+@#
p#,"./():#!"9#4"2-5"9#(E-6"0"#".1#l9#9"5"9#!-#")5"'#:"9#."50-R#+#4"4+#2"#=5"#!+#"5:+7+'#!-9."#6"5-3"#+2!-#+#B+2"5!+#
(/3()5"0"'#9+,3-#"9#:"/9#3-(-2.-9#/2+0"7m-9#(/-2.<=("9'#(+:+#"9#43+9."65"2!/2"9'#.-2E"#-2("2."!+#:)/.+9#*+0-29#"#9-6)/3#
2"#0/!"#"("!?:/("@#

## G:#=29# !-# [qkX'# E+)0-# 2+#d%%#!+/9# D".+9# E/9.Q3/(+9@#C-3(?# !"# -i4-3/?2(/"# (+:+#!+(-2.-# !-# ()39/2E+9'# +#
B+2"5!+#D+/#"43+0"!+#(+:+#H3+D@#A)i/5/"3'#:"9#!-#%/9/+5+6/"#I):"2"r#M-.+3#;)-#9+D3-)'#2"#+("9/8+'#4-3!"#/:-29"#(+:#
"#:+3.-#43-(+(-#!+#-:/2-2.-#H3+D@#_)/R#B-(":+2!-#&"4-5+#;)-#-9.)!"0"#+#-D-/.+#!-#0"3/"7m-9#"6)!"9#!"#0+5-:/"#2"#
:+./5/!"!-#6"9.3/2.-9./2"5#-:#(8-9@#P"5#9/2"#.-0-#!"9#").+3/!"!-9#"("!?:/("9#l#14+("#+#(+:45-.+#!-9("9+@#MQ#"#/29/9.?2(/"#
!+#H3+D@#I15/+#B+5"'# ,/+;)<:/(+#4+3# D+3:"78+'# D-R# 9)9.-2."3# -99"#43+:/99+3"# 5/2E"#!-#4-9;)/9"@#H3+D@#B+2"5!+#2/99+#
interviu, ao estimular ex-alunos de iniciação do Capelo a perseverarem na monitoria da Fisiologia. Já ao tomar posse 
2"#$%&'#H3+D@#B+2"5!+#:+9.3+)'#4+3."2.+'#.-3#("3>.-3#!-9.-:/!+#-#0/98+#"("!?:/("@#p).3+#6-9.+#D+/#(+:#+#H3+D@#C"3()9#
Vale, que ao retornar de Oxford com o Doutorado em Bioquímica, soube perplexo da extinção (quase unânime) pelo DFF 
!"#!/9(/45/2"#^/+;)<:/("#C1!/("@#G9."2!+#":,+9#!-95+("!+9'#+#C"3()9#"5+("!+#l#3-0-5/"#2+#9-.+3#!-#%"3:"(+5+6/"#-#-5-#
2+#!-#%/9/+5+6/"'#D+/#2".)3"5#+#"(+3!+#!-5-9'#4"99"2!+#+#H3+D@#B+2"5!+#"#".)"3#2"#%"3:"(+5+6/"#!-9!-#[qkT'#"+#+,.-3#+#
Mestrado na UFC.

## d+#H3+D@#B+2"5!+#:-#!/9."2(/-/#!-#[qkT#"#[qq[#"+#(+:45-:-2."3:+9#2+99"#D+3:"78+'#-5-#2+#!+).+3"!+#2"#$MH#
!-#B/,-/38+#H3-.+#-#-)#2+#:-9.3"!+#2"#$%CF@#A/2!"#"99/:'#3-2+0>0":+9#+#(+2.".+#2"9#B-)2/m-9#A2)"/9#!"#%GM^G#-:#
&"i":,e@#G:#[qqU#4"99-/#l#H3+D@#A99/9.-2.-#!-#%/9/+5+6/"'#9-6)/2!+#:-5E+3#"#"./0/!"!-#"("!?:/("#!-5-@#G:#[qq['#E+)0-#
):#D".+#E/9.Q3/(+#2"#$%&@#A+#=:#!"#6-9.8+#!+#H3+D@#I15/+#_-/.-#2"#B-/.+3/"'#!-)O9-#"#43/:-/3"#(+29)5."#l#(+:)2/!"!-@#
A4Q9#5+26"#;)-3-5"'#+#&+29-5E+#$2/0-39/.>3/+#/2!/(+)#+#H3+D@#A2.o2/+#A5,);)-3;)-#"+#3-019#!-#2+:-9#(+:#:"/+3#"4-5+#
*)2.+#"#!+(-2.-9#+)#-2.3-#"5)2+9#-#D)2(/+2>3/+9@#H+3#."5#43-.-i.+'#):"#.)3,"#.):)5.)+)#2"#B-/.+3/"#+#".+#!-#4+99-@#L+#
-2("57+#!"#H+5<(/"'#"5)2+9#"!-2.3"3":#+#(":4)9#!"9#I):"2/!"!-9#-:#,)9("#!"#43+.-78+#!-#!+(-2.-9'#3-)2/!+9#2"#"2./6"#
9-!-#!"#Ad$%&@#M+,#"#:/3"#!+#3-0Q50-3#!-#):#9+5!"!+#.3?:)5+#!-#-:+78+'#H3+D@#B+2"5!+#-#+).3+9#"!0+6"3":#-:#43+5#
dos alunos, sendo repelidos à cacetadas. Na subsequente reunião do DFF, o colegiado docente negou, todavia, moção de 
!-9"63"0+#"+#(+5-6"#H3+D@#B+2"5!+r#c>#2+#-i-3(<(/+#!"#B-/.+3/"'#D+/#+#H3+D@#A5,);)-3;)-'#9+,#+#(+29-5E+#!"#H3+D"@#F5")(-#
g/"2"'#;)-:#6"3"2./)#"#(-998+#!-#-94"7+#D<9/(+#2+#d%%#4"3"#"#(3/"78+#!+#_A%\&A@#p).3+#D-/.+#!+#H3+D@#B+2"5!+#D+/#.-3#
9-6)/!+#"#4-9;)/9"3#+#43+(-99+#/2s":".Q3/+'#:-9:+#9+,#43-(>3/"9#(+2!/7m-9'#63"2*-"2!+#43-9.<6/+#*)2.+#"+#-iO+3/-2."!+3#
!"#%CBH'# +# 3-2+:"!+#H3+D@# M136/+#%-33-/3"@#L"9(-)# !"<# 43+D<()+# /2.-3(]:,/+# "("!?:/(+# -:#%"3:"(+5+6/"# -2.3-# "9 
%"()5!"!-9#!-#C-!/(/2"#J%CBH#-#$%&K'#5-0"2!+#2+99+9#"5)2+9#!-#/2/(/"78+#(/-2.<=("#"#5>#-9."6/"3#-#3-"5/R"3#-29"/+9#(+:#

7
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.1(2/("9#-#"2/:"/9#!-#5",+3".Q3/+#:"/9#9+=9./("!+9'#:-5E+3"2!+#2+99"#43+!)78+#(/-2.<=("@#P-2!+#(+:+#:+!-5+#+#H3+D@#
B+2"5!+'#2+0+9#."5-2.+9#!"#%ACGd#4"99"3":#"#*)56"3#:"/9#2".)3"5#(+:45-."3#"#D+3:"78+#2+#^3"9/5'#9-:#.-3#!-#-:/63"3'#
como de costume à época.

d-#0+5."#"+#d%%#"4-2"9#-:#[qqY'#0/0/#"#6"33"#!+#H3+D@#B+2"5!+#-:#9)9.-2."3#+#_A%\&A'#:-9:+#(+29.-32"!+#4-5"#:+3.-#
9e,/."#!+#-9./:"!+#H3+D@#%5+3-9'#2+#;)"5#-9.-#",3/3"#5/2E"#-:-36-2.-#!-#4-9;)/9"#9+,3-#"#4-3/+!+2./.-#-i4-3/:-2."5@#c>#
.3/5E"0"#2+0"9#0/"9'#+#H3+D@#B+2"5!+@#$:"#"!:/2/9.3"./0"#2+#d%%#-#+).3"#2"#-i.-298+@#L+#\&&'#63"2*-+)#-2+3:-#(5/-2.-5"#
como médico oncologista, em especial no ambulatório do SUS. De tanto insistir, seduziu a Direção do ICC para a ideia 
!-# 3-"5/R"3#4-9;)/9"9# (5<2/("9# -# "99/:#!/D-3-2(/"3#+# ".-2!/:-2.+#:1!/(+@#M)36-#!"<# "#G9(+5"#&-"3-29-#!-#p2(+5+6/"'#
4"3"#t6-3"3#-#!/D)2!/3#(+2E-(/:-2.+#.1(2/(+O(/-2.<=(+#-:#("2(-3+5+6/"u@#C-3(?#!+#43-9.<6/+#!+#H3+D@#B+2"5!+'#+#\&&#
+,.-0-#!"#&AHGM#"#(E"2(-5"#4"3"#5"27"3#-:#"99+(/"78+#(+:#+#I+94/."5#A@&@#&":"36+#HQ9OF3"!)"78+#-:#p2(+5+6/"@#A+#
medicar, logo se viu ante o impacto colateral da quimioterapia, capaz de abalar a qualidade de vida e até parar o tratamento. 
Brota daí profícua pesquisa translacional, desdobrada da área básica até a prática médica. Do delineamento de modelo 
experimental de tumor no pulmão após implante de células tumorais por via intrabrônquica ou de esteato-hepatite induzida 
pelo irinotecano, passando pela avaliação da cardiotoxicidade induzida por antracíclicos, caracterização morfofuncional 
!"#+.+.+i/(/!"!-#4+3#(/945"./2"#-:#3".+9'#!+#4"4-5#!+#Lp#2"#4".+6?2-9-#!"#:)(+9/.-#+3"5#/2!)R/!"#4+3#3"!/+.-3"4/"#!-#
:-6"0+5."6-:#-#!"#-=(>(/"#43+.-.+3"#!+9#-i.3".+9#!-#43+!).+9#2".)3"/9'#"#!-9(3/78+#!"#(/.+43+.-78+#0/"#":/D+9./2"#2"#
mucosite oral e na disfunção da barreira intestinal até a caracterização da via de sinalização celular responsável pela 
(/9./.-#E-:+33>6/("#/2!)R/!"#4+3#/D+9D":/!"#-#!+#)9+#!"#:-9:"#2"#3-94-(./0"#43+=5"i/"@#c>#2"#(++3!-2"78+#!"#HF#-:#
%"3:"(+5+6/"'#/2+0+)#+#H3+D@#B+2"5!+#"#43>./("#"("!?:/("#"+#3-)2/3#+9#+3/-2."!+3-9#(+:#4-3/.+9#!"#&AHGM#4"3"#").+O
"0"5/"78+@#A,+5/)#"99/:#"#9)4-30/98+#(/-2.<=("#0/."5<(/"#-2;)"2.+#(3-!-2(/+)#2+0+9#+3/-2."!+3-9'#=3:"2!+#+#(+2(-/.+#
tvu#!-#-2.8+@#B-45/("2!+#/2/(/"./0"#!"#%CBH'#/29./.)/)#+#&)39+#!-#%13/"9#-:#%/9/+5+6/"'#%"3:"(+5+6/"#-#^/+;)<:/("#H3+D@#
_)/R#&"4-5+'#0/9"2!+#!-94-3."3#0+("7m-9#"("!?:/("9#-2.3-#63"!)"2!+9#!"#>3-"#,/+:1!/("'#-:#-94-(/"5#!-#)2/0-39/!"!-9#
4e,5/("9#!"#B-6/8+#L+3.-#-#L+3!-9.-@#I+*-#2"#hg#-!/78+'#+#-0-2.+#.-:#-63-99+9#*>#"./0+9#2"#!+(?2(/"'#"4Q9#+,.-3-:#+#
63")#!-#!+).+3@#C-3(?#!"#5/!-3"27"#!+#H3+D@#B+2"5!+'#+#d%%#/2+0+)#"#43>./("#"("!?:/("#!"#%ACGd'#"+#/29./.)/3#(+:+#
prática a convocação de pesquisadores todos externos à UFC para as bancas examinadoras dos concursos públicos para 
admissão de docentes, prevenindo o risco da endogenia.

## L+#;)-#."26-#l#D+3:"78+#!-#3-()39+9#E):"2+9#2"#%ACGd'#H3+D@#B+2"5!+#.-0-#4"4-5#-i-:45"3@#A51:#!"#4-9;)/9"#
.-3#D+3:"!+#!-R-2"9#!-#"5)2+9#!-#/2/(/"78+#(/-2.<=("#JtR+3Q9uK'#:-9.3-9#-#!+).+3-9'#-5-#9-#!-9."(+)#(+:+#):#!+9#!+(-2.-9#
!-#:"/+3#("36"#!/!>./("@#d-0+."0"#R-5+#-94-(/"5#l#!/9(/45/2"#%"3:"(+5+6/"#!+#H3+(-99+# \2s":".Q3/+#+D-3-(/!"#l#HQ9O
F3"!)"78+#"+#=:#!-#"2+'#(+:#+#3-;)/2.-#!"#4"3./(/4"78+#!+#9-)#t/3:8+u#H3+D@#%-32"2!+#&)2E"@#G:#XUUU'#;)"2!+#!"#
3-D+3:"#()33/()5"3#!+#()39+#:1!/(+'#+#H3+D@#B+2"5!+#3-"5/R+)#/2.-29"#6-9.8+#*)2.+#l#d/3-.+3/"#!"#%ACGd#4"3"#6"3"2./3#
"#43/:"R/"#!-#!/9(/45/2"#-94-(<=("#4"3"#"#%"3:"(+5+6/"'#9-2!+#+#M

2
#",-3.+#(+:#+#:Q!)5+#H3/2(<4/+9#!-#%"3:"(+5+6/"@#

_-(/+2"0"#.":,1:#2+#:Q!)5+#H3+(-99+9#H".+5Q6/(+9#F-3"/9#!+#M
3
#+2!-#-i45/("0"#+9#:-"2!3+9#!+#43+(-99+#/2s":".Q3/+#

bem como no módulo Oncologia do S
7
'#4"3"#"#;)"5#.-(/"#(+:45-."#:+!/=("78+'#"6+3"#;)-#"99):/3"#!-#D".+#"#(++3!-2"78+@#

## w#:-)#0-3'#H3+D@#B+2"5!+#-9."3/"#"6+3"#"#9",+3-"3#"#:-5E+3#14+("#!"#0/!"@#c)2.+#l#6-2/.+3"'#d@#B"/5!"'#(-5-,3"3/"#
o sesquicentenário em festa conjunta de aniversário. Na companhia da Clarissa Sampaio, houvera se rejuvenescido. 
A5-63"0"O9-#(+:#"#-0+5)78+#"("!?:/("#!+#-2.-"!+#!-5-'#C")3<(/+#C+."'#-:#0/"9#!-#+,.-3#+#d+).+3"!+#-:#p2(+5+6/"#
&5/2/("'#&15)5"9#P3+2(+#-#P-3"4/"#&-5)5"3#4-5"#%CBH'#,-:#(+:+#+#!-9-:4-2E+#-9(+5"3#!+9#43Q43/+9#=5E+9'#_)("9#-#d"2/-5@#
p,./0-3"#!"#(+:)2/!"!-#)2/0-39/.>3/"#+#*)9.+#43-9.<6/+#"("!?:/(+#"+#"5("27"3#-:#XU[[#4+3#(+2()39+#l#(5"99-#!-#H3+D-99+3#
P/.)5"3#!-#%"3:"(+5+6/"#F-3"5@#P+32"3"O9-'#"4Q9#-5-/78+#-2.3-#+9#4"3-9'#:-:,3+#!+#(+:/.?#"99-99+3#!+#&LH;#4"3"#̂ /+D<9/("'#
^/+;)<:/("'#%/9/+5+6/"'#%"3:"(+5+6/"#-#L-)3+(/?2(/"9'#9-.+3#!"#>3-"#,/+:1!/("#!-#:"/+3#43+-:/2?2(/"#-#"(","3"#!-#9-3#
-5-/.+#4"3"#"#A("!-:/"#^3"9/5-/3"#!-#&/?2(/"9@#H+3#!-:"2!"#!"#43Q43/"#(5/-2.-5"'#D+("5/R"3"#+#".-2!/:-2.+#2"#C"9.+5+6/"'#
(+:#-94-(/"5#/2.-3-99-#2+#("3(/2+:"#/2s":".Q3/+#!-#:":"@#L"#!+(?2(/"'#(+2(-2.3"3"#"9#")5"9#2"#p2(+5+6/"'#(+2="2!+#"#
(+2!)78+#!+#:Q!)5+#H3/2(<4/+9#!-#%"3:"(+5+6/"#"+#H3+D@#B+,-3.+#_/:"@#p#H3+D@#B+2"5!+#.":,1:#9-#:+9.3"0"#"2/:"!+#
(+:#"9#4-394-(./0"9#!+#_A%\&A'#(+2="2!+#"9#4-9;)/9"9#9+,3-#"#,"9-#D"3:"(+5Q6/("#!"#"2"56-9/"#l#H3+D"@#C"3/"2"#g"5-@#
B-)2/3"O9-# l# -;)/4-#!+# \29./.).+#L"(/+2"5#!-#&/?2(/"# -#P-(2+5+6/"# J\L&PK#-:#^/+:-!/(/2"#2+#M-:/>3/!+#^3"9/5-/3+#
J\^\MA^K'#+2!-#*)2.+#!+#H3+D@#A5!+#_/:"'#(++3!-2"3/"#2e(5-+#!-#4-9;)/9"#2"#>3-"#!-#6"9.3+-2.-3+5+6/"#-#E-4".+5+6/"'#
/2/(/"./0"#+3/6/2"5#!-#43+*-78+#:)2!/"5#!"#$%&@#A!-:"/9'#+,./0-3"'#2+#Le(5-+#!-#H3+(-99":-2.+#-#d-9-20+50/:-2.+#!-#
C-!/(":-2.+9#JLHdCK#(E-="!+#4-5+#H3+D@#p!+3/(+#C+3"-9'#":45+#5",+3".Q3/+#-#-2D-3:"3/"9#43Q43/"9#l#(+2!)78+#!-#
-29"/+9#(5<2/(+9#-:#43+5#!+#_A%\&A'#E+*-#+=(/"5:-2.-#.3"29D-3/!+#!+#431!/+#!"#^/+:-!/(/2"@

## P+!"0/"'#-9."0"#+#H3+D@#B+2"5!+#"s/.+#(+:#"#43-9-2.-#;)"!3"#-:#;)-#0/0-:+9#2+#d%%'#2"#%ACGd'#2"#$%&#
-#:-9:+#2+# 4"<9@#&+29/!-3"0"# .-3# +# H3+D-99+3#P/.)5"3'# *)2.+# "+# ,o2)9# 4-5+# 3-94-(./0+# 4+9.+'# +# o2)9# !-# 4-5-*"3# (+:#
9",-!+3/"#2"#:-!/"78+#!-#(+2s/.+9'#-:#43+5#!-#9+5)7m-9#;)-#-5-0-:#"#43>./("#"("!?:/("@#d"<#.-3#"(-/.+#3-43-9-2."3#"#
Congregação da Faculdade de Medicina junto ao egrégio Conselho Universitário da UFC, onde, aliás, queria esmiuçar o 
!-,".-#!"9#;)-9.m-9#"("!?:/("9@#L+#d%%'#H3+D@#B+2"5!+#".-2!-3"#"#(+20+("78+#!+9#(+5-6"9#4"3"#9-#("2!/!"."3#l#&E-="#
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Como citar:
M"2.+9#AA@#G!/.+3/"5S#E+:-2"6-:#"+#43+D-99+3#B+2"5!+#!-#A5,);)-3;)-#B/,-/3+@#B-0#C-!#$%&@#XU[v#*)5O!-RxvvJXKSUYOUq@

Departamental, que julgava viver período difícil, de apartação dos laboratórios e num contexto de restrição orçamentária à 
4-9;)/9"@#H"3"#6)/"3#+#(+5-./0+#!+(-2.-'#*)56"0"#9-3#-99-2(/"5#"=3:"3#+#43/2(<4/+#!"#;)"5/!"!-#"("!?:/("#"2.-#l#d/3-.+3/"#
!"#%ACGd#-#l#B-/.+3/"#!"#$%&@#\29./6"3"'#4+3#-i-:45+'#+9#2+0+9#!+(-2.-9#!+#d%%#"#/2+0"3'#-9."6/"2!+#2+#-i.-3/+3#-#!"<#
",3/3#2+0"9#5/2E"9#!-#4-9;)/9"#2"#%ACGd@#P"5#R-5+#D-R#+#H3+D@#B+2"5!+#9-#43+63":"3#4"3"#-9."3#43-9-2.-#2"#")!/?2(/"#!"#
&++3!-2"78+#!"#HF#-:#%"3:"(+5+6/"#-#!"#&E-="#d-4"3.":-2."5#(+:#+#C"62<=(+#B-/.+3'#.8+#5+6+#0+5."99-#!+#D".<!/(+#
(+263-99+#!"#M^%PG@#

H+3#=:'#4-29+#;)-#4-99+"9#(+:+#+#H3+D@#B+2"5!+#98+#/:+3."/9'#28+#4-5"#0+2."!-#!+9#;)-#5E-#;)-3-:#,-:'#:"9#4-5+#
:"62-./9:+#!-#9)"9#/!-/"9#-#"#2+,3-R"#!-#9-)9#".+9@#H"3"#":-2/R"3#"#!+3#4+3#9)"#")9?2(/"'#;)-#"#:/:#(+:+0-'#3-9."#"#
alegria de sabe-lo espírito superior capaz de, com o seu exemplo, iluminar o caminho do futuro aos que aqui se quedam 
"/2!"#):#4+)(+#:"/9#-#!-9-*-:#(+:+#-5-#2"#0/!"#"("!?:/("#t;)-,3"3#4-!3"9#-#(+29.3)/3#9+2E+9u@

4"%78'9"8'!":-*)%'!$6)+"',%&';+*2%&

9-<+"2+:-*2%',-'=)&)%1%$)+'-'=+":+5%1%$)+

>*)/-"&),+,-'=-,-"+1',%'3-+"?
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EDITORIAL

“Ave de rapina”
  p#H3+63":"#!-#HQ9O63"!)"78+#-:#%"3:"(+5+6/"#4-3!-)#):#!-#9-)9#/2.-63"2.-9'#+#H3+D@#B+2"5!+#B/,-/3+'#D"5-(-)#
-:#y6)"9#!-#_/2!+/"'#M8+#H")5+@#z)/9#+#!-9./2+#;)-#):#/2D"3.+#!)3"2.-#+#(+263-99+#"2)"5#!"#M+(/-!"!-#^3"9/5-/3"#!-#
%"3:"(+5+6/"#-#P-3"4?)./("#-i4-3/:-2."5#-2(-33"99-#9)"#.3"*-.Q3/"#"("!?:/("'#,3/5E"2.-#4+3#9/2"5@#$:#!+9#:"/9#!-!/("!+9#
pesquisadores que já tivemos, entregou-se intensamente à formação de recursos humanos e ao magistério, um encantador 
4+3#"99/:#!/R-3@#M)"9#")5"9#-3":#:"62<=("9#-#"99/:#-5-#/294/3+)#:)/.+9#"+#.3","5E+#2"#D+3:"78+#:1!/("@

## \2("29>0-5'# -3"#43+=99/+2"5#:1!/(+#(+:45-.+@#&+2(/5/"0"#"./0/!"!-#(/-2.<=("#!-#:"/9# "5.+#2<0-5#2"#4-9;)/9"#
básica e na lida clínica. Deixa certamente vazio o lugar de destaque que ocupava na oncologia cearense. Seus inúmeros 
4"(/-2.-9#(-3.":-2.-#9-2./38+#9)"#")9?2(/"'#43/2(/4"5:-2.-#4+3;)-#+#d3@#B+2"5!+#./2E"#"#("4"(/!"!-'#(+:#9)"#(+:4-.?2(/"#
clínica, de oferecer conforto nas horas difíceis, encorajando, orientando, tratando.

  Tal qual uma ave de rapina, ousava voar em altas altitudes, na vanguarda, deixando como herança um laboratório 
produtivo, dedicado a linhas de pesquisa com identidade própria. A disposição em voar cada vez mais alto proporcionava-
5E-#0/98+#/29./.)(/+2"5#",3"26-2.-'#"D-/.+#;)-#-3"#l#4+5<./("#"("!?:/("'#+#;)-#+#5-0+)#"#4"3./(/4"3#!"#!/3-.+3/"5#9/2!/("5#
e à gestão universitária em tempos outros. Das mais altas altitudes, seus olhos de águia e suas garras poderosas e fortes 
.":,1:#4-3:/./":#0/98+#"6)7"!"#4"3"#:-36)5E+9#(-3.-/3+9'#4+2.)"/9'#(/3e36/(+9@#$:"#0-R#(+20/(.+'#-3"#/:4+99<0-5#!-.?O
5+@#M)"9#4+9/7m-9#=3:-9#+#.+32"0":#):#5<!-3'#3-94-/."!+#28+#9Q#-:#2+99"#/29./.)/78+'#28+#9Q#4-5+9#:"/9#43Qi/:+9@#M)"9#
falas eram, em geral, incisivas e decisivas, doesse em quem doesse.

## c)9./=("2!+# "# (+:4"3"78+'# -3"# "9.).+# -:# 3"4."3# 9)"9# 43-9"9'# 2"# 0-3!"!-'# 9)"9# (3/"9@# M-)# 63)4+# !-# 4-9;)/9"#
(3-9(-)#4-5"#"63-6"78+#!-#4-9;)/9"!+3-9#;)-#-5-#:-9:+#D+3:+)#-:#!/D-3-2.-9#2<0-/9'#!"#/2/(/"78+#(/-2.<=("#"+#!+).+3"!+@#
Sem perceber, as crias eram raptadas pela águia. Dessas que parecem até mesmo trocar as penas. Num dia, um professor 
turrão. Noutro, um moleque. Talvez seja por isso que os raptados ali permaneciam. A águia queria todos por perto, e os 
!-D-2!/"#(+:#.+!"#D+37"@#A0-9#"99/:#98+#3"3"9@#G:#6-3"5'#"9#(3/"9#,".-:#"9"9@#A9#!-5-#28+'#43-D-3/3":#=("3@#P+32"3":O9-#
seus amigos.

Desta feita, a águia alçou voo inalcançável, bateu asas para longe sem avisar.

Como citar:
C"6"5E8-9#Hc@#G!/.+3/"5S#t"0-#!-#3"4/2"u@#B-0#C-!#$%&@#XU[v#*)5O!-RxvvJXKS[U@

4"%78'9"8'4-,"%'@%"$-'3+1,+&'A+$+1B0-&

9-<+"2+:-*2%',-'=)&)%1%$)+'-'=+":+5%1%$)+

>*)/-"&),+,-'=-,-"+1',%'3-+"?
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RESUMO

Introdução:#p#H3+63":"#!-#B-9/!?2(/"#C1!/("#!-#&/3)36/"#!-#&",-7"#-#H-9(+7+#!+#I$j&#D+/#D)2!"!+#-:#XUUv'#.+32"2!+O
9-# "# 43/:-/3"# 3-9/!?2(/"# :1!/("# !"# -94-(/"5/!"!-# 2+# -/i+# 2+3.-O2+3!-9.-@#A0"5/"3# +# 4-3=5# !+9# 4"(/-2.-9# ".-2!/!+9# 1# 9-:43-#
importante para melhor compreensão da especialidade. Objetivo: A2"5/9"3#!-#D+3:"#!-9(3/./0"#+#4-3=5#!-#".-2!/:-2.+9#3-"5/R"!+9#
no ambulatório de cirurgia de cabeça e pescoço. Material: Foram analisados 6315 atendimentos ambulatoriais no período de 
março de 2012 a dezembro de 2014. Métodos: Revisão do prontuário de todos os pacientes atendidos. Análise descritiva de 
dados de atendimento ambulatorial. Resultados: Foram realizados 6315 atendimentos no período, com uma média de quase 16 
pacientes por turno de ambulatório, sendo 1448 pacientes atendidos pela primeira vez na instituição. As patologias de tireóide 
foram responsáveis por mais de 50% dos atendimentos. Tivemos uma média de idade de 53,18 anos. Conclusão:#p#4-3=5#!"9#
4".+5+6/"9#0/9."#2+#":,)5".Q3/+#2+#2+99+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#1#+#:-9:+#!-#+).3+9#9-30/7+9#!-#-i(-5?2(/"@#p#-9.)!+#(+:43+0"#
que o ambulatório de cirurgia de cabeça e pescoço encontra-se apto a atender a formação do residente do serviço, levando-o a se 
familiarizar com as principais patologias da especialidade e tornando-o apto a adentrar o mercado de trabalho.

Palavras-chave:#A:,)5".Q3/+#E+94/."5"3@#&",-7"@#H-9(+7+@

ABSTRACT

Introdution:#PE-#C-!/("5#B-9/!-2(a#H3+63":#+D#I-"!#"2!#L-(f#M)36-3a#+D#.E-#$Ij&##b"9#D+)2!-!#/2#XUUv'#,-(+:/26#.E-#
=39.#/2#.E-#2+3.EO2+3.E-"9.#"i/9@#G0"5)".-#.E-#43+=5-9#+D#4"./-2.9#/9#"5b"a9#/:4+3."2.#D+3#"#,-..-3#)2!-39."2!/26#+D#.E-#94-(/"5.a@#
Materials: Were analyzed 6315outpatients’ appointments from March 2012 to December 2014. Method: Review of medical 
records of all patients seen. Descriptive analysis of outpatient appointments. Results: Were conducted 6315visits in the period,with 
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INTRODUÇÃO

A Universidade Federal do Ceará (UFC) é uma instituição 
de ensino superior pública e gratuita do governo federal 
,3"9/5-/3+'# 5+("5/R"!"# 2+# G9."!+# !+# &-"3>'# D+/# D)2!"!"# -:#
[T#!-#!-R-:,3+#!-#[qvV@#G:#XU[W'#D+/#(+29/!-3"!"#):"#!"9#
:"/9#,-:#"0"5/"!"9#/29./.)/7m-9#!+#4"<9#4-5+#3"2f/26#!+#{2!/(-#
F-3"5#!+9#&)39+9#J\F&K#!+#C/2/9.13/+#!"#G!)("78+'#2+#;)"5#
obteve o conceito 4, que indica o status “bom”, colocando-a 
como segunda instituição de ensino superior do Nordeste.1

d-# "(+3!+# (+:# &-2.-3# D+3# j+35!# $2/0-39/.a# B"2f/269#
J&j$BK'# -:# XU[W'# "# $2/0-39/!"!-# =6)3+)# -2.3-# "9# :/5#
melhores instituições de ensino superior do mundo, na 964ª 
posição, sendo a 16ª entre as dezoito universidades brasileiras 
43-9-2.-9#2+#3"2f/26@2

A Faculdade de medicina tem 66 anos e foi fundada em 12 de 
maio de 1948.

G:# [q[V# D+/# -9.",-5-(/!+# 2+# C-:+3/"5# M5+"2# `-..-3/26#
Cancer Center o primeiro serviço especializado em cirurgia 
!-#(",-7"#-#4-9(+7+#!+#:)2!+@#G:#[qvV'#+#d3@#I"a-9#C"3./2'#
considerado o pai da moderna medicina de tumores de cabeça 
e pescoço, fundou a Sociedade de Cirurgiões de Cabeça e 
H-9(+7+'# 2+3:"./R+)# "# -94-(/"5/!"!-# -# -!/.+)# ):# 5/03+# !"#
área. No Brasil, os primeiros serviços estabelecidos foram a 
%)2!"78+#A2.o2/+#H3)!-2.-#|#I+94/."5#A&#&":"36+#J[qvWK'#
I+94/."5#!"9#&5<2/("9#|#%C$MH#J[qvYK#-#+#\29./.).+#L"(/+2"5#
do Câncer – INCA (1957). A Sociedade Brasileira de Cirurgia 
!-#&",-7"# -# H-9(+7+# D+/# D)2!"!"# -:# [qTY@#L+# -2."2.+'# 9Q#
-:# [qkX# "# (/3)36/"# !-# (",-7"# -# 4-9(+7+# D+/# +=(/"5:-2.-#
aceita como especialidade médica pelo Conselho Federal de 
Medicina.3

A especialidade de cirurgia de cabeça e pescoço é relativamente 
jovem, comparada com outras mais tradicionais, como 
!-3:".+5+6/"#+)#6/2-(+5+6/"@#G5"#9)36/)#4-5"#2-(-99/!"!-#!-#
juntar conhecimentos de diversas áreas, como cirurgia geral, 
oncologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, entre outras, 
para diagnosticar um espectro patológico amplo e complexo 
de afecções craniocervicofaciais.4

p#H3+63":"#!-#B-9/!?2(/"#C1!/("#!+#M-30/7+#!-#&/3)36/"#!-#
&",-7"#-#H-9(+7+#!+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#&"2.<!/+#
D+/# D)2!"!+# -:# XUUv'# .+32"2!+O9-# "# 43/:-/3"# 3-9/!?2(/"#
médica da especialidade no eixo norte-nordeste.

O objetivo deste trabalho é analisar de forma descritiva o 
4-3=5#!-#".-2!/:-2.+9#3-"5/R"!+9#2+#":,)5".Q3/+#!-#(/3)36/"#
!-# (",-7"# -# 4-9(+7+@# p# (+2E-(/:-2.+# !-99-# 4-3=5# !-#
atendimento ambulatorial é fundamental no ajuste de políticas 
de saúde pública, assim como na melhoria e desenvolvimento 
de programas de treinamento médico especializado.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram incluídos neste estudo todos os pacientes atendidos no 
ambulatório de cirurgia de cabeça e pescoço pelos residentes 
!+# 9-30/7+# !-# 3-9/!?2(/"# :1!/("# !+# I+94/."5# $2/0-39/.>3/+#

Walter Cantídio, no período de março de 2012 a dezembro 
de 2014.

Foram atendidos nesse período 6315 pacientes no ambulatório.

p9# ":,)5".Q3/+9# +(+33/":# -:# .3?9# .)32+9# 9-:"2"/9'# 9-2!+#
realizados 2 ambulatórios de retorno (2 turnos) para 
acompanhamento de pacientes admitidos no setor e pacientes 
que se encontram em pós-operatório e 1 ambulatório ( 1 turno) 
para pacientes encaminhados de outros serviços para admissão 
em nosso setor (1ª consulta).

Os ambulatórios ocorriam sob a supervisão de um cirurgião 
de cabeça e pescoço e os residentes do serviço, onde eram 
discutidos os pormenores de cada caso.

Analisados dados dos pacientes retrospectivamente através 
!-# "2>5/9-# !-# 43+2.)>3/+9@# &5"99/=("2!+O+9# ;)"2.+# "+# 9-i+'#
patologias, tipo de consulta (primeira ou retorno) e idade.

A43+0"!+# 4-5+# (+:/.?# !-# 1./("# !+# I+94/."5# $2/0-39/.>3/+#
j"5.-3#&"2.<!/+#J2e:-3+#&AAG#O#VWWXYX[v@k@UUUU@vUVvK@

Dados foram analisados através do Microsoft excel versão 
[V@U#JpD=(-#XU[UK@

RESULTADOS

Foram analisados os prontuários de todos os pacientes 
atendidos no período de março de 2012 até dezembro de 2014. 
Total de 6315 atendimentos ambulatoriais na área de cirurgia 
!-#(",-7"#-#4-9(+7+#!+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#&"2.<!/+#
JI$j&K@

A Média de idade desses pacientes foi de 53 anos, variando 
de 2 a 93 anos.

I+)0-#):"#:"/+3#43-!+:/2]2(/"#!+#9-i+#D-:/2/2+'# 3-5"78+#
de 2,2 mulheres para cada homem.

Doenças da glândula tireóide foram as consultas ambulatoriais 
mais comuns do nosso serviço, representando mais de 50% dos 
".-2!/:-2.+9@#G:#9-6)/!"#.-:+9#"9#4".+5+6/"9#3-5"(/+2"!"9#"#
pele (13,3%), cavidade oral (10,1%), laringe (6,2%), glândulas 
salivares, dentre outras. (Figura 1).

Figura 1@#_+("5/R"78+#!"9#;)-/i"9#".-2!/!"9#2+#":,)5".Q3/+@
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Gi/9.-#):"#43-!+:/2]2(/"#2+.Q3/"#!"9#4".+5+6/"9#!-#./3-Q/!-#
em pacientes do sexo feminino. A Figura 2 mostra em números 
",9+5).+9#-99"9#.-2!?2(/"9@

Durante o período houve 398 atividades ambulatoriais, 
com uma média de 15 atendimentos por turno ambulatorial. 
Observa-se durante o período estudado um aumento na 
média de atendimentos ambulatoriais, de 12,5 atendimentos 
no primeiro período (março/2012 - fevereiro/2013) para 
23,3 atendimentos no último período (março/2014 - 
dezembro/2014).

Foram realizadas 1448 consultas de primeira vez, ou seja, 
"!:/998+#!-#4"(/-2.-9#2+#9-30/7+@#G99-9#4"(/-2.-9#(E-6":#"+#
2+99+#9-30/7+#-2(":/2E"!+9#4-5+9#4+9.+9#!-#9"e!-#J"99/9.?2(/"#
primária) ou referenciados por outras especialidades do 
43Q43/+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+@##B-43-9-2."3":#;)"9-#[NV#!"9#
consultas no período, sendo muito importante na formação do 
residente do serviço, pois através dessas consultas se capta 
novos casos para discussão e tratamento. Além disso, permitiu 
+#"(-99+#!-99-9#4"(/-2.-9#l#"99/9.?2(/"#.-3(/>3/"#;)"5/=("!"@

A#=6)3"#W#/5)9.3"#-99"9#(+29)5."9@

Figura 2. H3-0"5?2(/"#!"9#4".+5+6/"9#4+3#9-i+@

DISCUSSÃO

Os objetivos da educação ambulatorial são: reforço dos 
43/2(<4/+9# !"# E/9.Q3/"# -# !+# -i":-# D<9/(+x# -5",+3"78+# !-#
"0"5/"7m-9# ()9.+# -D-./0"9x# 43/2(<4/+9# !-# "(+29-5E":-2.+x#
desenvolvimento de uma base de conhecimentos de problemas 
6-3"/9# (5<2/(+9'# (/3e36/(+9'# 49/;)/>.3/(+9# -# 2-)3+5Q6/(+9x#

3-(+2E-(/:-2.+#!"9#3":/=("7m-9#5-6"/9'#9+(/"/9#-#-(+2o:/("9#
de cada caso.5

O adequado conhecimento das características clínicas e 
-4/!-:/+5Q6/("9#!-#4"(/-2.-9#1#!-#/2.-3-99-#!+9#43+=99/+2"/9#
de saúde responsáveis pelo atendimento a estes doentes.6

Nas últimas décadas os serviços especializados em cirurgia 
de cabeça e pescoço tem se difundido tanto nas capitais 
como no interior do Brasil, acompanhando os processos de 
especialização crescente e de interiorização da medicina do 
país. Associado a isso observa-se também uma melhora na 
acessibilidade a métodos diagnósticos antes relativamente 
restritos.7 Neste cenário, talvez os fatores mais marcantes 
sejam o advento e difusão das estratégias de preservação de 
Q368+# -# +# "):-2.+# 9/62/=("./0+# 2"# /2(/!?2(/"# !+# (]2(-3# !-#
./3-Q/!-'# "99/:# (+:+# .":,1:# +# "):-2.+# !"# /2(/!?2(/"# !-#
câncer de cabeça e pescoço no sexo feminino. Todas essas 
:)!"27"9#0?:#(")9"2!+#"5.-3"7m-9#2+#4-3=5#!-#".-2!/:-2.+9#
dos consultórios e ambulatórios dos cirurgiões de cabeça e 
pescoço.8

Sabendo-se que a especialidade de cirurgia de cabeça e 
pescoço trata principalmente as patologias tumorais, sejam 
elas benignas ou malignas, em nosso estudo foi observado 
uma média de idade de 53 anos, o que está de acordo com 
outros serviços de cabeça e pescoço que também relata média 
de idade entre a faixa etária de 51 – 65 anos.9

G:#3-5"78+#"+#6?2-3+'#+9#2+99+9#(+33+,+3":#(+:#+9#*>#-i/9.-2.-9#
2"#5/.-3".)3"#;)-#-0/!-2(/":#:"/+3#/2(/!?2(/"#!"9#4".+5+6/"9#
no sexo masculino, exceção essa se faz para as patologias de 
tireóide e glândulas salivares onde a predominância se mostra 
notória no sexo feminino.10# H"3./()5"3:-2.-# -:# 4"<9-9# -:#
desenvolvimento, onde os homens são mais afetados do que as 
mulheres, embora nos últimos anos, tenha havido um aumento 
2+.>0-5#2"#/2(/!?2(/"#-2.3-#:)5E-3-9'#;)-#!-0-#9-3#3-9)5."2.-#
da mudança dos hábitos tabagistas e etilistas.11

p# s)i+# ":,)5".+3/"5# !-# 4".+5+6/"9# !"# 65]2!)5"# ./3-Q/!-'#
sejam elas malignas ou benignas, é o que predomina. Como 
(+:43+0"!+#2"#=6)3"#['#+2!-# 9-#+,9-30"#;)-#:"/9#!-#vU}#
dos pacientes que realizaram consultas ambulatoriais são por 
4".+5+6/"9# !"# 65]2!)5"# ./3-Q/!-@# G99"9# 4".+5+6/"9# .-:# ):"#
predominância notória em pacientes do sexo feminino,12 

corroborando com nosso estudo.

p#M-30/7+#!+#I+94/."5#A&#&":"36+#Jd-4"3.":-2.+#!-#&/3)36/"#
!-#&",-7"#-#H-9(+7+#-#p.+33/2+5"3/26+5+6/"K#2+#"2+#!-#XU[U#
realizou admissão de 1692 pacientes. Quando colocamos 
"#>3-"#!-#",3"26?2(/"#!+#9-30/7+# .-:+9#):"#4+4)5"78+#;)-#
representa em números absolutos mais de quatro vezes a que 
(+:43--2!-#2+99"#>3-"@#d"!+9#!+#\^FG#XU[VS#4+4)5"78+#!+#
-9."!+#!-#M8+#H")5+#VV@UWv@WUV#-#"#4+4)5"78+#!+#-9."!+#!+#
&-"3># J2+99"# >3-"#!-# ",3"26?2(/"K#k@kVX@Yq[@#&+29/!-3"2!+#
isso podemos dizer que em termos proporcionais nossos 
números de admissões são compatíveis.

A nossa média de pacientes atendidos ambulatorialmente 
aumentou no decorrer dos períodos estudados, fato esse 

Figura 3. Consultas.
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decorrente do fortalecimento do serviço no decorrer dos anos e 
a facilidade do paciente em chegar ao serviço terciário devido 
a melhoria no sistema básico nos últimos anos.

O CFM (Conselho Federal de Medicina) preconiza que se 
deve atender até 14 pacientes em um turno ambulatorial de 4 
horas. Vemos que nossa média do último período encontra-se 
bem acima do número de atendimentos proposto pelo nosso 
(+29-5E+'#XW'W#".-2!/:-2.+9#4+3#.)32+'#(+2.)!+#"#:1!/"#=2"5#
chega próximo do ideal, 15,9 pacientes por ambulatório.13 
H-5+# &LBC# J&+29-5E+# L"(/+2"5# !-# B-9/!?2(/"# C1!/("K#
o residente em formação deve levar 30 minutos em uma 
consulta de primeira vez e 15 minutos em uma consulta de 
retorno. O que nos mostra que realizando as consultas dentro 
do tempo adequado o número de atendimentos será o que o 
CFM preconiza.

Nosso serviço contempla 30% da carga horária para parte 
ambulatorial, número o dobro do necessário segundo as 
diretrizes no CNRM.14

CONCLUSÕES

p#4-3=5#!"9#4".+5+6/"9#0/9."#2+#":,)5".Q3/+#2+#2+99+#I+94/."5#
$2/0-39/.>3/+#1#+#:-9:+#!-#+).3+9#9-30/7+9#!-#-i(-5?2(/"@

O aumento da média ambulatorial no decorrer do período 
comprova a necessidade de mais um turno para atender a 
demanda de maneira organizada e didática para o residente.

Avaliar a criação de ambulatórios por patologia pode ser algo 
interessante, tornando as discussões mais adequadas. Dois 
turnos para patologias da tireóide e primeira consulta e dois 
turnos para as demais.

H+3# =:'# +# -9.)!+# (+:43+0"# ;)-# +# ":,)5".Q3/+# !-# (/3)36/"#
de cabeça e pescoço encontra-se apto a atender a formação 
do residente do serviço, levando-o a se familiarizar com as 
principais patologias da especialidade e tornando-o apto a 
adentrar o mercado de trabalho.
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ARTIGO ORIGINAL

!"#$%& '(&2)(&'"& +4"./")& 1-(%34-,()& .(& /#+/+0"./(&'+& +#/#-/"&
reumatoide: experiência do Hospital Universitário Walter 
:+.<'-(

=)+4"&*#($%"&(5&1-(%(4-,+%&+4"./)&(.&#7"20+/(-'&+#/7#-6)&/#"+/0"./>&
"?*"#-".,"&(5&/7"&1#+)-%-+.&=.-@"#)-/9&;()*-/+%&A+%/"#&:+.<'-(

B";)-5#P-55-9#z)/i"!>#_/:"1. Mailze Campos Bezerra2. Ádilla Thaysa Mendes Ribeiro3. Marta Maria das 
Chagas Medeiros4.

[#B-):".+5+6/9."#4-5"#$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>#J$%&K'#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#&"2.<!/+'#%+3."5-R"'#&-"3>'#^3"9/5@#X#
C1!/("#A99/9.-2.-#!+#M-30/7+#!-#B-):".+5+6/"#!+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#&"2.<!/+'#%+3."5-R"'#&-"3>'#^3"9/5@#W#G9.)!"2.-#
!-#C-!/(/2"#!"#$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>#J$%&K'#%+3."5-R"'#&-"3>'#^3"9/5@#V#H3+D-99+3"#./.)5"3#!"#%"()5!"!-#!-#C-!/(/2"#!"#
Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil.

RESUMO

O tratamento da artrite reumatoide (AR) visa prevenir dano articular irreversível e inclui o uso de drogas sintéticas e biológicas. O 
+,*-./0+#!-9.-#-9.)!+#D+/#"0"5/"3#+#4-3=5#!+#)9+#!-#/:)2+,/+5Q6/(+9#2"#"3.3/.-#3-):".+/!-'#2+#9-30/7+#!-#3-):".+5+6/"#!+#I$j&@#
G9.-#-9.)!+#+,9-30"(/+2"5'#3-.3+94-(./0+#-#.3"290-39"5'#/!-2./=(+)#[W[#4"(/-2.-9#(+:#AB'#-:#)9+#".)"5#+)#2+9#e5./:+9#v#"2+9#!-#
"6-2.-9#,/+5Q6/(+9@#%+3":#(+5-."!+9'#-:#-2.3-0/9."#-#3-0/98+#!-#43+2.)>3/+'#!"!+9#!-:+63>=(+9'#(5<2/(+9#-#.-3"4?)./(+9'#/2(5)/2!+#
a presença de eventos adversos e infecções relacionadas às drogas prescritas. Nossa amostra se constituiu de subgrupo de pacientes 
com doença grave e baixo nível socioeconômico. Os imunobiológicos mais utilizados foram os anti-TNF. Cerca de metade dos 
4"(/-2.-9#"43-9-2.+)#9(3--2/26#4+9/./0+#4"3"#P^#5".-2.-@#p#4-3=5#!-#)9+#!+9#"6-2.-9#,/+5Q6/(+9#2+#.3".":-2.+#!+9#4"(/-2.-9#(+:#
diagnóstico de AR encontra-se em concordância com as recomendações clínicas vigentes.

Palavras-chave:#A3.3/.-#3-):".+/!-@#P-3"4?)./("@#A6-2.-9#"2./33-):>./(+9@#P-3"4/"#,/+5Q6/("@#P),-3()5+9-#5".-2.-@

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) treatment is intended to prevent irreversible joint damage and includes the use of synthetic and biologic 
!3)69@#PE-#"/:#+D#.E/9#9.)!a#b"9#.+#-0"5)".-#.E-#43+=5-#+D#,/+5+6/(#"6-2.9#)9-#/2#3E-):".+/!#"3.E3/./9#/2#"#9/265-#,3"9/5/"2#(-2.-3#
+D#3E-):".+5+6a@#PE/9#+,9-30"./+2"5'#3-.3+94-(./0-#"2!#(3+99O9-(./+2"5#9.)!a#/!-2./=-!#[W[#4"./-2.9#b/.E#BA'#/2#"(.)"5#+3#43-0/+)9#
)9-# /2# .E-# 5"9.#=0-#a-"39#+D#,/+5+6/(#"6-2.9@#PE-3-#b-3-#(+55-(.-!#/2#"2#/2.-30/-b#"2!#(E"3.#3-0/-b'#!-:+63"4E/('#(5/2/("5#"2!#
therapeutic data, including the presence of adverse events and infections related to prescription drugs. Our sample consisted of 
subgroup of patients with severe disease and low socioeconomic status. The biologic drugs most used were the anti-TNF. About 
E"5D#+D#.E-#4"./-2.9#E"!#4+9/./0-#9(3--2/26#D+3#5".-2.#P^@#PE-#)9"6-#43+=5-#+D#,/+5+6/("5#"6-2.9#/2#.E-#.3-".:-2.#+D#BA#!/"62+9-!#
patients is in line with current clinical recommendations. 

Keywords:#BE-):".+/!#"3.E3/./9@#PE-3"4-)./(9@#A2./3E-):"./(#"6-2.-9@#^/+5+6/("5#.E-3"4a@#_".-2.#.),-3()5+9/9@
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INTRODUÇÃO

A3.3/.-# 3-):".+/!-# JABK# 1# ):"# !+-27"# /2s":".Q3/"# (3o2/("#
autoimune, caracterizada por poliartrite aditiva e simétrica 
com acometimento articular periférico preferencial de 
4-;)-2"9#"3./()5"7m-9#!"9#:8+9'#4)2E+9#-#419@#G9./:"O9-#;)-#
9)"#43-0"5?2(/"#9-*"#!-#U'vO[}#!"#4+4)5"78+'#(+:#43-!+:<2/+#
no sexo feminino, entre a 4ª e 6ª décadas.1

O manejo da artrite reumatoide baseia-se na instituição 
43-(+(-#!-#!3+6"9#:+!/=("!+3"9#!+#()39+#!"#!+-27"#JdC&dK#
com o objetivo de controlar a atividade da doença, melhorar a 
qualidade de vida e o desfecho funcional do paciente, além de 
prevenir dano articular irreversível.2-4 

Dentre as DMCD disponíveis, encontram-se as drogas 
sintéticas e biológicas. As DMCD sintéticas são as drogas 
de primeira escolha na artrite reumatoide.1# G9."9# /2(5)-:#
+# :-.+.3-i".-'# "# 5-s)2+:/!"# -# "# 9)5D"99"5"R/2"'# "51:# !+9#
antimaláricos para os casos leves. 

As DMCD biológicas incluem os inibidores de TNF 
(adalimumabe, certolizumabe, etanercepte, golimumabe e 
/2s/i/:",-K'# +# /2/,/!+3# !-# (+-9./:)5"78+# !-# 5/2DQ(/.+9# P#
J","."(-4.-K'#+#,5+;)-"!+3#!+#3-(-4.+3#!"#\_OT#J.+(/5/R):",-K#
e o depletor de linfócito B antiCD20 (rituximabe). 

G9.)!+9# 9)6-3-:#;)-#+# )9+# !-#dC&d#,/+5Q6/("9# 2"# "3.3/.-#
reumatoide esteja associada a aumento no risco relativo de 
infecções oportunistas.5 Neste contexto, para a instituição de 
.-3"4?)./("#(+:#"6-2.-9#,/+5Q6/(+9'# 3-(+:-2!"O9-#+# 3"9.3-/+#
!-#!+-27"9#/2D-((/+9"9#(+:+#E-4"./.-9#̂ #-#&'#I\g'#.),-3()5+9-#
-# !-:"/9# !+-27"9# -2!?:/("9# "# !-4-2!-3# !+# !+:/(<5/+# !+#
paciente. A tuberculose (TB) merece destaque, visto que 
98+# !-9(3/.+9# ("9+9# !-# 3-"./0"78+# !"# !+-27"# 2"# 0/6?2(/"# !+#
tratamento imunossupressor. Antes do início do tratamento, 
!-0-#9-3#D-/.+#9(3--2/26#4"3"#P^#5".-2.-#J_P^K#(+:#3"!/+63"="#
!-#.Q3"i'#HHd#J.-9.-#.),-3()5<2/(+K#+)#\FBA#J.-9.-#!-#5/,-3"78+#
de interferon gama) e investigação de contato ou TB prévios. 
p# .3".":-2.+#4"3"#_P^#!-0-# 9-3# D-/.+# (+:# /9+2/"R/!"#4+3#T#
meses, com pelo menos 30 dias de tratamento precedendo o 
início do imunobiológico.1

Nos últimos anos, observam-se muitos avanços no tratamento 
!"# "3.3/.-# 3-):".+/!-@# H"3"# +9# 4"(/-2.-9# ;)-# 28+# "./26/3":#
controle da doença com pelo menos dois esquemas de DMCD 
sintéticas, sendo um deles a combinação de duas drogas, deve-
se considerar a instituição de DMCD biológicas.1#G:#("9+9#
excepcionais, com doença grave e na presença de fatores de 
mau prognóstico, pode-se considerar o uso destas drogas como 
parte da estratégia medicamentosa inicial. A prescrição de 
imunobiológicos tem se tornado mais acessível com o passar 
!+#.-:4+@#G2.3-."2.+'#-9.-9#98+#:-!/(":-2.+9#!-#"5.+#()9.+#-#
não isentos de eventos adversos. É importante, portanto, que o 
médico seja criterioso no momento de sua indicação, para que 
faça uma escolha individualizada, pesando riscos e benefícios 
para cada paciente, num dado contexto clínico, para que não 
atrase nem precipite o momento ideal para sua prescrição.

p#+,*-./0+#43/2(/4"5#!-9.-#-9.)!+# D+/# "0"5/"3#+#4-3=5#!+#)9+# 

 
 
de imunobiológicos na artrite reumatoide, em uma coorte 
de pacientes acompanhados no serviço de reumatologia 
!+# I+94/."5# $2/0-39/.>3/+# j"5.-3# &"2.<!/+# JI$j&K'# 2"#
Universidade Federal do Ceará (UFC).

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram selecionados pacientes com diagnóstico de AR 
"(+:4"2E"!+9# 2+# 9-30/7+# !-# B-):".+5+6/"# !+# I$j&# !"#
UFC. Os pacientes receberam o diagnóstico pelos critérios do 
ACR 19876#-#!+#A&BNG$_AB#XU[U'7 a depender do ano do 
diagnóstico. Critérios de inclusão: paciente com diagnóstico 
de AR, de ambos os sexos, em uso atual ou nos últimos 5 anos 
de DMCD biológicas. Critérios de exclusão: diagnóstico de 
outra doença autoimune associada à AR, idade < 18 anos. 

O delineamento do estudo foi retrospectivo e transversal. A 
coleta de dados realizou-se nos ambulatórios e centro de infusão 
!+#I$j&# 2+# 4-3<+!+# !-#:"/+NXU[V# "#:"37+NXU[v@# %+3":#
D-/."9# -2.3-0/9."9# 4"3"# (+5-."# !-# !"!+9# 9+(/+!-:+63>=(+9# -#
revisão de prontuários para coleta de variáveis clínicas, com 
43+.+(+5+#4"!3+2/R"!+@#p#-9.)!+#D+/#"43+0"!+#4-5+#&+:/.?#!-#
n./("#-:#H-9;)/9"#!+#I$j&@

A9# 0"3/>0-/9# !-:+63>=("9# (+5-."!"9# D+3":# /!"!-'# 9-i+'#
-9."!+# (/0/5'# 2<0-5# !-# -9(+5"3/!"!-'# 3"7"# -# 43+=998+@# A9#
variáveis clínicas foram tempo de doença, positividade do 
fator reumatoide, presença de manifestações extra-articulares, 
tabagismo, comorbidades associadas à AR, uso de DMCD 
sintéticas e biológicas. 

Com relação às DMCD biológicas foram avaliados: tempo 
para iniciar a primeira droga biológica após diagnóstico 
de AR, tempo de uso de cada droga, motivos de suspensão 
J3-:/998+'# -0-2.+# "!0-39+'# 28+# 3-94+9."# -# 28+# "!-3?2(/"K'#
eventos adversos e número de drogas usadas por cada paciente.  
O Disease Activity Score (DAS28) foi usado para avaliação 
da atividade da doença na última consulta ambulatorial. Foi 
(+29/!-3"!"#!+-27"#-:#3-:/998+#9-#dAMXk#�#X'T#-#"./0/!"!-#
5-0-#9-#dAMXk#�#X'T#-#�#W'X@8 O registro da última consulta 
de valores do hematócrito, hemoglobina, velocidade de 
E-:+99-!/:-2."78+# JgIMK# -# 43+.-<2"# &# B-"./0"# JH&BK#
-:#:6N!_# D+3":# 3-./3"!+9# !+9# 43+2.)>3/+9@#d"!+9# 3-5"./0+9#
"+# 9(3--2/26# 4"3"# _P^# -# )9+# !-# /9+2/"R/!"# D+3":# .":,1:#
retirados dos prontuários.

A2>5/9-# -9.".<9./("S#A# "43-9-2."78+#!+9# !"!+9# !-:+63>=(+9'#
clínicos e laboratoriais foi por meio de média (desvio padrão), 
mediana (intervalo interquartil) e percentagem. O banco de 
dados utilizado e o programa estatístico foi o Stata versão 9.0.

RESULTADOS

G:# D-0-3-/3+# !-# XU[v'# -i/9./":# vvv# 4"(/-2.-9# ("!"9.3"!+9#
2"# D"3:>(/"# !+# I$j&# 4"3"# 3-(-,/:-2.+# !-# dC&d# (+:#
diagnóstico de artrite reumatoide. Destes, 191 para DMCD 
biológicas, representando 34,4% da população de pacientes 
(+:#AB#-:#9-6)/:-2.+#2+#I$j&@
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Dos 191 pacientes em uso de DMCD biológicas, conseguimos 
estudar 131 pacientes que compareceram no período do estudo 
ao ambulatório ou ao centro de infusão (68,8%). A maioria era 
do sexo feminino (92,3%), com idade média de 55.1 + 12.2 
anos. O tempo médio de doença foi de 11,3 + 6,5 anos. O 
fator reumatoide foi positivo em 86,6% dos pacientes e 12,4% 
apresentavam manifestações extra-articulares. A amostra se 

caracterizou, em sua maioria, por baixo nível de escolaridade 
(62,7% dos pacientes tinham até ensino fundamental 
(+:45-.+K# -# (+3#!"#4-5-#28+#,3"2("# JkX'q}K@#%+/# 0-3/=("!+#
tabagismo em 48% dos pacientes e as comorbidades mais 
comuns foram: dislipidemia (42,6%), hipertensão arterial 
(36,4%), osteoporose (30,2%) e diabetes melitus (17,8%) 
(Tabela 1).

Característica Resultado

\!"!-#J:1!/"#�#dHK#J:<2/:"#O#:>i/:"K 55,1 ± 12,2 (23 – 84)

Sexo feminino (%) (Sexo feminino : sexo masculino) 92,3 (12 : 1)

G9."!+#(/0/5#J}K

   Solteiro

   Casado

   Separado

   Viúvo

22,4

60,0

5,6

12,0

Nível escolar (%)

   Analfabeto/alfabetizado

###[�@#F3")

###X�@#F3")

   Superior 

15,1

47,6

27,0

10,3

Raça (%)

   Branca

   Morena

   Negra

###H"3!"

17,1

32,5

8,1

42,3

P-:4+#!+-27"#-:#"2+9#J:1!/"#�#dHK#J:<2/:+#|#:>i/:+K 11,3 ± 6,5 (1,5 – 36)

H3-9-27"#:"2/D-9."7m-9#-i.3"O"3./()5"3-9#J}K 12,4

Fator reumatoide positivo (0%) 86,6

Tabagismo (%) 48,0

Uso de corticoide na última avaliação (%) 72,5

H3-9-27"#!-#(+:+3,/!"!-9#J}K

   Diabetes melitus

   Doenças cardíacas

###I/4+./3-+/!/9:+

   Dislipidemia

   Osteoporose

###I/4-3.-298+#"3.-3/"5

   Fibromialgia

17,8

1,5

7,0

42,6

30,2

36,4

2,3

Tabela 1.#&"3"(.-3<9./("9#9+(/+!-:+63>=("9#-#(5<2/("9#!-#[W[#4"(/-2.-9#(+:#!/"62Q9./(+#!-#A3.3/.-#B-):".+/!-#;)-#=R-3":#+)#D"R-:#)9+#!-#
"6-2.-9#,/+5Q6/(+9#2+#9-30/7+#!-#B-):".+5+6/"#!+#I$j&O$%&@
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!"#$%&$%'#()"$*#%+,-)%#')"$%)$%#&./)$"+.010+-)"$234

   Antimaláricos 

   Metotrexato

   Sulfassalazina

   Ciclosporina

###_-s)2+:/!"

100

39,2

96,9

14,6

2,3

93,7

5#*6+.)/7#$%&$%'#()"$"+.010+-)"$234$8

###C-.+.3-i".+#�#5-s)2+:/!"

   Antimaláricos + metotrexato

   Antimaláricos + metotrexato + sulfassalazina

76,6

69,6

14,3

5,4

9&*:#$%&$;"#$%)"$%'#()"$"+.010+-)"$&*$).#"$2*1%+)$<$=>4$2*&%+).)?$@@A4

   Antimaláricos

   Metotrexato

   Sulfassalazina

###_-s)2+:/!"#

3,5 ± 3,5 (2,4/ 1 - 4)

6,9 ± 4,6 (6/ 4 – 9,6)

2,2 ± 2,1 (1,7/ 0,8 – 2,3)

3,4 ± 2,4 (3,2/ 1,4 – 4,9)

As drogas sintéticas mais utilizadas foram o metotrexate, 
9-6)/!+#4-5"# 5-s)2+:/!"@#A# "99+(/"78+#!-# !3+6"9# 9/2.1./("9#
:"/9#(+:):-2.-#+,9-30"!"#D+/#"#!-#:-.+.3-i".-#-#5-s)2+:/!"#
em 69,6% dos pacientes, seguida por metotrexate e 
antimaláricos em 14,3%, (Tabela 2).

O tempo médio para iniciar tratamento com primeira 
DMCD biológica foi de 8,2 + 6,2 anos, sendo as drogas 
mais frequentemente utilizadas nesta coorte os anti-TNF 
J/2s/i/:",-# vT'v}'# -."2-3(-4.-# Vv'k}# -# "!"5/:):",-#
32,1%), seguidos por abatacepte 15,3%, tocilizumabe 13,8%, 
e rituximabe 8,4%. O número médio de biológicos utilizados 
4+3# 4"(/-2.-# D+/# !-# ['YX#�#['UW# J:<2/:+S# [x#:>i/:+S# vK@#A#
classe de biológicos escolhida mais comumente como 1ª 
+478+#D+/#+#"2./OPL%#9-2!+#/2s/i/:",-#JvW'V}K'#-."32-(-4.-#

JXW'Y}K#-#"!"5/:):",-#J[Y'v}Kx#(+:+#9-6)2!"#+478+#D+3":#
abatacepte (14,3%) e rituximabe (5,3%) e como terceira opção 
o abatacepte (26,9%), tocilizumabe (19,2%) e rituximabe 
(19,2%), (Tabelas 3 e 4).

Os principais eventos adversos relacionados às DMCD 
biológicas foram infecções 24,3%, seguidos de urticária 
12,1% e reações infusionais 8,6%.

A taxa de suspensão de droga em algum momento do 
tratamento foi de 81,8% para o rituximabe, seguido de 65% 
4"3"# "!"5/:):",-'# TV'k}# 4"3"# /2s/i/:",-# -# VT'Y}# 4"3"#
etarnecepte. As causas de suspensão de biológicos mais 
comuns foram não resposta e evento adverso, (Tabela 5).

Tabela 2.#H-3=5#!-#)9+#!"9#!3+6"9#9/2.1./("9#-:#[W[#4"(/-2.-9#(+:#!/"62Q9./(+#!-#A3.3/.-#B-):".+/!-#;)-#)9"3":#.":,1:#"6-2.-9#,/+5Q6/(+9#
"(+:4"2E"!+9#2+#I$j&O$%&@

Tabela 3.#H-3=5#!-#)9+#!"9#!3+6"9#,/+5Q6/("9#-:#[W[#4"(/-2.-9#(+:#!/"62Q9./(+#!-#A3.3/.-#B-):".+/!-#"(+:4"2E"!+9#2+#I$j&O$%&@

*: total de 112 associações.

9&*:#$2).#"4$:)')$+.+-+)'$#$:'+*&+'#$6+#BC(+-#$):C"$%+)(.C"0+-#

2*1%+)$<$=>4 8,2 ± 6,2

2*&%+).)?$@@A4 (6,8/ 3,6 – 11,2)

!"#$%&$%'#()"$6+#BC(+-)"$234

Anti TNF-alfa:

\2s/i/:",- 56,5

Adalimumabe 32,1

G."2-3(-4.- 45,8

Certolizumabe 1,8

Golimumabe 0,8

\2/,/!+3#!"#(+-9./:)5"78+#_/2DQ(/.+#P

Abatacepte 15,3
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!"#$%&$%'#()"$6+#BC(+-)"$234

Anti CD20

Rituximabe 8,4

A2./O\_TB

Tocilizumabe 13,8

9&*:#$%&$;"#$%)"$%'#()"$6+#BC(+-)"$2*&"&"4$2*1%+)$<$=>4$2*&%+).)?$@@A4

\2s/i/:",-# 20,0 ± 17,8 (14/ 7-30)

Adalimumabe 15,3 ± 13,7 (9,5/ 7 – 20)

G."2-3(-4.-# 25,0 ± 19,7 (18,5/ 7 – 42)

Certolizumabe 7,5 ± 2,1 (7,5/ 6 – 9)

Golimumabe 6

Abatacepte 11,3 ± 14,9 (4/ 1 – 14)

Rituximabe 11,2 ± 15,8 (6/ 1 – 15)

Tocilizumabe 6,3 ± 6,6 (4/ 1 – 10)

D;":&."7#$%)$%'#()$&*$)B(;*$*#*&.0#$%)$%#&./)$234 Suspensão

#####\2s/i/:",- 64,8

     Adalimumabe 65,0

#####G."2-3(-4.- 46,7

     Certolizumabe 0

     Golimumabe 0

     Abatacepte 30,0

     Rituximabe 81,8

     Tocilizumabe 11,1

EF&.0#"$)%F&'"#"$%#"$6+#BC(+-#"$234

Pacientes que apresentaram evento adverso

Principais eventos adversos 42,7

Reações infusionais 8,6

Infecções 24,3

Urticária 12,1

GH*&'#$%&$6+#BC(+-#"$;")%#"$:#'$:)-+&.0&

2*1%+)$<$=>42*&%+).)?$@@A4 1,72 ± 1,03 (1/ 1 - 2)

9)I)$%&$'&*+""7#?$)0+F+%)%&$B&F&$2=JDKLMNOK4$.)$HB0+*)$)F)B+)/7#$2348$ 22,5 / 32,0

Esquemas de tratamento na última avaliação:

=P5=$"+.010+-)$Q$=P5=$6+#BC(+-)Q$234 76,0

CPh#-N+)#_-s)2+:/!"#�#/2s/i/:",- 16,8

CPh#-N+)#_-s)2+:/!"#�#-."2-3(-4.- 23,2

CPh#-N+)#_-s)2+:/!"#�#"!"5/:):",- 13,6

CPh#-N+)#_-s)2+:/!"#�#","."(-4.- 7,2

CPh#-N+)#_-s)2+:/!"#�#.+(/5/R):",- 12,0

CPh#-N+)#_-s)2+:/!"#�#6+5/:):",- 0,8

CPh#-N+)#_-s)2+:/!"#�#(-3.+5/R):",- 0,8

D#*&.0&$=P5=$6+#BC(+-)$234 20,0

\2s/i/:",- 3,2

G."2-3(-4.- 4,8

Adalimumabe 0,0

Tocilizumabe 6,4

Abatacepte 5,6

�S#P+."5#!-#[UW#4"(/-2.-9#(+:#dAMXk#3-6/9.3"!+#2+#43+2.)>3/+x#�S#(+:#+)#9-:#43-!2/9+2"x#dC&dS#!3+6"#:+!/=("!+3"#!+-27"@
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Tabela 4. H-3(-2.)"5#!-#)9+#!+#,/+5Q6/(+#(+:+#[�'#X�#-#W�#+478+#2+#.3".":-2.+#!+9#4"(/-2.-9#(+:#!/"62Q9./(+#!-#A3.3/.-#B-):".+/!-#"(+:4"2E"!+9#
2+#I$j&O$%&@

�S#[W[#4"(/-2.-9#)9"3":'#2+#:<2/:+'#[#"6-2.-#,/+5Q6/(+x#�S#vT#4"(/-2.-9#)9"3":'#4-5+#:-2+9'#X#"6-2.-9#,/+5Q6/(+9x#�S#XT#4"(/-2.-9#)9"3":'#4-5+#
menos, 3 agentes biológicos.

Tabela 5. H3/2(/4"/9#:+./0+9#4"3"#9)94-298+�#!"9#!3+6"9#,/+5Q6/("9#-:#[W[#4"(/-2.-9#(+:#!/"62Q9./(+#!-#A3.3/.-#B-):".+/!-#"(+:4"2E"!+9#
2+#I$j&O$%&@

R+#BC(+-#s
1ª opção
2.STNT48

2ª opção
2.SUV4+

3ª opção
2.SKV4�

@.W+I+*)6& 53,4 8,9 0,0

Adalimumabe 17,5 26,8 11,5

Etarnecepte 23,7 41,1 23,1

Abatacepte 1,5 14,3 26,9

Rituximabe 0,0 5,3 19,2

Tocilizumabe 2,3 1,8 19,2

Golimumabe 0,7 0,0 0,0

Certolizumabe 0,7 0,0 0,0

Drogas X&*+""7#$234 EF&.0#$)%F&'"#$234 G7#$'&":#"0)$234 G7#$)%&'Y.-+)$234

\2s/i/:",-# 1,9 39,6 54,7 3,8

Adalimumabe 3,6 17,8 67,8 10,7

G."2-3(-4.-# 0,0 24,1 66,6 3,4

Certolizumabe - - - -

Golimumabe - - - -

Abatacepte 0,0 16,6 66,7 0,0

Rituximabe 12,5 25,0 62,5 0,0

Tocilizumabe 0,0 50,0 50,0 0,0
*Alguns pacientes apresentaram mais de 1 motivo.

Na última avaliação, a maioria dos pacientes (76%) estava 
usando alguma DMCD biológica associada a uma DMCD 
9/2.1./("'#9-2!+#;)-#+9#-9;)-:"9#.-3"4?)./(+9#:"/9#)./5/R"!+9#
/2(5)<":# :-.+.3-i".-# +)# 5-s)2+:/!"# -:# "99+(/"78+'#
3-94-(./0":-2.-'#"#-."2-3(-4.-#JXW'X}K'#/2s/i/:",-#J[T'k}K'#
"!"5/:):",-#J[W'T}K#-# .+(/5/R):",-#J[X'U}K@#A#D3-;)?2(/"#
de pacientes utilizando imunobiológicos em monoterapia foi 
de 20%, sendo o tocilizumabe (6,4%) e abatacepte (5,6%) os 
mais usados. A taxa de remissão ou atividade leve (DAS 28 < 
3,2) neste momento foi de 32% (Tabela 3). O DAS 28 médio 
registrado foi 4,18 + 1,68.

Dos 128 pacientes em que encontramos dados no prontuário 
9+,3-#9(3--2/26#4"3"#_P^'#vW'[}#)./5/R"3":#/9+2/"R/!"@#d-9.-9'#
YW'V}# ./2E":#HHd#�# v#::'# XW'W}# "5.-3"7m-9# 3"!/+5Q6/("9#
sugestivas e 53,1% epidemiologia positiva.

DISCUSSÃO

Os pacientes que compõem esta coorte são provavelmente 
um subgrupo de doença articular mais grave, visto que são 
aqueles não obtiveram controle de atividade de doença com 
as DMCD sintéticas e, portanto, tiveram indicação de terapia 
com imunobiológicos. Talvez por este motivo, observamos 
D3-;)?2(/"#:"/+3#!-#D".+3#3-):".+/!-#4+9/./0+#kT'T}#!+#;)-#
o encontrado na artrite reumatoide estabelecida, que varia de 
60 a 80%.9

Constatamos exposição ao tabagismo em quase metade de 
2+99"#":+9.3"@#G9.)!+9#9)6-3-:#;)-#+#.","6/9:+#"99+(/"O9- 

tanto ao aumento da susceptibilidade ao desenvolvimento de 
AR em indivíduos geneticamente predispostos, quanto a pior 
3-94+9."# (5<2/("# l# .-3"4?)./("'# -:# -94-(/"5# "+9# "6-2.-9# "2./O
TNF.10#p#D):+#43+:+0-#/2s":"78+#4-39/9.-2.-#!-0/!+#"+#9.3-99#
+i/!"./0+'#-9."!+#43+O/2s":".Q3/+'#43+!)78+#!-#").+"2./(+34+9#
e efeitos epigenéticos implicados na autoimunidade da 
artrite reumatoide, devendo ser desencorajado em pacientes 
portadores de AR.

Observamos um longo tempo médio para início de terapia 
/:)2+,/+5Q6/("@#P"50-R#/9.+#9-#*)9./=;)-#4-5+#5+26+#.-:4+#!-#
doença dos pacientes de nossa amostra. Desta forma, no início 
de seu seguimento, as drogas imunobiológicas talvez não 
-9./0-99-:#!/94+2<0-/9# 4"3"# 43-9(3/78+#:1!/("@#L+#I$j&'#
inicialmente, a partir de julho de 2004, estavam liberados 
4"3"# )9+# "4-2"9# /2s/i/:",-'# "!"5/:):",-# -# -."2-3(-4.-@#A#
partir de setembro de 2013, foi liberado pelo ministério da 
saúde mais dois anti-TNF (certolizumabe e golimumabe), 
"51:# !+# .+(/5/R):",-'# ","."(-4.-# -# 3/.)i/:",-@# # G9.-# D".+#
4+!-#.-3#(+2.3/,)<!+#9/62/=("./0":-2.-#4"3"#"#("9)<9./("#!-9."#
coorte, que tem maior número de pacientes em uso de agentes 
anti-TNF tradicionais. As demais drogas foram empregadas 
predominantemente em casos de diagnóstico mais recente ou 
de falha a mais de um anti-TNF. Outros motivos que podem ter 
contribuído para este longo tempo são o predomínio de baixo 
2<0-5# 9+(/+-(+2o:/(+# -:# 2+99"# ":+9.3"# -# "9# !/=()5!"!-9#
estruturais de nosso sistema de saúde, fatores citados em 
estudos prévios11 como associados à menor probabilidade de 
início de tratamento com DMCD biológica.
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Apesar de o consenso brasileiro de 2012 ainda recomendar 
os agentes anti-TNF como biológicos de primeira escolha 
4+3#(+2."#!"#:"/+3#-i4-3/?2(/"#(3+2+5Q6/("#!+9#43-9(3/.+3-9#
com seu uso, o consenso europeu de 2014 considera que 
tanto os anti-TNF quanto o tocilizumabe e o abatacepte sejam 
adequados como primeira droga biológica a ser prescrita, a 
critério clínico. O rituximabe, entretanto, deve ser reservado 
para pacientes não respondedores à terapia com anti-TNF ou 
para aqueles virgens de tratamento com DMCD biológicas 
em situações especiais como: diagnóstico de doença 
linfoproliferativa ou neoplasia sólida nos últimos 5 anos, 
história prévia de doença desmielinizante ou TB latente com 
(+2.3"/2!/("78+#l#;)/:/+43+=5"i/"@2,12 

A prescrição de imunobiológicos deve ser feita em combinação 
(+:# !3+6"# 9/2.1./("'# !-# 43-D-3?2(/"# +# :-.+.3-i".-'13 exceto 
9-#D+3#(+2.3"/2!/("!+@#G0/!?2(/"9#:+9.3":#;)-#"#"99+(/"78+#
de metotrexate com DMCD biológica é a que está menos 
associada à suspensão da medicação por evento adverso,14 
"51:#!-#9-)9#-D-/.+9#9/2136/(+9#"2./2s":".Q3/+9#-#!-#"):-2.+#
da tolerância imunológica aos anticorpos monoclonais. É 
relevante ressaltar que o tocilizumabe pode ser utilizado em 
monoterapia quando necessário, porém mesmo esta droga tem 
uso combinado preferencial.2,13 Informações de registros do 
uso de imunobiológicos indicam que até 30% dos pacientes 
fazem uso de DMCD biológicas em monoterapia.15#G:#2+99"#
coorte, encontramos taxa de monoterapia de 20% na última 
consulta, sendo o tocilizumabe o mais usado isoladamente 
sem droga sintética.

As causas mais comuns de suspensão dos imunobiológicos 
D+3":# "# +(+33?2(/"# !-# 28+# 3-94+9."'# 9-6)/!"# !-# -0-2.+9#
adversos, conforme o descrito no registro brasileiro do uso de 
imunobiológicos.16 Os eventos adversos mais descritos para a 
DMCD biológicas são as infecções e as reações infusionais, o 
que está de acordo com nossos resultados.

Mais da metade dos pacientes de nossa amostra utilizaram 
"# /9+2/"R/!"# 4"3"# .3".":-2.+# !-# _P^@# L+.":+9# ):"# "5."#
porcentagem de pacientes com epidemiologia de contato com 
P^#JvU}K#-#HHd#�#v::#JYv}K@#%+/# 3-6/9.3"!+#):#("9+#!-#
reativação de TB extrapulmonar (peritoneal) nesta coorte. 
G9.)!+9#:+9.3":#+#"):-2.+#2+#3/9(+#3-5"./0+#!-#/2D-(78+#4+3#
TB em pacientes tratados com imunobiológicos comparado 
l#4+4)5"78+#6-3"5# JpB#W'YWx# \&#qv}S#['YXOk'[WK5 e àqueles 
-:#.3".":-2.+#(+:#!3+6"9#9/2.1./("9#JpB#X'TYx#\&#qv}S#X'[XO
3,34).17 Risco maior se associa aos anti-TNF, notadamente tipo 
anticorpo monoclonal no primeiro ano de tratamento. Sabe-se 
;)-#+# .3".":-2.+#!-#_P^#(+:#/9+2/"R/!"#!/:/2)/#+#3/9(+#!-#
TB em apenas 60%.18# G9.-9# !"!+9# -2D"./R":# "# /:4+3.]2(/"#

!-#/20-9./6"3#.+!+9#+9#4"(/-2.-9#4"3"#_P^#"2.-9#!+#/2<(/+#!"#
terapia com imunobiológicos, além de vigiar surgimento de 
/2D-(78+#"./0"#2"#0/6?2(/"#!+#.3".":-2.+@

G:#2+99+# -9.)!+'# +,9-30":+9# ):#dAMXk#:1!/+# 2"# e5./:"#
consulta de 4,18, que traduz atividade de doença moderada. A 
."i"#!-#3-:/998+#D+/#!-#XX'v}#-#"#!-#"./0/!"!-#5-0-'#WX}@#G:#
-9.)!+9#!-#(++3.-#2+#&"2"!>#-#2"#I+5"2!"#98+#!-9(3/."9#."i"9#
de remissão de 35% e 27%, respectivamente.19 

Deste fato surgem alguns questionamentos: nossos pacientes 
são não respondedores por terem doença articular mais grave? 
Gi/9.-#"!-98+#l#:-!/("78+#43-9(3/."�#I>#(+:43--298+#4-5+9#
pacientes quanto à autoavaliação na escala visual analógica 
!-#!+3#JGgAK#)./5/R"!"#2+#dAM#Xk�#M-6)2!+#&E)#_I#-.#"5'#
alguns fatores estão associados à pior adesão ao tratamento. 
G2.3-#-5-9#-9.8+#3"7"#"D3+":-3/("2"#JpB#['Vqx#\&#qv}S#['UWO
X'Y[K#-#"#43-9-27"#!-#(+:+3,/!"!-9#JpB#['XVx#\&#qv}S#['U[O
['vYK@#H+3#+).3+#5"!+'#)9+#!-#(+3./(+/!-9#JpB#U'kUx#\&#qv}S#
U'TWOU'qkK# -# 43>./("# !-# .-3"4/"# +()4"(/+2"5# +)# =9/+.-3"4/"#
(+2(+:/."2.-9# JpB# U'TTx# \&# qv}S# U'VTOU'qWK# D+3":# D".+3-9#
contribuidores para adesão.20# G:# 2+99"# ":+9.3"'# -:,+3"# "#
:"/+3/"#!+9#4"(/-2.-9#=R-99-#)9+#!-#(+3./(+/!-'#4-3(-,-:+9#
predominância de baixo nível socioeconômico, raça não 
branca e alta percentagem de comorbidades associadas. 
Talvez, estes fatores tenham contribuído para a manutenção de 
atividade da doença quando medida por métrica internacional 
padronizada. 

CONCLUSÕES

O uso de imunobiológicos no tratamento da artrite reumatoide 
.-:# =("!+# ("!"# 0-R# :"/9# "(-99<0-5'# 4"3"# +# 9),63)4+# !-#
pacientes não respondedores a DMCD sintéticas. Avaliamos 
um grupo de pacientes com doença grave e de longo tempo de 
evolução, com baixo nível socioeconômico em sua maioria. 
Os biológicos mais utilizados foram os antiTNF. As causas 
mais comuns para suspensão de imunobiológicos foram 
reação adversa e não resposta. As principais reações adversas 
foram infecções e reações infusionais. Na última consulta, a 
maioria dos pacientes estava em uso de terapia combinada 
de DMCD sintética e biológica, mas apesar disto, apenas 
):#.-37+#!-5-9#"./26/)#"50+#.-3"4?)./(+@#&-3("#!-#:-."!-#!+9#
pacientes apresentaram screening positivo para TB latente e 
=R-3":#.3".":-2.+#(+:#/9+2/"R/!"@

p# 4-3=5# !-# )9+# !+9# "6-2.-9# ,/+5Q6/(+9# 2+# .3".":-2.+# !+9#
pacientes com artrite reumatoide seguidos no serviço de 
B-):".+5+6/"#!+#I$j&O$%&#-2(+2.3"O9-#-:#(+2(+3!]2(/"#
com as recomendações clínicas nacionais e internacionais.

[@#C+."#_C'#&3)R#^A'#^3-2+5#&g'#H-3-/3"#\A'#B-R-2!-O%3+2R"#_M'#
Bertolo MB, et al. Brazilian Society of Rheumatology Consensus 
for the treatment of rheumatoid arthritis. Rev Bras Reumatol. 
XU[XxvXJXKS[vXOYV@

X@# M:+5-2# cM'#_"2!-b1#B'#^3--!0-5!# %&'#^)(E#C'#^)3:-9.-3#F'#
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlação entre o diagnóstico endoscópico e anatomopatológico dos pólipos gástricos e buscar possíveis 
associações. Metodologia:#G9.)!+#3-.3+94-(./0+#(+:#"2>5/9-#!-#[Xk#4Q5/4+9#-:#[X[#4"(/-2.-9#'#()*"9#/2D+3:"7m-9#D+3":#(+5E/!"9#
"##4"3./3#!+9#,"2(+9#!-#!"!+9#!+9#9-.+3-9#!-#-2!+9(+4/"#-#4".+5+6/"#!+#I$j&O$%&'#2+#4-3<+!+#!-#:"/+#!-#XU[U#"#:"/+#!-#XU[X@#
Resultados: 22% dos pacientes eram do sexo masculino e 78%  do feminino. Quanto às características endoscópicas, observamos 
mais comumente pólipos únicos, localizados no corpo e medindo menos que 1,0 cm, 60,9% dos pólipos eram hiperplásicos, 17,2% 
/2s":".Q3/+9'#q'V}#!-#65]2!)5"9#De2!/("9#-#V'T}#"!-2+:"9@#A#"2>5/9-#(+:4"3"./0"#-2.3-#+9#"!-2+:"9#-#+9#!-:"/9#4Q5/4+9#!-=2/)#
que 50% dos adenomas eram maiores que 1 cm, enquanto que 88% dos não-adenomas eram menores que 1 cm (p<0,05). 66,7% 
dos pólipos adenomatosos localizaram-se no antro, enquanto que os pólipos não-adenomatosos ocorreram em 31% dos casos (p 
= 0,08). Conclusão:#I+)0-#43-!+:/2]2(/"#!+9#4Q5/4+9#28+O"!-2+:".+9+9'#43/2(/4"5:-2.-#!+#./4+#E/4-345>9/(+@#A#"99+(/"78+#!"#
histologia de adenoma com pólipos maiores que 1,0 cm e localizados no antro foi encontrada.

Palavras-chave:#HQ5/4+9@#G2!+9(+4/"@#^/Q49/"@#L-+45"9/"9#6>9.3/("9@

ABSTRACT

H)34+9-S#P+#-0"5)".-#.E-#(+33-5"./+2#,-.b--2#.E-#-2!+9(+4/(#"2!#.E-#4".E+5+6/(#!/"62+9/9#+D#6"9.3/(#4+5a49'#9--f/26#"2a#"99+(/"./+2@
Methods: Retrospective study analyzing 128 polyps in 121 patients whose informations were collected from the databases of the 
G2!+9(+4a#"2!#H".E+5+6a#$2/.9#+D# .E-# #I$j&O$%&'#D3+:#C"a#XU[U# .+#C"a#XU[X@#B-9)5.9S#XX}#+D#4"./-2.9#b-3-#:"5-#"2!#
Yk}#D-:"5-@#B-6"3!/26#.E-#-2!+9(+4/(#(E"3"(.-3/9./(9'#/.#b"9#/!-2./=-!#:+9.#(+::+25a#/9+5".-!#4+5a49#5+(".-!#/2#.E-#9.+:"(E#
,+!a#"2!#:-"9)3/26#5-99#.E"2#[@U#(:'#TU'q}#+D#.E-#4+5a49#b-3-#Ea4-345"9./('#[Y'X}#/2s"::".+3a'#q'V}#D)2!/(#65"2!9#"2!#V'T}#
adenomas. The comparative analysis between adenomas and other polyps determined that 50% of the adenomas were larger than 
1 cm, while 88% of non-adenomas were smaller than 1 cm (p <0.05). 66.7% of adenomatous polyps were located in the antrum, 
bE-3-"9#2+2O"!-2+:".+)9#4+5a49#b-3-#/!-2./=-!#/2#W[}#+D#.E-#("9-9#J4#�#U@UkK@#&+2(5)9/+2S#PE-3-#b"9#"#43-0"5-2(-#+D#2+2O
adenomatous polyps, especially the hyperplastic type. An association was found with adenoma histology when polyps were larger 
than 1.0 cm and located in the gastric antrum.
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INTRODUÇÃO

Os pólipos gástricos são lesões elevadas da mucosa cuja 
/2(/!?2(/"# 2"# 5/.-3".)3"# 0"3/"# !-# U'WW# O# T'Wv}@1 Únicas ou 
múltiplas, podem ser encontradas em qualquer região do 
-9.o:"6+@#G:#6-3"5#98+#:-2+3-9#;)-#[#(:#-#3"3":-2.-#(")9":#
sintomas. Quando grandes e próximos ao piloro podem 
ocasionar sintomas como obstrução intermitente e náuseas. 
Na presença de erosões podem evoluir com sangramento e 
cursar com melena ou anemia.

A maioria dos pólipos é encontrada incidentalmente durante 
-i":-#!-#-2!+9(+4/"#!/6-9./0"#"5."#JGdAK#3-"5/R"!+#4+3#):"#
indicação não relacionada. Além de ser o método diagnóstico 
de escolha, tal procedimento permite avaliar as características 
macroscópicas dos pólipos, realizar biópsias e polipectomias 
.-3"4?)./("9@2

A9#("3"(.-3/9./("9#-2!+9(Q4/("9#98+#!-=2/!"9#4-5"#;)"2./!"!-'#
tamanho, distribuição e aspecto das lesões. Comumente 
.":,1:#)./5/R"O9-#"#&5"99/=("78+#!-#�":"!"@2

Já o estudo anatomopatológico dessas lesões epiteliais é 
-99-2(/"5'# 4+/9# /!-2./=("# +# ./4+# !-# 5-98+# -# 9-)# 3-94-(./0+#
potencial de malignidade .Os tipos de pólipos mais frequentes 
98+# +9# E/4-345>9/(+9# JHIK'# /2s":".Q3/+9# JH\9K'# !-# 65]2!)5"9#
De2!/("9# JHF%9K# -# "!-2+:".+9+9# JHA9K@# G2.3-."2.+# -i/9.-:#
outros tipos histológicos que fazem diagnóstico diferencial 
com essas lesões: tumores neuroendócrinos (carcinóides), 
heterotopia pancreática (pâncreas ectópico), xantelasmas, 
lipomas, leiomiomas, linfomas, etc.2

Neste presente estudo, buscou-se descrever as características 
!-:+63>=("9'# -2!+9(Q4/("9# -# "2".+:+4".+5Q6/("9# !+9#
pólipos gástricos encontrados no nosso serviço, comparando 
as possíveis associações.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo a partir de informações 
(+5E/!"9# !-# ,"2(+9# !-# !"!+9# !+9# 9-30/7+9# !-# G2!+9(+4/"#
-# H".+5+6/"# !+# I+94/."5# $2/0-39/.>3/+# j"5.-3# &"2.<!/+# !"#
Universidade Federal do Ceará (UFC), no período entre 26 
de maio de 2010 e 08 de maio de 2012. Foram selecionados 
pacientes portadores de pólipos gástricos que realizaram 
endoscopia digestiva alta e polipectomia com pinça de biópsia 
ou alça diatérmica, dependendo do tamanho da lesão. A 
partir de um formulário padrão, analisou-se tanto aspectos 
!-:+63>=(+9'# (+:+# -2!+9(Q4/(+9# -# E/9.+4".+5Q6/(+9@# A#
quantidade, localização e tamanho de cada lesão polipóide foi 
comparada. Além disso, patologistas experientes avaliaram e  
3-"0"5/"3":#"9#:-9:"9#":+9.3"9#!-# .-(/!+#4"3"#(+2=3:"3#"#
9),(5"99/=("78+##"2".+:+4".+5Q6/("#!-99"9#5-9m-9#4+5/4Q/!-9@#
$./5/R+)O9-#+#43+63":"#-9.".<9./(+#F3"4E#H"!#H3/9:"#-#+#.-9.-#
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de Fischer, considerando o p < 0,05 como estatisticamente 
9/62/=("./0+@#P"5#"3./6+# D"R#4"3.-#!-#):#43+*-.+#!-#4-9;)/9"#
"43+0"!+#4-5+#(+:/.?#!-#1./("@

RESULTADOS

:+#+,/"#B)6,+)&'"0(4#G$,+)

Cento e vinte e oito lesões polipóides gástricas foram 
/!-2./=("!"9#-:#[X[#4"(/-2.-9@#I+)0-#kY#JYX}K#:)5E-3-9#-#
34 (28%) homens, com predomínio do sexo feminino (2,5: 1) 
(Tabela 1).

:+#+,/"#B)6,+) &.%#"-C:+-)"

As características dos pólipos são mostrados na Tabela 1. A 
maioria dos pólipos, 73 (57%), foi encontrado isoladamente, 2 
a 4 pólipos ou múltiplos foram encontrados em 34 (26,5%) e 
21 (16,5%), respectivamente. De 128 pólipos, 49 (38%) foram 
localizados no corpo, 30 (23,5%) no antro, 14 (11%) no fundo, 
13 (10%) em cárdia, 12 (9,5 %) em antro e corpo e 10 (8%) no 
fundo e corpo. 115 (90%) pólipos mediram menos que 1,0 cm, 
11 (8,4%) entre 1-3 cm, somente 1 (0,8%) mediu entre 3-5cm 
e 1 (0,8%) foi maior que 5 cm. 

:+#+,/"#B)6,+) Z+"0#:)0#BC(+-)"

O subtipo histopatológico mais frequentes foi o hiperplásico,  
diagnosticado em 78 (60,9%) das lesões, seguido dos pólipos 
/2s":".Q3/+9#(+:#XX#J[Y'X}K'#+9#!-#65]2!)5"9#De2!/("9#(+:#
12 ( 9,4%) e os adenomas foram encontrados em 6 (4,6%). 10 
(7,9%) foram de outros subtipos (Tabela 1).

K.G%-)"&,(0*+#+6@+&"./#"&()&+'".(0+)&"&()&'"0+-)&*3%-*()

Realizou-se ainda uma análise comparativa entre os adenomas 
e os demais pólipos (Tabela 2) quanto ao tamanho, localização, 
;)"2./!"!-#-#(5"99/=("78+#!-#�":"!"@#p#63)4+#[#4-3.-2(/"#"+9#
adenomas e o grupo 2 aos não-adenomas.

88% dos pólipos não-adenomatosos e 50% dos adenomas 
eram menores que 1 cm. 66,7% do grupo 1 e 31% do grupo 
X# D+3":# !-.-(."!+9# 2+# "2.3+@# G:# (-3("# !-# vU}# !-# ":,+9#
os grupos observou-se múltiplos pólipos. 9,8% de pólipos 
�":"!"#\\\O\g#D+3":#0/9.+9#"4-2"9#2+#63)4+#!+9#4Q5/4+9#28+O
adenomatosos.

G:#3-5"78+#"+#.":"2E+#!+9#4Q5/4+9'#+,9-30+)O9-#;)-#vU}#!+9#
adenomas mediam mais de 1,0 cm, diferentemente dos não-
adenomas, cuja maioria (88%) era menor de 1,0 cm (p<0,05). 
Os pólipos adenomatosos localizaram-se, predominantemente, 
2+#"2.3+#JTT'Y}Kx#*>#+9#4Q5/4+9#28+O"!-2+:".+9+9#+(+33-3":#
2+#"2.3+#-:#W[}#!+9#("9+9x#-2.3-."2.+'#28+#E+)0-#9/62/=(]2(/"#
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Características Número (%)

Sexo Feminino 72% (87/121)

Masculino 28% (34/121)

Número 1 57% (73/128)

2 a 4 26,5% (34/128)

Vários 16,5% (21/128)

_+("5/R"78+ Antro 23,5% (30/128)

Corpo 38% (49/128)

Fundo 11% (14/128)

Fundo e corpo 8% (10/128)

Antro e corpo 9,5% (12/128)

Cárdia 10% (13/128)

Tamanho <1 90% (115/128)

1 a 3 8,4% (11/128)

3 a 5 0,8% (1/128)

>5 0,8% (1/128)

Subtipo histológico I/4-345>9/(+ 60,9% (78/128)

\2s":".Q3/+ 17,2% (22/128)

Glândulas fúndicas 9,4% (12/128)

Adenomas 4,6% (6/128)

Outros 7,9% (10/128)

Tabela 1. Características dos pólipos gástricos.

Tabela 2.#&+:4"3"78+#!"9#("3"(.-3<9./("9#!+9#HQ5/4+9#28+O"!-2+:".+9+9#(+:#+9#HQ5/4+9#"!-2+:".+9+9@

Adenoma (N = 6) Não-adenoma (N = 122) p

Tamanho (<1cm) 50% 88% p < 0,05

_+("5/R"78+#JA2.3+K 66,70% 31% p = 0,08

Múltiplos 50% 44% p > 0,05

�":"!"#\\\O\g 0 9,80% p > 0,05
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-9.".<9./("# J4�U'UkK@# G:# 3-5"78+# "+# 2e:-3+# !-# 4Q5/4+9# -# l#
(5"99/=("78+#!-#�":"!"'#28+#+,9-30+)O9-#!/D-3-27"#-9.".<9./("#
entre os dois grupos (p>0,05).

DISCUSSÃO

Os dados da literatura sobre pólipos gástricos mostram 
amplas variações tanto nos achados endoscópicos como nas 
43-0"5?2(/"9# !+9# !/D-3-2.-9# 9),./4+9# E/9.+5Q6/(+9@#A(3-!/."O
se que tamanha discrepância ocorra devido aos diferentes 
:+!+9# !-# -9.)!+# -# 4)4)5"7m-9'# /2s)-2(/"!"9# "/2!"# 4-5"9#
("3"(.-3<9./("9#!-:+63>=("9'#6-21./("9#-N+)#9+(/+-(+2o:/("9@2

No presente estudo, a análise endoscópica inicial detectou 128 
pólipos em 121 pacientes, sendo a maioria mulheres (72%). 
73 lesões (57%) foram encontradas isoladamente, coincidindo 
com as demais séries. Quanto à distribuição, observamos 
dados semelhantes na literatura, com variações de 21-24% 
em fundo, 38-40% em corpo e 35-40% em  antro.2 Nossos 
achados foram predominantes em corpo e antro (61,5%). Com 
relação ao tamanho, somente 10,2% dos pólipos analisados 
eram maiores que 1 cm.

&+:# ,"9-# 2"# "2>5/9-# "2".+:+4".+5Q6/("'# "9# 43-0"5?2(/"9#
encontradas na literatura variaram de 7,4-77% para os pólipos 
de glândulas fúndicas, de 17-71,5% para os hiperplásicos 
e de 0,69-23% para os adenomas.2# G:# 2+99"# ":+9.3"'#
+,9-30+)O9-# TU'q}# ./4+#E/4-345>9/(+'# [Y'X}# /2s":".Q3/+9# -#
9,4% de glândulas fúndicas. Os adenomas e outros tipos de 
lesões foram detectados em 4,6% e 7,9%, respectivamente. 
O conhecimento destes subtipos histológicos é essencial para 
!-=2/3#(+2!)."#!/"2.-#!+#3/9(+#!-#:"5/62/!"!-@

HQ5/4+9# E/4-345>9/(+9# +)# /2s":".Q3/+9# 3"3":-2.-# "(+:-.-:#
mucosa gástrica normal, sendo comumente associados 
l# 6"9.3/.-# (3o2/("# +)# ".3Q=("# -# "2-:/"# 4-32/(/+9"@# G99-9#
correspondem a 75% dos pólipos gástricos em regiões onde a 
/2D-(78+#4-5+#I@#4a5+3/#1#(+:):@#G9."9#"99+(/"7m-9#"):-2.":#
o risco de adenocarcinomas sincrônicos ou metacrônicos.3 
O risco de malignidade é maior para pólipos maiores que 1 
cm, mas o câncer invasivo é raro.4 Todos os pacientes com 
I@#4a5+3/#!-0-:#9-3#9),:-./!+9#"#.-3"4/"#!-#-33"!/("78+@5#H+3#
tratar-se de um estudo retrospectivo, em alguns dos pacientes 
28+#D+/#4+99<0-5#"0"5/"3#"#"99+(/"78+#(+:#+#I#@4a5+3/@

Já os pólipos de glândulas fúndicas são frequentes nos países 
+(/!-2."/9'#+2!-#"#."i"#!-#/2D-(78+#4-5+#I@4a5+3/#1#:-2+3#-#+#
)9+#(3o2/(+#!-#\^H#J\2/,/!+3#!-#,+:,"#!-#43+.+29K#1#(+:):@#
A#.-3"4/"#"#5+26+#43"R+#(+:#\^H#J�#v#"2+9K#D+/#"99+(/"!"#"#):#
risco quatro vezes maior para pólipos de glândulas fúndicas, 
enquanto a terapia de curto prazo (< 1 ano) não teve a mesma 
relação.6 A maioria dessas lesões é do tipo esporádica, contudo 
estas podem vir associadas às síndromes de polipose e 
�+55/26-3OG55/9+2@7,8#C)."7m-9#2+#6-2-#AH&#D+3":#!-.-(."!"9#
em mais de 70% dos pólipos no contexto de síndromes de 
polipose sem displasia. Já nos casos de pólipos esporádicos, a 
43-0"5?2(/"#!-9."9#:)."7m-9#D+/#/2D-3/+3#"#[U}@9

Os adenomas constituem o tipo mais comum de pólipo 
gástrico neoplásico.10# _+("5/R":O9-#:"/9# D3-;)-2.-:-2.-# 2"#

incisura angular e antro. Cerca de 30 % podem ser precursores 
do adenocarcinoma gástrico. Segundo estudo, pacientes com 
!/945"9/"#!-#"5.+#63")#.?:#):#:"/+3#3/9(+#!-#43+63-998+#4"3"#
adenocarcinoma invasivo, quando comparados aos pacientes 
com displasia de baixo grau.11

H"3"# ):"# "2>5/9-# "!-;)"!"# !+9# 4Q5/4+9# 6>9.3/(+9# !-0-:+9#
"0"5/"3#"#E/9.+5+6/"#!+#4Q5/4+#-#!"#:)(+9"#(/3()2!"2.-@#_-9m-9#
polipóides gástricas únicas e pequenas, deve-se proceder a 
polipectomia ou a coleta de amostras do pólipo. Nos casos de 
pólipos neoplásicos conhecidos e pólipos com diâmetro maior 
que 1 cm, a polipectomia deve ser realizada, visto que amostras 
de biópsia isoladas não nos permitem excluir a presença de 
focos de displasia de alto grau ou câncer gástrico precoce.12 
G:# 4"(/-2.-9# (+:# :e5./45+9# 4Q5/4+9'# +# :"/+3# 4Q5/4+# !-0-#
ser ressecado e biópsias representativas dos pólipos restantes 
devem ser obtidas.13

&+2!)."9# (+:45-:-2."3-9# 4+!-:# 9-3# !-=2/!"9# "# 4"3./3# !+9#
resultados da histologia.2#HQ5/4+9#E/4-345>9/(+9#9-:#!/945"9/"#
ou carcinoma, o acompanhamento deve basear-se no risco de 
(]2(-3#!-0/!+#"#6"9.3/.-#(3o2/("#".3Q=("#"99+(/"!"#-#2+9#D".+3-9#
de risco concomitantes para o câncer gástrico. Tendo em vista 
que os pólipos de glândulas fúndicas são múltiplos na maioria 
dos casos, biópsias de um ou mais pólipos representativos são 
9)=(/-2.-9#4"3"#"#"0"5/"78+#E/9.+4".+5Q6/("@

Tendo em vista o risco aumentado para câncer gástrico, todos 
+9# "!-2+:"9# 6>9.3/(+9# !-0-:# 9-3# 3-99-("!+9@# G:# 6-3"5'# "#
ressecção pode ser realizada por via endoscópica. No entanto, 
a cirurgia pode ser necessária para lesões que contenham 
carcinoma invasivo ou em pacientes com múltiplos adenomas. 
Considerando a associação entre displasia gástrica e carcinoma 
gástrico sincrônico, todo o restante do estômago deve ser 
cuidadosamente examinado.13

Nossa serie de casos possibilitou realizar uma análise 
comparativa entre os pólipos não-adenomatosos e os 
adenomatosos. Os pólipos localizados em antro e medindo 
acima de 1 cm, apresentaram associação com os pólipos 
adenomatosos, demonstrando uma importante correlação entre 
+9#"(E"!+9#-2!+9(Q4/(+9#-#E/9.+4".+5Q6/(+9@#G2.3-."2.+'#9",-O
se que ainda são necessários estudos com casuística maior,  
43+94-(./0+9'# -# !-# 43-D-3?2(/"# :)5./(?2.3/(+9'# 4"3"# !-=2/3#
um verdadeiro protocolo de acompanhamento dos pacientes 
portadores de pólipos gástricos.
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chest trauma
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ABSTRACT

Objective:#P+#!-9(3/,-#.E+3"i#(+:4).-!#.+:+63"4Ea#=2!/269#/2#4"./-2.9#"99/9.-!#/2#.E-#-:-36-2(a#)2/.#+D#\29./.).-#d3#c+9-#%3+."#
(IJF). Materials and Methods: Descriptive study analyzing 160 consecutive contrast-enhanced thorax computed tomography of 
patients victims of thoracic trauma admitted to the emergency unit of IJF, between November 1st, 2014 and January 31st, 2015. 
Results: A,2+3:"5#=2!/269#b-3-#+,9-30-!#/2#q['X#}#+D#.E-#4"./-2.9@#A:+26#.E-:'#.E-#D+55+b/26#=2!/269#b-3-#:+9.#D3-;)-2.5a#
observed: fractures (48%), hemothorax (43%), atelectasis (37%), pneumothorax (26%) and lung contusions (17%) Rupture of 
the esophagus was seen in three patients. Conclusion:#j-#3-(+62/R-# .E".# .E-#=2!/269#-2(+)2.-3-!# /2#+)3#9.)!a#"3-#+D#9/:/5"3#
43-0"5-2(-#.+#.E-#+2-9#3-4+3.-!#/2#.E-#5/.-3".)3-#"2!#.E".#&P#9("2#/9#-99-2(/"5#.+#;)/(f5a#!/"62+9-#.E-9-#=2!/269@

Keywords: Multidetector computed tomography. Thoracic injuries. Diagnostic imaging.

RESUMO

Objetivo:#d-9(3-0-3# +9# "(E"!+9# .+:+63>=(+9# !-# 4"(/-2.-9# 9),:-./!+9# l# .+:+63"="# (+:4)."!+3/R"!"# !-# .Q3"i# ".-2!/!+9# 2+#
pronto-socorro do Instituto Dr Jose Frota (IJF). Materiais e Métodos:#G9.)!+#!-9(3/./0+#4-5"#"2>5/9-#9-;)-2(/"5#!-#[TU#.+:+63"="9#
de tórax de pacientes vítimas de trauma torácico admitidos no pronto-socorro do IJF entre 1 de novembro de 2014 a 31 de janeiro 
!-#XU[v'#9),:-./!+9#"#.+:+63"="#(+:4)."!+3/R"!"#(+:#"#"!:/2/9.3"78+#!-#(+2.3"9.-#-2!+0-2+9+@#Resultados: Observou-se a 
presença de alterações em 91,2% dos exames. Destas, as mais frequentes foram: fraturas (48%), hemotórax (43%), atelectasia 
JWY}K'# 42-):+.Q3"i# JXT}K# -# (+2.)98+# 4)5:+2"3# J[Y}K@# B)4.)3"# !-# -9oD"6+# D+/# -2(+2.3"!"# -:# .3?9# 4"(/-2.-9@#Conclusão: 
B-(+2E-(-:+9#;)-#+9#"(E"!+9#-2(+2.3"!+9#-:#2+99+#-9.)!+#98+#!-#9/:/5"3#43-0"5?2(/"#"#!-#+).3+9#3-5".+9#!-9(3/.+9#2"#5/.-3".)3"#
-#;)-#"#.+:+63"="#(+:4)."!+3/R"!"#1#-99-2(/"5#4"3"#43+2.":-2.-#!/"62+9./("3#-99-9#"(E"!+9@
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INTRODUCTION

Thoracic injuries and its related complications are the third 
most common type of injuries found in trauma patients, 
increasing thus mortality and morbidity in trauma setting, 
and may evolve to lethality in up to 25% of cases.1,2 Motor 
vehicle collisions are the major source of blunt chest trauma 
representing approximately two thirds of the cases, next to 
falls and blows from blunt objects.3#H-2-.3"./26#(E-9.#/2*)3/-9#
are also relevant and may be categorized as being of low, 
:-!/):#+3#E/6E#0-5+(/.a@#_+bO0-5+(/.a#/2*)3/-9'#9)(E#"9#f2/D-#
wounds, are those that cause lesion only in the structures 
penetrated, whereas medium-velocity ones lead to greater 
primary tissue destruction, such as bullet wounds from most 
types of handguns, which is less extensive damage than the 
b+)2!9#(")9-!#,a#E/6EO0-5+(/.a#D+3(-9#+3/6/2".-!#D3+:#3/s-9#
and from military weapons.4

Imaging studies play an essential role of thoracic trauma care 
being an important tool in management of these chest trauma 
patients.5 Chest radiography has limitations regarding in 
!-.-(./26#9+:-#=2!/269#"2!#)2!-3-9./:".-9# .E-#9-0-3/.a#"2!#
extent of chest trauma in some cases, thus the multidetector 
computed tomography (MDCT) has been increasingly used 
for trauma, because its speed and better ability of diagnose 
"#0"3/-.a#+D#/2*)3/-9#"2!#/.#:"a#-0-2#!-:+29.3".-#9/62/=("2.#
=2!/269#/2#4"./-2.9#b/.E#2+3:"5#/2/./"5#3"!/+63"4E9@6 Adequate 
technique is required including the use of intravenous 
iodinated contrast media.

\2#.E/9#"3./(5-'#b-#!-9(3/,-#.E-#(E"3"(.-3/9./(#Cd&P#=2!/269#
of traumatic chest injuries found in patients admitted to the 
emergency unit of Institute Dr Jose Frota, the main emergency 
and trauma hospital of Ceará state, with radiologists available 
24 hours per day. Injuries reported are those of the pleural space 
(hemothorax, pneumothorax), lungs (pulmonary contusion), 
esophagus (rupture of esophagus), heart (hemopericardium), 
aorta (aortic dissection), diaphragm and chest wall (rib 
fracture, scapule fracture, subcutaneous emphysema). It 
should be highlighted that multiple of these injuries may 
coexist in a single patient.

^-(")9-#+D#.E-#9E+3."6-#+D#5+("5#9(/-2./=(#9.)!/-9#+2#.E-#.E+3"i#
.3"):"#Cd&P#=2!/269#"2!#(+29/!-3/26#.E-#3-5-0"2(-#+D#.E/9#
/99)-'#.E-#43-9-2.#9.)!a#b"9#"/:-!#".#!-9(3/,/26#.E-9-#=2!/269#
in chest MDCT after trauma.

MATERIALS AND METHODS

A#!-9(3/4./0-#9.)!a#b"9#)2!-3."f-2#b/.E#9-;)-2./"5#"2"5a9/9#
of 160 thorax MDCT of patients admitted to the emergency 
unit of Institute Dr Jose Frota during three months, from 
November 1st, 2014 until January 31st, 2015.

The thorax MDCT that were selected in this study were those 
from patients admitted to the IJF’s emergency unit during the 
mentioned period with chest trauma history, regardless of being 
a blunt or penetrating chest trauma, and that were submitted 
to thorax contrast-enhanced MDCT. Images obtained from CT 
scanning of these patients were analyzed by two radiologists at 

b+3f9."./+2'#,-D+3-#"2!#"D.-3#.E-#"!:/2/9.3"./+2#+D#/2.3"0-2+)9#
contrast media.  

The scans were performed with the patients in dorsal decubitus, 
/2# "# [TO95/(-# Cd&P# 9("22-3# M/-:-29# M+:".+:# G:+./+2'#
with a protocol that included intravenous administration of 
['v#:_Nf6# +D# /+!/2".-!# (+2.3"9.#:-!/):# ".# "# s+b# # 3".-# +D#
V#:_N9'#(+55/:"./+2#+D#[@Xv#::'#.),-#0+5."6-#+D#[WU#fg4#"2!#"#
variable tube current time product (mAs). 

j-#(+29/!-3-!#.b+#.a4-9#+D#=2!/269S#.E+9-#!/3-(.-!#3-5".-!#.+#
(E-9.# .3"):"#"2!#+.E-3#=2!/269#-2(+)2.-3-!#2+.#2-(-99"3/5a#
caused by the trauma. 

RESULTS

In the sample of this study, 146 MDCT (91.2%) presented 
alterations and only 14 (8.8%) had results within the normality 
standards. The average age of the patients was 39 years, and 
126 were male (78.8%) and 34 female (21.2%).

pD# .E-# [VT#Cd&P# +D# 4"./-2.9#b/.E# ",2+3:"5# =2!/269# +25a#
31 (21.2%) had a single abnormality, having the others 115 
JYk@k}K#,-.b--2#X#"2!#q#",2+3:"5#=2!/269@#

PE-#:+9.#(+::+2#=2!/26#-2(+)2.-3-!#b"9#D3"(.)3-#9--2#/2#
almost 50 % of the patients (Table 1), being the most common 
location of fracture in the ribs (Graphic 1). 

H-2-.3"./26#.3"):"#+(()33-!#/2#XW#4"./-2.9#J[V}K'#!)-#.+#,)55-.#
wounds reported as metal densities located either in chest wall 
or lung parenchyma.

p.E-3#Cd&P#=2!/269#-2(+)2.-3-!#.E".#:"a#,-#-/.E-3#3-5".-!#.+#
complications of other thoracic trauma injuries or preexisting 
comorbidities are shown in Table 2.

DISCUSSION

In our study the majority of thorax MDCT (>90%) from 
4"./-2.9# 0/(./:# +D# (E-9.# .3"):"# E"!# ",2+3:"5# =2!/269# +2#
MDCT scan.

B/,# D3"(.)3-# /9# .E-# :+9.# (+::+2# 9f-5-."5# /2*)3a# /2# ,5)2.#
chest trauma.7# j-# -2(+)2.-3-!# .E/9# =2!/26# /2# VX# 4"./-2.9#
(26 %) which corresponds to 54 % of all fractures observed. 
Although fractures of the scapula are uncommon, occurring 
in about 4 % of patients with multiple injuries8 this was the 
second most common type of fracture, being observed in 16 
4"./-2.9#J[U}K@#M/62/=("2.#D+3(-# /9#2-(-99"3a# .+#D3"(.)3-# .E-#
scapula which commonly is seen in motor vehicle collisions 
"2!#/2#D"559#D3+:#63-".#E-/6E.9'#,-/26#.E-#=39.#+2-#:-2./+2-!#
the leading cause in our patients7. Others fractures found 
were vertebral fractures of the thoracic spine, sternal fracture, 
clavicle fracture and humerus fracture seen in 9, 6, 4 and 1 
patient(s) , respectively.

I-:+.E+3"i'#.E-#9-(+2!#:+9.#(+::+2#=2!/26#+,9-30-!#/2#Tq#
patients (43%), is the presence of blood in the pleural space, 
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which may originate from injuries involving the lung, chest 
wall, heart, great vessels or abdominal injuries. Measurement 
+D# 45-)3"5# s)/!# "..-2)"./+2# b"9# ."f-2# /2# "55# -i":9# +D# .E-#
patients with pleural effusion being considered hemothorax in 
.E+9-#b/.E#0"5)-9#,-.b--2#WvOYU#I$@

Atelectasis, a condition in which one or more areas of the lungs 
(+55"49-# +3# !+2�.# /2s".-# 43+4-35a'# b"9# D+)2!# /2# TU# 4"./-2.9#
JWY}K@#PE/9#=2!/26#b"9#43-0"5-2.# /2# .E+9-#4"./-2.9#b/.E# 3/,#
fracture possibly due to the limited respiratory movement 
that may lead to an increased prevalence of atelectasis and 
subsequent pneumonia.9 Consolidation was found in 28 
patients (17%). Furthermore, blood in the pleural space 
(hemothorax) can compress the underlying lung and cause 
atelectasis also.

n %

Fracture 78 48,8

I-:+.E+3"i 69 43,1

Atelectasis 60 37,5

H2-):+.E+3"i 42 26,2

_)26#&+2.)9/+2 28 17,5

Subcutaneous emphysema 27 16,8

Metal density in thorax 23 14,3

Mediastinal shift 18 11,2

I/!3+42-):+.E+3"i 13 8,1

I-:+4-3/("3!/): 8 5

H2-):+:-!/"9./2): 8 5

Injury of diaphragm 4 2,4

Condroesternal dislocation 3 0,6

Rupture of esophagus 3 0,6

Aortic dissecation 3 0,6

Table 1. Findings related to chest trauma

 n %

Consolidation 28 17,5

Bullous emphysema 13 8,1

H5-)3"5#-DD)9/+2 12 7,5

_)26#2+!)5- 11 6,9

Ground glass opacity 9 5,6

H)5:+2"3a#=,3+9/9# 6 3,7

H)5:+2"3a#(a9.9 5 3,1

Bronchiectasis 5 3,1

H5-)3"5#.E/(f-2/26 4 2,4

H5-)3"5#-:4a-:" 4 2,4

\2.-35+,)5"3#9-4."5#.E/(f-2/26 2 1,2

_)26#",9(-99# 2 1,2

Tree-in-bud opacity 1 0,6

H)5:+2"3a#:-."9."./(#/:45"2.9 1 0,6

A((-2.)"./+2#+D#.E-#4)5:+2"3a#0"9()5"3#:"3f/269 1 0,6

Mediastinal  lymphadenomegaly 1 0,6

P",5-#X@#p.E-3#=2!/269#+,9-30-!

Graphic 1. Distribution of fractures

2�#2):,-3#+D#4"./-2.9#+D#.E-#9":45-#b/.E#.E-#=2!/26@

}�#4-3(-2."6-#+D#.E-#=2!/26#b/.E/2#.E-#9":45-#"2"5a9-!@

2�#2):,-3#+D#4"./-2.9#+D#.E-#9":45-#b/.E#.E-#=2!/26@

}�#4-3(-2."6-#+D#.E-#=2!/26#b/.E/2#.E-#9":45-#"2"5a9-!@
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H2-):+.E+3"i# /9#"2#",2+3:"5#(+55-(./+2#+D#"/3#+3#6"9# /2# .E-#
pleural space that causes an uncoupling of the lung from 
the chest wall, is a very common traumatic condition that 
is seen in 15%–40% of all blunt chest trauma patients.10,11,12 

In our study pneumothorax was found in 42 patients (26%) 
(Figure 1), thus in accordance with the literature. Mediastinal 
shift was observed in 18 patients (11%).  Although tension 
pneumothorax is a clinical diagnose it may be suggested 
at imaging when some signs are present in addition to the 
pneumothorax, such as mediastinal shift to the contralateral 
side.

We found pulmonary contusion in 28 patients (17%) (Figure 
2). It is the most common lung injury from blunt chest trauma, 
with a prevalence of 17%–70% .13,14 It is a focal parenchymal 
injury of the alveolar epithelium, with interstitial edema 
"2!# "50-+5"3# E-:+33E"6-'# ,).# b/.E+).# 9/62/=("2.# "50-+5"3#
disruption.15,16# H"./-2.9# bE+# E"0-# 4)5:+2"3a# (+2.)9/+2# "3-#
".# /2(3-"9-!# 3/9f# D+3# !-0-5+4/26# 42-):+2/"# "2!# 3-94/3".+3a#
distress syndrome.

Rupture of the esophagus was found in 3 patients (2%) (Figure 
s 3 A, B and C). Although blunt trauma to the esophagus is 

%/6)3-# [@# H2-):+.E+3"i# J"33+bK# /9# /55)9.3".-!# /2# .E/9# (+2.3"9.O
enhanced axial CT image of a 7-year-old child victim of blunt 
trauma. An extensive area of lung contusion in the right lung (1), 
subcutaneous emphysema (2) and pneumomediastinum (3) are also 
shown.

Figure 2. Bilateral areas of lung contusion (arrows), presenting as 
patchy opacities with thin subpleural sparing, more extensive in the 
left lung, are shown in this contrast-enhanced axial CT image of a 
17-year-old adolescent victim of blunt trauma.

rare due to its position in the mediastinum,1 in our study 
this injury was found in patients who were victims of  blunt 
.3"):"# "2!# 2+.# 4-2-.3"./26# .3"):"@# H2-):+:-!/"9./2):'# "#
Cd&P#=2!/26# .E".#:"a# 9)66-9.# .E-# !/"62+9/9# +D# .3"):"./(#
esophageal perforation, was encountered in these patients. 
The same prevalence (2%) was found for aortic dissecation. 
Aortic dissection, which is relatively uncommon, is a serious 
condition in which the inner layer of the aorta tears. Blood 
surges through the tear, causing the inner and middle layers of 
the aorta to separate (dissect).

Blunt injuries to the diaphragm are uncommon, with a 
prevalence of 0.16%–5% in blunt trauma patients17,18 and 
they develop by a sudden increase in intraabdominal or 
/2.3".E+3"(/(#43-99)3-#"6"/29.#"#=i-!#!/"4E3"6:@#\2#+)3#9.)!a#
b-#E"!#.E/9#=2!/26#/2#V#4"./-2.9#JX'V}K@

%/6)3-#W# JAK@#Gi.-29/0-#42-):+:-!/"9./2):#J"33+b9K# /9# 9E+b2# /2#
this coronal non-contrast CT image of a 74-year-old woman with 
rupture of the esophagus victim of blunt trauma.

%/6)3-#W# J^K@#Gi.-29/0-#42-):+:-!/"9./2):# J"33+b9K# /9# 9E+b2# /2#
this sagital non-contrast CT image of a 74-year-old woman with 
rupture of the esophagus victim of blunt trauma.
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A9# 43-0/+)95a# :-2./+2-!'# P",5-# X# 5/9.-!# +.E-3# =2!/269#
encountered, some of them such as pulmonary metastatic 
/:45"2.9#"2!#5)26#2+!)5-9#b-3-#43--i/9./26#=2!/269#2+.#3-5".-!#
to chest trauma. Others such as pneumonia/consolidation may 
-/.E-3#,-#43--i/9./26#=2!/269#+3#.+#E"0-#,--2#!-0-5+4-!#"9#"#
consequence of the others injuries caused by the trauma.

CONCLUSION

In the present study, the most common contrast-enhanced 
(E-9.# Cd&P# =2!/269# /2# -:-36-2(a# .3"):"# 9-../269#
encountered were similar to those observed in other studies 
previous reported. Multidetector computed tomography scan 
45"a9#"2#/:4+3."2.#3+5-#/2#.3"):"#9-../26#+2(-#/.#("2#;)/(f5a#
and accurately diagnose these thoracic injuries described in 
our study.
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RESUMO

O estudo apresenta uma revisão de literatura sobre o controle da asma em crianças, demonstrando as principais tecnologias 
educativas utilizadas no controle dessa patologia. O objetivo geral do estudo consiste em conhecer quais as tecnologias educativas 
-#;)"5#/:4"(.+#-99"9#.-(2+5+6/"9#(")9":#2+#.3".":-2.+#-#(+2.3+5-#!"#"9:"@#d-2.3-#+9#+,*-./0+9#-94-(<=(+9#!+#-9.)!+#!-9."("O9-#
"#4+99/,/5/!"!-#!-#6"3"2./3#/2D+3:"7m-9#2-(-99>3/"9#"+9#43+=99/+2"/9#!-#9"e!-#-#4"(/-2.-9'#."/9#(+:+'#+#3-(+2E-(/:-2.+#!-#9/2"/9'#
sintomas e fatores agravantes e como evitá-los. Foi utilizado revisão de literatura nacional e internacional, selecionando artigos 
publicados nos últimos dez anos, incluindo diretrizes, periódicos e editoriais. O estudo garante a importância da padronização de 
"45/("78+#-!)("(/+2"5#;)-#5-0-#"#3"(/+2"5/R"78+#!+9#/.-29#",+3!"!+9'#D"(/5/."2!+#+#3-(+2E-(/:-2.+#!"9#!/=()5!"!-9#!+9#4"(/-2.-9'#
"51:#!-#:-5E+3"#2"# .3"29D-3?2(/"#!-#(+2E-(/:-2.+#4-5+#43+=99/+2"5#!-#9"e!-#"+#4"(/-2.-'#-#(+29(/-2./R"78+#!"9# /2.-30-27m-9#
necessárias. Dessa maneira, garante orientações de ações possíveis de realizar com controle da asma, e consequentemente, com 
:-5E+3"#9/62/=("./0"#2"#;)"5/!"!-#!-#0/!"'#!/:/2)/78+#!"#:+3,/!"!-#-#!/:/2)/78+#!"#:+3."5/!"!-#!"9#(3/"27"9#(+:#-99"#4".+5+6/"@
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ABSTRACT
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Keywords:#A9.E:"@#G!)("./+2"5#.-(E2+5+6a@#da942-"@

Autor correspondente: Andrea Edwiges Pinheiro de Menezes Barreto, Rua Rotary, 330, Fortaleza, Ceará. CEP: 60455490. Telefone: +55 85 
988166023. E-mail: andreapmb@hotmail.com
!"#$%&"'()'%#&)*)++)+,!"#$!%&!'()*'(+,!-$./01$!2+!0.1+,+33+3!4$,!4),1+!2+!'()*'(+,!(5!2$3!)(1$,+36
Recebido em: 24 Abr 2015; Revisado em: 02 Jul 2015; Aceito em: 13 Jul 2015.



34 Tecnologias educativas na asma

Rev Med UFC. 2015;55(2):33-38.

INTRODUÇÃO

A#"9:"#1#):"#!+-27"#/2s":".Q3/"#(3o2/("#;)-#9-#("3"(.-3/R"#
por sinais e sintomas recorrentes relacionados à hiper-
3-94+29/0/!"!-#!"9#0/"9#"13-"9#JIgAK@1

As manifestações clínicas da asma podem incluir sibilos, 
dispnéia, opressão torácica e tosse, principalmente à noite ou 
no início da manhã.2 

Os episódios de exacerbação da doença podem ser 
desencadeados por vários fatores, dentre eles estão infecções 
virais e bacterianas, fungos, poeiras, mudanças climáticas, 
umidade e aspectos emocionais.3

A asma é uma das condições crônicas mais comuns que 
acomete tanto crianças como adultos, sendo considerado um 
43+,5-:"# :)2!/"5# !-# 9"e!-@# A# 43-0"5?2(/"# !-# "9:"# -2.3-#
escolares brasileiros atinge valores de até (25%), sendo a 
terceira causa (2,6%) de internações hospitalares entre crianças 
e adolescentes no Brasil, cifras cearenses permanecendo em 
torno de 22,6% de asma ativa em escolares do município de 
Fortaleza.4

As causas da asma englobam uma combinação de fatores 
como exposições ambientais, vulnerabilidades biológicas 
e genéticas inerentes. Os determinantes da história natural 
da asma ainda não são totalmente estabelecidos, não sendo 
4+99<0-5# !-=2/3# (5"3":-2.-# +# 43+62Q9./(+@# Gi/9.-:# 0>3/+9#
mecanismos imunopatológicos subjacentes que lactentes 
e crianças pré-escolares podem ser vinculados, levando a 
!/:/2)/78+# -# 5/:/."78+# "+# s)i+# "13-+@# A99/:'# "/2!"# 28+#
é possível predizer com segurança a evolução clínica da 
sibilância entre lactentes e pré-escolares.5

p#43+(-99+#=9/+4".+5Q6/(+#!"#"9:"#-9.>#"99+(/"!+#"# D".+3-9#
6-21./(+9#-#":,/-2."/9@#G99-9#D".+3-9#!-9-2("!-/":#"#5/,-3"78+#
!-# :-!/"!+3-9# /2s":".Q3/+9'# 3-9)5."2.-9# !"# /2.-3"78+# -2.3-#
os linfócitos T CD4 tipo Th2 e os alérgenos.3 As células 
/2s":".Q3/"9'# :-!/"!+3-9# /2s":".Q3/+9# -# (+:4+2-2.-9#
estruturais celulares, implicados na patogenia da asma, 
promovem aumento da permeabilidade vascular, alteração na 
função mucociliar, hipersecreção de muco e constricção da 
musculatura lisa peribronquiolar. Os principais componentes 
;)-#+3;)-9.3":#."/9#:+!/=("7m-9#98+#:"9.Q(/.+9'#:"(3QD"6+9'#
5/2DQ(/.+9'# -+9/2Q=5+9'# 2-).3Q=5+9# -# (15)5"9# -4/.-5/"/9@# A#
/2s":"78+# (3o2/("# -# 3-4-./!"# 4+!-3># 43+:+0-3# "5.-3"7m-9#
permanentes das vias aéreas através de um processo de 
remodelamento, levando um quadro de irreversibilidade da 
obstrução, como é visto em alguns pacientes.6

A asma frequentemente é uma doença de diagnóstico difícil 
por ter inicio algumas vezes durante o primeiro ano de vida, 
sendo a sibilância respiratória um sintoma bastante comum de 
outras doenças prevalentes nessa faixa etária. Dessa maneira, a 
asma é considerada um diagnóstico de exclusão para crianças 
dessa idade.1

O diagnóstico clínico da asma em sua forma clássica de  
apresentação não é considerado tão difícil, mas algumas vezes 

1#2-(-99>3/+#(+2=3:"78+#4+3#):#:1.+!+#+,*-./0+'#):"#0-R#
que os sinais e sintomas da asma não são exclusivos dessa 
doença. Os testes diagnósticos disponíveis na prática clínica 
englobam espirometria, testes de broncoprovocação e medidas 
9-3/"!"9# !-# 43+0"# !-# D)278+# 4)5:+2"3# JH%GK@# p,9-30"O9-#
que em alguns casos, a comprovação da reversibilidade da 
+,9.3)78+#"+#s)i+#"13-+#4+!-#9-3#-0/!-2(/"!"#"4-2"9#(+:#+#
.-9.-#.-3"4?)./(+#(+:#(+3./(Q/!-#+3"5@2

G:#(3/"27"9# ".1# +9# (/2(+# "2+9# !-# /!"!-# +# !/"62Q9./(+# !-0-#
9-3# ,"9-"!+# -:#"94-(.+9# (5<2/(+9# !/"2.-# !"9# !/=()5!"!-9# !-#
conseguir medidas objetivas. Desse modo, a investigação 
deve ser baseada em critérios clínicos, antecedentes pessoais, 
história familiar e evolução dos sintomas e achados físicos. 
G2.3-#"9#:"2/D-9."7m-9#:"/9#9)6-9./0"9#!-#"9:"#2-99"# D"/i"#
-.>3/"#-9.8+S#-4/9Q!/+9#D3-;)-2.-9#!-#9/,/5]2(/"x#.+99-#+)#9/,/5+9#
que ocorrem à noite ou cedo pela manhã, desencadeados 
4+3# 3/9+# +)# (E+3+# /2.-29+9# +)# -i-3(<(/+# D<9/(+x# .+99-# 9-:#
3-5"78+# -0/!-2.-# (+:# 0/3+9-9# 3-94/3".Q3/"9x# 43-9-27"# !-#
".+4/"'# -94-(/"5:-2.-# 3/2/.-# "5136/("# +)# !-3:"./.-# ".Q4/("x#
E/9.Q3/"#D":/5/"3#!-#"9:"#-#".+4/"x#,+"#3-94+9."#(5<2/("#"#�#X|###
agonistas inalatórios, associados ou não a corticóides orais ou 
inalatórios.2

A.)"5:-2.-'#"#"9:"#4+!-#9-3#(5"99/=("!"#!-#"(+3!+#(+:#+#2<0-5#
de controle da doença com objetivo de reduzir riscos futuros 
-# -0/."3# 5/:/."7m-9# (5<2/("9@# G99"# (5"99/=("78+# (+:43--2!-#
analisar os seguintes parâmetros: sintomas diurnos, limitação 
de atividades, sintomas e despertares noturnos, necessidade 
de medicação de alívio e níveis de função pulmonar. Dessa 
:"2-/3"'# "# "9:"# 4+!-# 9-3# (5"99/=("!"# -:# "9:"# (+2.3+5"!"'#
asma parcialmente controlada e asma não controlada. Os 
/29.3):-2.+9# )9"!+9# !-# (5"99/=("78+# (+:43--2!-:# -:#
questionários adaptados à língua portuguesa.1

A doença pode ser controlada na maioria dos pacientes, 
diminuindo a apresentação dos sintomas diurnos e noturnos, o 
número de hospitalizações e melhora da função pulmonar. O 
controle da doença pode ser feito através de medidas educativas 
e com uso de medicamentos. Uma vez não controlada, a asma 
4+!-# .+32"3O9-# (3o2/("# (+:# 5/:/."78+# 4-3:"2-2.-# "+# s)i+#
"13-+'# 5-0"2!+# l# 5/:/."78+# 9/62/=("./0"# D<9/("# -# 9+(/"5# -# ".1#
causar morte por crises graves.1 Os avanços no controle da 
asma, especialmente na farmacoterapia e nas tecnologias 
educativas, possibilitam que todos vivam normalmente, ainda 
que a criança tenha uma asma grave.5

É de suma importância que a asma seja conduzida de maneira 
-=(/-2.-#"#=:#!-#:/2/:/R"3#"9#3-4-3()99m-9#;)-#-99"#!+-27"#
pode gerar na vida dos pacientes e dos seus familiares. 
A educação juntamente com o tratamento farmacológico 
(+:43--2!-# +# D)2!":-2.+# !+# :"2-*+# !"# "9:"@# H+!-O9-#
observar que as intervenções educacionais associada a um 
plano de automanejo, possibilitam melhor controle da asma, 
reduz hospitalizações e diminui as faltas escolares. O manejo 
educativo compreende o entendimento do processo saúde-
doença da asma e do correto uso dos dispositivos para que 
se obtenha um controle, evitando as crises muito graves e 
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+# -:4+!-3":-2.+# !+# ()/!"3@# I># .-2!?2(/"9# ".)"/9# !-# D"R-3#
essa educação, com tecnologias e inovações em saúde, 
compreendendo desdes cartinhas, jogos à softwares.2

O tratamento da asma pode ser estabelecido de acordo com o 
nível de controle da asma, sendo dividido em cinco etapas de 
"(+3!+#(+:#+#.3".":-2.+#".)"5#-#+#9-)#2<0-5#!-#(+2.3+5-@#G2.3-#
as medidas farmacológicas, estão os corticóides inalatórios 
J!+9-#,"/i"'#:+!-3"!"#-#"5."K'#�#XO#"6+2/9."#!-#"78+#43+5+26"!"'#
(+3./(Q/!-#+3"5'#.-+=5/2"#!-#5/,-3"78+#5-2."#-#.3".":-2.+#(+:#
"2./O\6G@# G99-9# :-!/(":-2.+9# 98+# !/3-(/+2"!+9# !-# "(+3!+#
com os níveis de controle e são agrupados ao longo das cinco 
etapas do tratamento.1

PERGUNTA

Qual impacto das tecnologias educativas no controle da asma?

OBJETIVOS

O&P1Q"6@()&R"#+-)

Conhecer estudos sobre instrumentos educativos no controle 
da asma

O&P1Q"6@()&J)*",B$,()

"K# %+32-(-3# "+9# 43+=99/+2"/9# !-# 9"e!-# /2D+3:"7m-9# ".)"/9#
9+,3-# +9# 43/2(/4"/9# /29.3):-2.+9# -!)("./0+9# "#=:#!-# "*)!"3#
o controle da asma e diminuir exacerbações e hospitalizações 
devido à doença.

,K# H+99/,/5/."3#"+9#4"(/-2.-9#-#D":/5/"3-9#+#3-(+2E-(/:-2.+#
dos sintomas, reconhecimento dos fatores desencadeantes e de 
como evitá-los. 

MÉTODO

Foi realizada revisão da literatura nacional e internacional 
)./5/R"2!+# +9# ,"2(+9# !-# !"!+9# CGd_\LG# JH$^CGdK'#
_\_A&MO^\BGCG'# 9-2!+# 9-5-(/+2"!+9# "3./6+9# 4),5/("!+9#
2+9#e5./:+9#!-R#"2+9'#",+3!"2!+#"#!+-27"#"9:"#(+:#?2D"9-#
em controles e métodos tecnológicos educativos utilizados 
no controle dessa patologia. Os seguintes termos de pesquisa 
(palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em várias 
(+:,/2"7m-9S#[K#"9:"x#XK#(+2.3+5-x#WK#.-(2+5+6/"9#-!)("./0"9@

A#4-9;)/9"#,/,5/+63>=("# /2(5)/)# "3./6+9#+3/6/2"/9'# "3./6+9#!-#
revisão, editoriais e diretrizes escritos nas línguas inglesa, 
espanhola e portuguesa, sendo selecionados de acordo com os 
(3/.13/+9#!+#&-2.3+#piD+3!#!-#G0/!?2(/"#JXU[[K@

O início da procura das bases de dados aconteceu a partir do 
H+3."5# !"9#&"4-9'# 43--2(E-2!+# "9# ("/i"9# !"# 4>6/2"# !"# ,"9-#
de dados com os descritores supracitados, usando os boleanos 
OR e AND.

Foram aceitos (critérios de inclusão) para essa revisão os 
trabalhos que analisaram intervenções educativas em asma 
2"# /2D]2(/"x# 3-5"."3":# "0"5/"78+# ;)"2./."./0"# !+9# 3-9)5."!+9#
!"9# /2.-30-27m-9# J"2.-9# -#!-4+/9#!"# /2.-30-278+Kx#)./5/R"3":#

um ou mais dos seguintes parâmetros de avaliação: nível de 
conhecimento da doença, capacidade de automanejo, função 
4)5:+2"3#-#/2!/("!+3-9#!-#:+3."5/!"!-@#G2.3-#+9#/2!/("!+3-9#
de mortalidade, foram avaliados os seguintes aspectos: 
sintomas diurnos e noturnos, absenteísmo escolar, índice 
de qualidade de vida, status funcional (grau de restrição nas 
"./0/!"!-9# D<9/("9# E",/.)"/9K# -# D3-;)?2(/"# !-# )./5/R"78+# !-#
serviços de saúde.

p9# (3/.13/+9# !-# -i(5)98+# D+3":S# ")9?2(/"# !-# 3-9)5."!+9#
;)"2./=("!+9#"4Q9#"9# /2.-30-27m-9x#4"3]:-.3+9#!-#"0"5/"78+#
!/D-3-2.-9#!+9#3-D-3/!+9#2+#.Q4/(+#t(3/.13/+9#!-#/2(5)98+ux#"50+#
em apenas adultos asmáticos, isto é, não incluindo crianças 
2+# -9.)!+x# "50+# -:'# 9/:)5."2-":-2.-'# (3/"27"9# "9:>./("9# -#
crianças com outras patologias pulmonares ou outras doenças 
crônicas associadas.

DISCUSSÃO

A educação deve ajudar o paciente, seus familiares e 
cuidadores na aquisição de motivações, habilidades e 
(+2="27"'# D"(/5/."3# +# 3-(+2E-(/:-2.+# !+9# 9/2.+:"9'# +#
conhecimento dos fatores desencadeantes e de como evitá-los, 
além de tornar a participação do paciente ativa no tratamento. 
Deve ser informado à população em geral que a asma é uma 
doença pulmonar crônica e, se adequadamente tratada, pode 
ser controlada, permitindo uma vida normal. Informar escolas, 
colônias de férias, seguradores de saúde e empresas públicas 
-#43/0"!"9'#4"3"#;)-#4+99":#/!-2./=("3#"#"9:"#-#-2(":/2E"3#
o paciente a tratamento. O papel da educação deve garantir 
"# /2D+3:"78+# !+9# 43+=99/+2"/9# !"# 9"e!-# 4"3"# -9.",-5-(-3# +#
!/"62Q9./(+#-#"#",+3!"6-:#.-3"4?)./("#"!-;)"!"@1 

A#-!)("78+#1#-=("R#-#3-(+:-2!"!"#(+:+#4"3.-#D)2!":-2."5#
!+# 45"2+# !-# .3".":-2.+# !"# "9:"@#G5"# 3-!)R# E+94/."5/R"7m-9'#
diminui o absenteísmo escolar, reduz número de visitas 
l# -:-36?2(/"'# !/:/2)/# +9# 9/2.+:"9# 2+.)32+9'# :-5E+3"# "#
qualidade de vida e, consequentemente, diminui a morbidade 
da doença. A educação fornecida ao paciente melhora a 
utilização da técnica inalatória, principalmente, quanto ao uso 
dos inaladores dosimetrados.7 

A# -!)("78+# 2"# "9:"# 4"3"# 43+=99/+2"/9# !-# 9"e!-# -# 4"3"#
pacientes melhora o reconhecimento dos sintomas, ajuda 
a evitar exacerbações, garante melhor tratamento e melhor 
qualidade de vida.8 Dessa forma, o tratamento farmacológico 
não é a única maneira de controlar a asma. Apesar da asma 
28+#.-3#()3"'#"#6-9.8+#"!-;)"!"#!+#.3".":-2.+'#!"2!+#?2D"9-#l9#
medidas educacionais, pode controlar a doença e permitir que 
as crianças desfrutem de boa qualidade de vida.9

A#"!-3?2(/"# 1#)./5/R"!"#4"3"#!-9(3-0-3# "# (+2(+3!]2(/"# -2.3-#
a prescrição da terapia, incluindo medidas educacionais e 
medicação, e a aplicação desta prescrição pelo paciente no seu 
43+(-99+#.-3"4?)./(+@10

H+!-O9-#+,9-30"3#;)-#"#"!-3?2(/"#4+99)/#.3?9#(+:4+2-2.-9S#"#
aceitação das recomendações, a observação da prescrição pelo 
)9+#!"#.-3"4/"#-#4-39/9.?2(/"#2"#"45/("78+#!"9#3-(+:-2!"7m-9@11 
A56):"9#(")9"9#4+!-:#9-3#!/9(3/:/2"!"9#4"3"#28+#"!-3?2(/"#
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ao tratamento, tais como, a ansiedade em relação aos efeitos 
colaterais, a negação da doença, desconforto com o uso 
!"# .-3"4/"# /2"5".Q3/"'# .3-/2+# /2"!-;)"!+'# !/=()5!"!-# -:#
compreender a necessidade do uso prolongado, custo da 
:-!/("78+'#!/=()5!"!-#-:#+,.-3# 3-6)5"3:-2.-#"#:-!/("78+'#
fatores educacionais e culturais.12

A#4-3!"#!"#"!-3?2(/"#!+#4"(/-2.-#3-9)5."#2"#4-3!"#!+#(+2.3+5-#
da asma, no aumento da mortalidade e mortalidade da 
!+-27"'# "99/:# (+:+'# 2+# "):-2.+# !"9# 0/9/."9# l# -:-36?2(/"@#
A9# (")9"9# !"# 28+# "!-3?2(/"# 4+!-:# 9-3# !/0/!/!"9# -:# (")9"#
não intencional, por esquecimento ou má compreensão das 
prescrições, ou causa intencional, quando o paciente escolhe 
não seguir a prescrição.12

n#,"9."2.-# (+2E-(/!"# "#!/=()5!"!-# l# .-3"4/"# (+:#(+3./(Q/!-#
/2"5".Q3/+# J&\K'# +9(/5"2!+# "# "!-3?2(/"# -:# (3/"27"9# !-# Vk}#
"#vv}#-#9-2!+# /2s)-2(/"!"#4-5"#4-3(-478+#!"#63"0/!"!-#!"#
doença.12 Alguns estudos mostraram que a combinação do 
&\#(+:#,-."#"6+2/9."#!-# 5+26"#"78+#J_A^AK#4+99)/#:-5E+3#
"!-3?2(/"#!+#;)-#"4-2"9#+#)9+#/9+5"!+#!+#43/:-/3+@13

G:# XUUv'# M"2."2"# -.# "5'# 3-"5/R"3":# ):"# 3-0/98+# "2"5<./("#
da literatura visando avaliar as internações educativas para 
asmáticos de 0 a 18 anos, no período de 1992 a 2002, e 
/!-2./=("3# ("3"(.-3<9./("9# 3-5"(/+2"!"9# (+:# 9)"# -=(>(/"@# p9#
parâmetros de avaliação usados pelos estudos foram: variáveis 
de morbidade, uso de serviços de saúde, qualidade de vida, 
função pulmonar, conhecimento sobre a doença e habilidades 
!-# ").+:"2-*+@# G:# WX# -9.)!+9# JkX}K'# 3-5".+)O9-# ,-2-D<(/+#
9+,3-#):"#+)#:"/9#0"3/>0-/9@#G2.3-#+9#XY#-9.)!+9#(+2.3+5"!+9'#
85,7% produziram melhora nas habilidades de automanejo, 
83,3% no conhecimento, 80% nos sintomas diurnos ou 
noturnos, 71,4% nas visitas médicas não programadas, 
66,6% na capacidade para atividades físicas, 54,5% nas 
E+94/."5/R"7m-9'#vU}#2"9#0/9/."9#l#-:-36?2(/"'#vU}#2"#D)278+#
pulmonar, 22,2% no absenteísmo escolar e 20% na qualidade 
!-# 0/!"@# G99-# -9.)!+# (+2(5)/)# ;)-# +# 2e:-3+# !-# /.-29# !-#
conteúdo foi a única característica dos programas educativos 
3-0/9"!+9#"99+(/"!"#"+#2<0-5#!-#-=(>(/"@#P1(2/("9#-!)("./0"9#
9+=9./("!"9# 28+# (+2.3/,)<3":# 4"3"# :-5E+3-9# 3-9)5."!+9@#
A educação de crianças e adolescentes asmáticos produz 
3-9)5."!+9#,-21=(+9'#:"9#98+#2-(-99>3/+9#-9.)!+9#(+:#:-5E+3#
controle de variáveis confundidoras, para uma avaliação mais 
43-(/9"#!"#9)"#-=(>(/"@14

G:# XUUT'# &E"E./2# -.# "5'# "0"5/"3":# "# "!-98+# "+# .3".":-2.+#
preventivo de asma persistente moderada e grave. Nesse 
estudo, foram incluídos 135 pacientes contatados por telefone 
4+3# ):# 43+=99/+2"5# .3-/2"!+'# 9-2!+# +# 43/:-/3+# .-5-D+2-:"#
para registro de dados e o último em 90 dias para avaliar a 
"!-98+# "+# .3".":-2.+@#A+# =2"5'# D+/# +,9-30"!"# ):"# ."i"# !-#
"!-98+#!-#v['q}@#G2.3-#+9#"9:>./(+9#4-39/9.-2.-9#:+!-3"!+9#
foi de 43% e entre os persistentes graves de 64%, observando-
se que quanto mais grave a asma, maior foi a taxa de adesão 
observada.15

G:#XUUY'#A3")*+#-.#"5#-:#):#-9.)!+#(+:#YY#4"(/-2.-9#(+:#
asma grave, dos quais, 40% tinham asma de difícil controle, 
encontrou que em 68% dos casos de difícil controle, o principal 

fator contribuinte foi a não adesão ao tratamento.16

G:#XUUY'#&+9."#-.#"5'#3-"5/R"3":#):#-9.)!+#+,9-30"(/+2"5#(+:#+#
objetivo de avaliar o impacto de um programa de acampamento 
educacional para crianças asmáticas, com duração de cinco 
dias, em termos de melhora do nível de conhecimento sobre a 
asma e da melhora da destreza no uso de medicação inalatória 
e na execução de exercícios físicos. Diariamente, as crianças 
recebiam 20 minutos de educação interativa, a técnica do 
uso do inalador dosimetrado era revista, realizavam-se duas 
:-!/!"9#!-#4/(+#!-#s)i+'#-#"9#(3/"27"9#3-"5/R"0":#"./0/!"!-9#
físicas que incluíam exercícios respiratórios e de relaxamento. 
Um questionário que avaliava o conhecimento das crianças 
sobre a asma, os desencadeadores da crise, a medicação, os 
conceitos errôneos e o uso de espaçadores foi aplicado antes 
e após a intervenção. O uso correto da medicação inalatória e 
os sintomas relacionados às atividades físicas também foram 
"0"5/"!+9#"2.-9#-#"4Q9#"#/2.-30-278+@#G99-#-9.)!+#:+9.3+)#;)-#
25% das crianças avaliadas apresentaram melhora do nível de 
(+2E-(/:-2.+#-94-(/=(+#9+,3-#"#"9:"#-#:-5E+3"#!+9#-9(+3-9#
de dispnéia relacionada a atividade física. Dessa maneira, 
o programa de acampamento educacional pode aumentar 
+# (+2E-(/:-2.+# 9+,3-# ;)-9.m-9# -94-(<=("9'# -2(+3"*"3# "#
participação em atividades físicas e melhorar a habilidade das 
crianças no manejo da asma.17

G:# XUUk'# A26-5/2/# -.# "5'# "0"5/"3":# +# (+2E-(/:-2.+# !"#
doença e a melhora clinica de portadores de asma persistente 
moderada e grave, aplicando um programa de educação para 
164 pacientes. Os pacientes foram acompanhados por dois 
anos em ambulatório. O programa de educação ofereceu 
")5"9# !-#=9/+4".+5+6/"'# (+2.3+5-# ":,/-2."5'#:-!/(":-2.+9# -#
treinamento da técnica inalatória. A intervenção educacional 
"):-2.+)# +# (+2E-(/:-2.+# !"# !+-27"# 9/62/=("./0":-2.-'#
trouxe melhora clínica, diminuição do uso de corticóide oral, 
3-!)78+#!-#0/9/."9#l#-:-36?2(/"#-#:-2+3#2e:-3+#!-#D"5."9#l#
escola.18

G:#XUUk'#M/50-/3"#-.#"5#0-3/=("3":#"#"!-;)"78+#!"#"99/9.?2(/"#
médica prestada a pacientes asmáticos do Sistema Único 
de Saúde (SUS) de acordo com diretrizes internacionais 
para o manejo da asma. Nesse estudo, foram incluídos 102 
pacientes com suspeita de asma, encaminhados para o Serviço 
!-# H2-):+5+6/"# !+# I&O$%CF# JI+94/."5# !"9# &5<2/("9#
$2/0-39/!"!-#!-#C/2"9#F-3"/9K'#9-2!+#YU#(+2=3:"!+9#(+:+#
"9:>./(+9@# A# "99/9.?2(/"# :1!/("# "2.-3/+3# D+/# (+29/!-3"!"#
adequada em apenas 18,6% dos pacientes. A análise dos 
dados demonstrou que o manejo de pacientes asmáticos pela 
maioria dos médicos não-especialistas do sistema público de 
saúde está em desacordo com as diretrizes, sendo necessários 
programas de educação médica continuada, disponibilização 
!-# :-!/(":-2.+9# -94-(<=(+9# 4"3"# +# .3".":-2.+# !"# "9:"'#
treinamentos adequados e divulgação dos conhecimentos 
disponibilizados pelas diretrizes de asma.19

G:# XUUk'# ):# 43+63":"# -!)("(/+2"5# !-# ()3."# !)3"78+#
melhorou o conhecimento sobre asma, diminuiu mitos e 
melhorou a habilidade do manejo da asma, proporcionou ao 
paciente motivação e participação ativa no tratamento da sua 
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doença. Foi evidenciado também a redução dos sintomas de 
dispnéia relacionada ao exercício através do entendimento das 
!/D-3-27"9# -2.3-# +# -D-/.+# "2./O/2s":".Q3/+# -# ,3+2(+!/5"."!+3#
das medicações.20

G:#XU[X'#B+!3/6)-9#!-9(3-0-)#):#-9.)!+# -:#H+3.+#A5-63-#
prospectivo envolvendo pacientes com idade igual ou maior 
que 14 anos, com asma não controlada, recrutados a partir 
do ambulatório de um hospital universitário. O estudo foi 
conduzido antes e depois de uma intervenção educacional para 
asma. Após uma visita ambulatorial de rotina, os participantes 
respondiam a questionário estruturado para avaliar o grau de 
controle da asma, os escores de qualidade de vida (questionário 
de Juniper) e a técnica inalatória. Os participantes também 
foram submetidos a testes de função pulmonar. Após, eles 
participaram de um programa educativo em asma que 
consistia de uma sessão inicial individualizada de 45 minutos 
e de entrevistas telefônicas de 30 minutos em 2, 4 e 8 semanas. 
G99-#-9.)!+#:+9.3+)#;)-#"#/2.-30-278+#-!)("./0"#3-9)5.+)#2+#
aumento da proporção de pacientes que usava espaçador de 
36% para 68% e, consequentemente, obtendo maior controle 
da asma (44,4% passaram para asma parcialmente controlada 
e 9,5% para asma controlada). A proporção de pacientes com 
.1(2/("# /2"5".Q3/"# "!-;)"!"# :-5E+3+)# 9/62/=("./0":-2.-# !-#
15,4% para 46,2% (p=0, 021) para aqueles em uso do aerossol 
dosimetrado e de 21,3% para 76.6% (p<0, 001) para aqueles 
-:#)9+#!-#!/94+9/./0+#-:#4Q@#G9.-#43+63":"#-!)("./0+#4"3"#
pacientes asmáticos ambulatoriais resultou em melhora 
!+# 63")# !-# (+2.3+5-# !"# !+-27"@#P":,1:#E+)0-# 9/62/=("2.-#

:-5E+3"# 2+# gG%[# -# 2+9# -9(+3-9# !-# ;)"5/!"!-# !-# 0/!"@# A#
técnica inalatória incorreta na avaliação inicial foi preditora 
de resposta favorável à intervenção educativa. A implicação 
clinica do presente estudo é que uma intervenção educativa 
ambulatorial presencial, seguida de acompanhamento por 
.-5-D+2-'#:-5E+3"#9/62/=("./0":-2.-#+#(+2.3+5-#!"#!+-27"#-:#
"9:>./(+9# 28+# (+2.3+5"!+9'# 43/2(/4"5:-2.-'# -:# !-(+33?2(/"#
do melhor aprendizado da técnica inalatória. Assim, esse 
estudo concluiu que um programa educativo individualizado 
ambulatorial teve efeito positivo sobre o grau de controle da 
asma com melhora da função pulmonar e melhora nos escores 
de qualidade de vida.9

CONCLUSÃO

A conscientização e a educação são fatores fundamentais 
para um adequado controle da doença, possibilitando melhor 
convívio com esta e tornando o indivíduo capaz de prevenir e 
detectar as principais complicações.

H"3"#:"2.-3#"#"9:"#9+,#(+2.3+5-#1#D)2!":-2."5#;)-#+9#D".+3-9#
!-9-2("!-"2.-9# 9-*":# /!-2./=("!+9# -# ;)-# "9# :-!/!"9# !-#
43+=5"i/"#9-*":#3-"5/R"!"9@
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REVIEW ARTICLE

Staphylococcus aureus (MRSA and CA-MRSA strains) in South 
K0"#-,+>&,(0*+#+6@"&#"@-"S&/(&"0"#4".,"&(5&)/#+-.)&-.&T(#/7&
America and worldwide

Staphylococcus aureus (cepas MRSA e CA-MRSA) na América do Sul: 
#"@-)N(&,(0*+#+6@+&,(0&"0"#4U.,-+&'"&,"*+)&.+&K0C#-,+&'(&T(#/"&"&
no mundo

A2!3-#_-+2"3!+#L+6)-/3"#%"3/"91. Cristiane Cunha Frota2.

[#A("!?:/(+#!-#C-!/(/2"#!"#$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>#J$%&K'#%+3."5-R"'#&-"3>'#^3"9/5#-#\2.-3(":,/9."#-:#C/(3+,/+5+6/"#
F-3"5#-#\:)2+5+6/"#I):"2"#2"#$2/0-39/!"!-#!-#_/0-34++5#J$+_K'#_/0-34++5'#B-/2+#$2/!+#JXU[vK@#X#H3+D-99+3"#A99+(/"!"#!-#
C/(3+,/+5+6/"#!+#d-4"3.":-2.+#!-#H".+5+6/"#-#C-!/(/2"#_-6"5'#%"()5!"!-#!-#C-!/(/2"'#$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>#J$%&K'#
%+3."5-R"'# &-"3>'# ^3"9/5@# HEd# -:#C/(3+,"(.13/"9# 4-5"#$2/0-39/.a#&+55-6-# _+2!+2# O#L"./+2"5# \29./.).-# D+3#C-!/("5# B-9-"3(E'#
_+2!3-9'#B-/2+#$2/!+#JXUUXK@

ABSTRACT

Background: In the last few years, 3 different strains of MRSA have emerged: Community-associated Methicillin-resistant S. 
aureus# J&AOCBMAK'#I+94/."5O"99+(/".-!#JIAOCBMAK'#"2!#_/0-9.+(fO"99+(/".-!#J_AOCBMAK@#PE-#:+9.#(+::+2#&AOCBMA#
strain is USA 300 lineage. In Brasil, this superbacteria is an important public health problem, once they are associated with 
9-0-3-#/2D-(./+29#J9-49/9'#9E+(f#"2!#+9.-+:a-5/./9K'#E/6E#:+3."5/.a#3".-9#J/2(5)!/26#,",/-9K#"2!#5+b#3-94+29-#.+#)9)"5#.3-".:-2.9@#
Aim: To review attempts to compare CA-MRSA strains in South America and propose an interconnection with patterns of North 
America and worldwide strains. Methods: Non-systematic review. Findings:#G4/!-:/+5+6/("5#"2!#F-2+.a4/26#!-=2/./+29#b-3-#
used to compare different strains in different continents. Thus, we could determine ST30+ as the most common lineage in the 
Brazil and South America, USA 300 lineage as the most common in North America and ST80+#"9#.E-#:+9.#(+::+2#/2#G)3+4-@#
Conclusion: MRSA is a seriously public health problem in Brazil and worldwide.  In few years scientist will need a better 
understand of bacteria-derived factors that participate in enhanced MRSA pathogenesis & host susceptibility. Also, scientists will 
2--!#.+#/:43+0-#.++59#D+3#"2#-"35a#!/"62+9/9#"2!#.E-a#b/55#2--!#.+#-2E"2(-#43-0-2."./0-N.E-3"4-)./(#:+!"5/./-9@#I+b-0-3'#2-b#
(E"55-26-9#b/55#f--4#-:-36/26@

Keywords: Staphylococcus aureus. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Superinfection. Drug resistance.

RESUMO

Introdução:# L+9# e5./:+9# "2+9'# -:-36/3":# .3?9# !/D-3-2.-9# (-4"9# !-# Staphylococcus aureus resistentes à meticilina (MRSA): 
A!;)/3/!"#2"#&+:)2/!"!-#J&AOCBMAK'#A!;)/3/!"#-:#I+94/."/9#JIAOCBMAK#-#A!;)/3/!"#2"#H-()>3/"#J_AOCBMAK@#A#(-4"#:"/9#
comum de CA-MRSA é a linhagem USA 300. No Brasil , essas superbactérias são um importante problema de saúde pública, 
uma vez que eles estão associados com infecções graves (sepse , choque e osteomielite), altas taxas de mortalidade (incluindo 
mortalidade neonatal) e baixa resposta aos tratamentos usuais. Objetivo: Revisar as tentativas de comparação das cepas de CA-
CBMA#2"#A:13/("#!+#M)5#-#43+4+3#):"#/2.-3(+2-i8+#(+:#4"!3m-9#!-#+(+33?2(/"#!-#(-4"9#2"#A:13/("#!+#L+3.-#-#:)2!/"5:-2.-@#
Métodos: Revisão não sistemática. Resultados:# d-=2/7m-9# -4/!-:/+5Q6/("9# -# !-# 6-2+./4"6-:# D+3":# )9"!"9# 4"3"# (+:4"3"3#
diferentes cepas nos diferentes continentes. Determinamos que a linhagem ST30+ foi a mais comum no Brasil e na America do 
Sul, a USA 300 como a mais comum na America do Norte e a linhagem ST80+#(+:+#"#:"/9#(+:):#2"#G)3+4"@#Conclusão: A 
-:-36?2(/"#!-#CBMA#1#):#43+,5-:"#!-#9"e!-#4e,5/("#2+#^3"9/5#-#2+#:)2!+@#L):#D).)3+#43Qi/:+'#+9#4-9;)/9"!+3-9#2-(-99/."38+#
!-#):#:-5E+3#-2.-2!/:-2.+#!+9# D".+3-9#,"(.-3/"2+9#-20+50/!+9#2"#4".+6?2-9-#!+#CBMA#-#2+#"):-2.+#!"# 9)9(-./,/5/!"!-#!+#
hospedeiro. Será necessário otimizar os instrumentos para o diagnóstico precoce, bem como as modalidades de prevenção e os 
:1.+!+9#!-#.3".":-2.+@#L+#-2."2.+'#2+0+9#!-9"=+9#(+2./2)"38+#-:-36/2!+@
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ST22, ST30, and ST45 are nowadays one of the most seriously 
health problems worldwide.1-3

DEFINITION & HISTORY: CA-MRSA, HA-MRSA & LA-
MRSA

The discovery of Community-associated Methicillin-resistant 
S. aureus (CA-MRSA) occurred in 1990s, attributed to 
4"-!/".3/(# ("9-9# /2# .E-#C/!b-9.-32#$2/.-!#M.".-9@#I+b-0-3'#
there are older description in cases associated with IV drug 
user in Detroit, MI, and Aboriginal populations in Western 
A)9.3"5/"#JjAO[K#|#,+.E#9.3"/29#b-3-#9),9-;)-2.5a#(5"99/=-! 
"9#C_MP#(5+2"5#(+:45-i#J&&K#[#J%/6)3-#[K@4

INTRODUCTION

Staphylococcus aureus is a Gram-positive bacteria and it is 
a pore-forming toxic molecule producer. The leading cause 
of human bacterial infections worldwide usually lives as a 
commensal organism in humans and it affects asymptomatically 
1/3 of human population. Nostrils are the most common 
(+5+2/R"./+2# 9/.-'#,).# .E-3-# "3-#f2+b2#-i.3"O2"9"5# 9/.-9# J-@6@#
throat, axilla, groin, perirectal area). Colonization sites are 
commonly related with subsequent infections.1-3

Transmission occurs via direct contact with the organism, in 
+.E-3#b+3!9'# 9f/2O.+O9f/2# (+2."(.#b/.E# (+5+2/9-!#+3# /2D-(.-!#
individuals. Fomites and sexual transmission are other possible 
b"a9#.+#6-.# /2D-(.-!@#PE-#:"/2#43-!/94+9/26#3/9f#D"(.+39#"3-#
9f/2# .3"):"'# /2D-(./+2#!3)6#)9-'# "2!#4++3#4-39+2"5#Ea6/-2-@#
A((+3!/26# .+# &d&'# .E-3-# "3-# v&O3/9f# D"(.+39S# (3+b!/26'#
contact, contaminated, compromised, and cleanliness.1,2

Ma:4.+:9#0"3/-9#b/!-5a#/2#9-0-3/.a@#PE-#:+9.#(+::+2#/9#9f/2#
and soft tissue infections (SSTI) – abscesses and cellulitis – 
responsible for around 90% of the worldwide cases. Invasive 
infections can cause bacteraemia, leading to complex cases 
"2!#9a2!3+:-9#J-@6@#H)34)3"#D)5:/2"29'#Ca+9/./9'#L-(3+./9/26#
fasciitis, Osteomyelitis, Necrotizing pneumonia and 
G2!+("3!/./9K@1,2

Diagnosis is mainly based in culture from blood, tissue or 
4)9@#PE-#-i":#E"9#"#E/6E#94-(/=(/.a'#.E)9#"#()5.)3-#D"/5)3-#/9#
a strong evidence against S. aureus infection. Antimicrobial 
susceptibility can also be tested, but it does not discriminate 
differences between strains. It is important to highlight that 
selection of the appropriate treatment for infection requires 
antibiotic susceptibility patterns plus a careful assessment of 
patients’ history.1,2

S. aureus# b"9# =39.# !-9(3/,-!# /2# [kk[# ,a# M/3# A5-i"2!-3#
Ogston, when the infection was usually fatal because the 
5"(f#+D#"2./,/+./(9@3 The beginning of a new age started with 
.E-# !/9(+0-3a# +D# H-2/(/55/2# ,a#A5-i"2!-3# %5-:/26# /2# [qXk@#
H3-0/+)95a#)2.3-".",5-#/2D-(./+)9#!/9-"9-#"9#S. aureus infection 
became treatable. Although, scientists and doctor’s happiness 
did not last for a long time, once antibiotic resistance started 
to be descripted.

Staphylococcus became resistant to sulfonamide in 1940s. 
\2# [qVV'# /.# ,-(":-# 3-9/9."2.# .+# H-2/(/55/2# JHBMAK# ,a# !/3-(.#
/2"(./0"./+2#+D#.E-#!3)6@#\2#[qTU9'#/.#=2"55a#,-(":-#3-9/9."2.#.+#
Methicillin (MRSA) by acquisition of an alternative penicillin-
,/2!/26#43+.-/2#JH^HOXK#b/.E#5+b-3-!#"D=2/.a#.+#^O5"(.":@1,2

In the past 60 years, MRSA strains started an age of antibiotic 
resistance epidemic. Normally associated with nosocomial 
infections, besides this notion has changed greatly in the past 
few years. MRSA is among the leading causes of death by 
one single infectious agent, causing more deaths annually than 
I\gNA\dM#/2#.E-#$MA@1-3

In the last 20 years, MRSA became hyper-virulent. Thus, it 
became multidrug resistant. The pandemic clones ST5, ST8, 

Figure 1.#d-=2/./+29S#&AOCBMA'#IAOCBMA#"2!#_AOCBMA@

M+)3(-S#H3-4"3-!#,a#.E-#").E+3@

In 2000, a different lineage emerged CC8 or “USA300”. 
PE-# 5"..-3# ;)/(f5a# -(5/49-!#CjX# J$MAVUUK'# ,-(+:/26# .E-#
43/:"3a#(")9-#+D#9f/2#"2!#9+D.#./99)-#/2D-(./+29#JMMP\K#/2#.E-#
US, and greatly increasing the burden of community MRSA 
carriage and transmission. During the same period, genetically 
distinct CA lineages were reported from numerous countries.4

In the last few years CA-MRSA became a health problem 
worldwide. For instance, in the period of 2000-2003, it was 
responsible for more than 50% of USA infections while in 
France it was responsible for just 1-3%.1-3

According to CDC, CA-MRSA is a disease contracted 
within 48 hours of hospital admission by patients not having 
recently undergone surgery, haemodialysis, and prolonged 
hospitalization. Meanwhile, this is an epidemiological 
!-=2/./+2#"2!#/.#E"9#5+.9#+D#:/9(5"99/=("./+29'#+2(-#&AOCBMA#
is an increasing cause of health care-acquired infections.1-3

CA-MRSA is traditionally regarded as MRSA strains causing 
infection (cellulitis or abscesses) in previously healthy young 
patients without prior healthcare contact, susceptible to most 
2+2O�O5"(.":# "2./:/(3+,/"5# "6-2.9'# "2!# ("33a/26# H"2.+2#
g"5-2./2-#JHg_K#6-2-9#"2!#M&&:-(#.a4-9#\g#"2!#g@1-3

p2# .E-# +.E-3# E"2!'# I+94/."5O"99+(/".-!#C-.E/(/55/2O3-9/9."2.#
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S. aureus# JIAOCBMAK# /9# 3-5".-!# .+#CBMA# 9.3"/29# (")9/26#
infections (bacteraemia) in patients with prolonged hospital 
stay, care in ICU’s, prolonged antibiotic treatment, surgical 
infections, close contact with MRSA-positive individuals. 
PE-a# "3-# )9)"55a# 3-5".-!# b/.E# 3/9f# 63+)49# +D# 4+4)5"./+2# +3#
3/9f#D"(.+39S#E/9.+3a#+D#(+5+2/R"./+2N/2D-(./+2#b/.E#&A'#(5+9-#
contact (family) with a person colonized/ infected with CA, 
:-:,-39E/4#+D#"2#/2!/6-2+)9#(+::)2/.ax#,-/26#:-:,-3#+D#
special communities (participation in contact sports, injection 
drug use, living in correctional facilities or shelters, military 
4-39+22-5'#"2!#:-2#bE+#E"0-#9-i#b/.E#:-2K@#IAOCBMA#/9#
less virulent than CA-MRSA.1,2,5

_/0-9.+(fO"99+(/".-!# C-.E/(/55/2O3-9/9."2.# S. aureus# J_AO
MRSA) or CC398 (most common strain) is related to MRSA 
/2#"2/:"59@#\.#/9#b/!-5a#!/99-:/2".-!#":+26#4/69#/2#G)3+4-"2#
countries with high-density pig farming (The Netherlands, 
d-2:"3f#"2!#F-3:"2aK'#,).#/.#"59+#"DD-(.9#0-"5#("50-9'#E+39-#
and dogs. The main concern about those strains is a possible 
adaptation to human, as already related in some Chinese 
I+94/."59@# PE)9'# "2/:"59# b/55# ,-# "2# -2!5-99# 3-9-30+/3# +D#
infection.1,2,6

VIRULENCE

S. aureus genome structure has 3 principal components: 
,"(f,+2-# +D# (+3-# 6-2-9'# !/94-39-!# (+3-# +D# 0"3/",5-# 6-2-9'#
"2!# :+,/5-# 6-2-./(# -5-:-2.9@# PE-# ,"(f,+2-# +D# (+3-# 6-2-9#
is founded in all strains and they are highly conserved. Core 
0"3/",5-# 6-2-9# J&gK# "3-# !/94-39-!# .E3+)6E# .E-# ,"(f,+2-#
(+:4+9/26# "# E/6E# 0"3/",5-# 63+)4@# CFG# "3-# (+29."2.5a#
transferred and they are especially related to acquisition of 
H^HOX'# "2# "5.-32"./0-# 4-2/(/55/2O,/2!/26# 43+.-/2# -2(+!-!# ,a#
mecA and harboured in a genetic element: Staphylococcal 
cassete chromosome (SCCmec) that encodes resistance to 
methicillin. Depending on the particular SCCmec type, these 
mobile islands can confer multidrug-resistance.1,7-10

MRSA defence is based in 2 mains strategies: Immune 
evasion and Virulence factors. The main components related 
to Immune evasion are: cytotoxins, immunomodulatory 
proteins, protease and factors that prevent immune cell 
3-(+62/./+2#"2!#f/55/26#J43+.-/2#AN#("49)5-N#("."5"9-K@#p2#.E-#
other hand, virulence factors are divided in 3 main groups: 
surface proteins, enzymes and secreted toxins.1,7-10

Virulence factors

1. H"2.+2Og"5-2./2-#_-)(+(/!/2#JHg_K

_-)(+(/!/29# "3-# :+5-()5-9# .3"29D-33-!# 0/"# C+,/5-# F-2-./(#
G5-:-2.9#.E".#".."(f#"2!#5a9-9#2-).3+4E/59#J:"/2#(-55#/20+50-!#
in pathogenesis of infection associated with S. aureus). 
_-)(+(/!/2# 3-:"/2#"9# .E-# D+3-D3+2.#+D#4".E+6-2-9/9# 3-9-"3(E#
initiatives.1,9,10

H"2.+2Og"5-2./2-# 5-)(+(/!/2# /9# "# ,/(+:4+2-2.# 4+3-OD+3:/26#
toxin located in prophage phiSA2pvl and encoded in genes 
5)fMOHg# "2!# 5)f%OHg'# 3-94+29/,5-# D+3# /2!)(-# 2-(3+9/9# "2!#
"4+4.+9/9# /2# 5-)f+(a.-9# ,a# ,/2!/26# .+# E+9.#:-:,3"2-9# "2!#

forming B-barrel pores that span the phospholipid bilayer.1, 9,10

2. G2.-3+.+i/29

I/6E# 3-9/9."2.# JE-".# 9.",5-# "2!# 3-9/9."2.# .+# -2Ra:"./(#
degradation) and variable (more than 20 types) toxins. 
G2.-3+.+i/29# "(./0".-# P# (-55# 4+4)5"./+2# ,a# 4"99/26# .E-#
.3"!/./+2"5# 4".Eb"a# +D# CI&OP&B# 6-2-3"./26# "2# -i(-99/0-#
/2s"::".+3a# 3-94+29-S# 5-"!/26# .+# .+i/(# 9E+(f'# :)5./O+36"2#
failure and death. Thus, they are commonly related to immune-
:-!/".-!#!/9-"9-9S#`"b"9"f/# !/9-"9-'# ".+4/(#!-3:"././9'# "2!#
chronic rhinosinusitis.1,9,10

3. Spa

H+5a:+34E/9:#/2#H3+.-/2#A#(+!/26#9-;)-2(-@3

4. C)5./5+()9#9-;)-2(-#.a4-#JC_MPN#MPK#+3#&&

C)5./O_+()9# M-;)-2(-# Pa4/26# JC_MPK# /20+50-9# .E-#
9-;)-2(/26# +D# D3"6:-2.9# D3+:# 9-0-2# tE+)9-f--4/26u# 6-2-9#
(arcC, aroE, glpF, gmk, pta, tpi and yqiL) yielding unique 
sequence types (STs). STs sharing identity at the majority 
of these loci are grouped into Clonal Complexes (CCs) 
encompassing related lineages of MRSA. Scientist discovered 
:+9.# CBMA# !/9-"9-# b+35!b/!-# b"9# (")9-!# ,a# =0-# :"*+3#
CCs: CC5, CC8, CC22, CC30 and CC45.3

5. Staphylococcal cassette chromosome (SCCmec)

There are 8 SCCmec types (I-VIII). The most common is 
SCCmecIV. SCCmec types could be divided in 2 main groups: 
M&&:-(# \O\\\# "2!# M&&:-(\gOg@# PE-# =39.# 63+)4# /9# 3-5".-!#
.+# IAOCBMAS# 5"36-# 5-26.E'# 5/..5-# :+0-:-2.# "2!# (+2."/2#
additional drug resistance to several classes of antibiotics. The 
second group is related to CA-MRSA: small length, spread 
easily, more mobile and drug resistance only to beta-lactam.10

6. P+i/29S#"5D"O.+i/2#�#HE-2+5OM+5),5-#P+i/29#JHMCK

a) Alfa-toxin 

H+3-OD+3:/26# .+i/2# "2!# b-55O9.",/5/9-!# :"*+3# 0/3)5-2(-#
determinant. It is not lytic to human neutrophils, but lyses 
+.E-3# /::)2-# (-559x# 43+:+.-9# "2# /2s)i# +D# 2-).3+4E/59# .+#
infected lungs and enhance neutrophil adhesion to endothelial 
cell.1,9,10

,K#HE-2+5O9+5),5-#:+!)5/29#JHMCK

Amphipathic/alpha-helical peptides belonging to surfactant-
5/f-# (5"99'# bE/(E# 3-94+29/,5-# D+3# 2-).3+4E/5# 5a9/9# "2!# D+3#
immune response avoiding.1,9,10

7. C+,/5-O6-2-./(#-5-:-2.#JCFGK

Newly acquired sequence of genes that can move around in 
genome and transferred between strains by horizontal gene 
.3"29D-3#5-"!/26#.+#9-5-(./0-#"!0"2."6-@#CFG#"3-#!-.-3:/2"2.9#
of colonisation/transmissibility rather than virulence. 
Gi":45-9S# ,"(.-3/+4E"6-9# -2(+!/26# .+i/29'# 4".E+6-2/(/.a#
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"2!# (+:4+9/.-# /95"2!9# JM"H\9K'# 45"9:/!9# "2!# .3"294+9+29'#
SCCmec, SCC (non-mec), genomic islands. They are more 
43-0"5-2.#":+26#.E-#$MA#5/2-"6-@#PE-3-D+3-'#CFG#"3-#+2-#+D#
the possible factors responsible for the success of adaptation 
of those clones across the globe.1,9,10

8. A36/2/2-O(".",+5/(#:+,/5-#-5-:-2.#JA&CGK

Genetic element acquired by CA-MRSA isolates unique 
.+# $MAWUU@# HEa9/("55a# 5/2f"6-# +D# A&CG# b/.E# M&&:-(#
\g# /9# :/33+3-!# ,a# "2# -4/!-:/+5+6/("5# 5/2f"6-@#A&CG# "/!9#
primarily in USA300 colonization through the Arc mediated 
"::+2/=("./+2# +D# .E-# "(/!/(# 9f/2# -20/3+2:-2.'# .E+)6E# .E/9#
E"9#2-0-3#,--2#-i4-3/:-2."55a#0-3/=-!@3

GENOTYPE

p2(-# -4/!-:/+5+6/("5# !-=2/./+29# "2!# (5"99/=("./+29# "3-# 2+.#
well accurate, genetic typing methods are the most plausible 
D+3:# +D# (5"99/=("./+2@# I+b-0-3'# .E-3-# /9# 2+# 9/265-'# 9.",5-#
6-2-./(# :"3f-3# D+3# &AOCBMA# 9.3"/29@# Hg_# 6-2-9# b-3-#
43+4+9-!# "9# :"3f-39'# ,).# .E-3-# "3-# 0"3/"./+29# J4+9/./0-# "2!#
negative strains).11,12

The most used genotyping methods are:12

1. Spa sequence typing: sequence polymorphism in the 
variable X region of the spa gene for S. aureus surface 
protein A.

Figure 2. Global distribution of MRSA strains.

M+)3(-S#H3-4"3-!#,a#.E-#").E+3@

2. C)5./5+()9# 9-;)-2(-# .a4/26# JC_MPKS# 9-;)-2(/26# +D#
D3"6:-2.9#D3+:#9-0-2#tE+)9-f--4/26#6-2-9u#J"3('#"3+G'#
654%'#6:`'#4."'#.4/#a;/_K#a/-5!/26#)2/;)-#9-;)-2(-#.a4-9#
(ST). ST sharing identity at the majority of these grouped 
into Clonal Complexes (CC) encompassing related 
lineages of MRSA. For example, the 5 major types clonal 
complexes are CC5, CC8, CC22, CC30 and CC45.

3. M&&:-(#.a4/26#JH%FGKS#CFG9#|#E/6E5a#!/9(3/:/2".+3a#
approach that can identify genomic rearrangements 
J/29-3./+29N!-5-./+29K#"2!#/.#(5"99/=-9#9.3"/29#/2.+#H%FGO
types USA100-1200.

4. Macrorestriction pattern analysis: analysis of restriction 
polymorphisms of the whole chromosome.

5. C)5./5+()9# gLPB# "2"5a9/9# JC_gAKS# "2"5a9/9# +D#
polymorphisms in chromosomal VNTR elements.

GLOBAL VIEW

There are around 20 distinct genetic lineages of MRSA around 
the world. The 5 global predominant are ST1-IV (WA-1, 
$MAVUUKx#MPkO\g#J$MA#WUUK'#MPWUO\g#JM+).E#j-9.#H"(/=(#
(5+2-K'#M.# vqOg# JP"/b"2#(5+2-K'#MPkUO\g# JG)3+4-"2#(5+2-K@#
PE-3-#"3-#X#9.3"/29#(5"99/=-!#"9#4"2!-:/(S#MPkO\g#J$MAWUU#
5/2-"6-Kx# MPWUO\g# JM+).E#j-9.# H"(/=(# (5+2-# MjHK# J%/6)3-#
2).4,6,13
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PE-#:+9.#43-0"5-2.#"3-"#+D# /2D-(./+2#,a#CBMA#/9# .E-#G$A@#
The most prevalent strain is “USA300” lineage. A reasonable 
explanation to this condition are the different social 
4"2+3":"9# ,-.b--2# G$A# "2!# G)3+4-@# PE-# $MA# /2D-(./+2#
panorama is homogeneous with a predominant lineage, while 
/2# G)3+4-# .E-3-# /9# "# E-.-3+6-2-+)9# 4"2+3":"# +2(-# 2+2-#
5/2-"6-#43-!+:/2".-9@#I+b-0-3'#MPkUO\g#/9#.E-#:+9.#(+::+2#
5/2-"6-# /2# G)3+4-@4,13 The prevalence of MRSA worldwide 
could be divided in 3 main zones: Americas and Asia (highest 
43-0"5-2(-K'#G"9.#G)3+4-#J/2.-3:-!/".-#43-0"5-2(-K#"2!#j-9.#
G)3+4-#J5+b#43-0"5-2(-K@4,6,13

The decline of prevalence of MRSA worldwide could be 
divided in 3 main zones: Americas and Asia (low decline), 
G"9.# G)3+4-# J/2.-3:-!/".-# !-(5/2-K# "2!#j-9.# G)3+4-# JE/6E#
decline).  This data contribute to a social analysis of the 
infection. Nations with more precarious health systems are less 
5/f-5a#.+#=6E.#"2!#(+2."/2#CBMA#/2D-(./+2'#bE/5-#!-0-5+4-!#
2"./+29#bE-3-#CBMA#/9#(+:,".-!#;)/(f5a#"2!#-DD-(./0-5a@4,6,13

\2#M+).E#A:-3/("'#.E-#X#43-!+:/2"2.#IAOCBMA#(5+2-9#"3-S#
Brazilian clone (sequence type ST239) – related to Russian 
clones, which bears the SCCmecIII (MRSA0ST239-III), 
"2!# .E-#&E/5-"2N#&+3!+,-9# (5+2-# JCBMAOMPvO\K@#I+b-0-3'#
$MAWUU# E"9# !/99-:/2".-!# .E3+)6E# _"./2# A:-3/("# "9# .E-#
main cause of CA-MRSA. In Uruguay and Brazil, USA 300 
CA-MRSA isolates have been reported that display distinct 
genetic characteristics (MRSA-ST30-IVc). Interestingly, 
.E/9# 9.3"/2'# 3-(-2.5a# !),,-!# t$MAWUUO_gu# J_"./2# A:-3/("#
Variant) appears to be a separate lineage which may be 
distinguished from the North America strain (USA300-0114) 
by various molecular features including SCCmec subtype 
J\g(K# "2!# ",9-2(-# +D# A&CG@# PE-# !/99-:/2"./+2# +D# &AO
MRSA isolates in South America hospital environments was 
=39.# 3-4+3.-!# /2#&+5+:,/"# /2#XUUq@# \2# .E-#A2!-"2#(+)2.3/-9#
J&+5+:,/"'# g-2-R)-5"'# H-3)'# "2!# G()"!+3K'# .E-# &AOCBMA#
isolates present similar characteristics to the USA300 clone, 
/2(5)!/26# CBMAOMPkO\g(OG'# Hg_# 4+9/./0/.a'# "2!# :)5./O
susceptibility.10,14

In the USA, the predominant CA-MRSA clone is ST8+ 
M&&:-(\g"# O# Hg_#4+9/./0-# +3#$MAWUU@#C-"2bE/5-'# "# D-b#
years ago USA400 was the predominant clone, but after a 
clonal expansion it became USA300. ST1+ or USA400 is 
9./55# 43-!+:/2"2.# /2# 2+3.E-32# "3-"9# +D#A:-3/("# J-@6@#A5"9f"#
and Canada), while USA300 is predominant in USA itself. 
USA300 lineage cause the majority of complicated SSTI 
worldwide, it has a high mortality and high treatment failures 
and could be considered pandemic and hypervirulent.

The fast emergence of USA lineage comes from the 
combination of 3 main elements: newly acquired virulence 
genes (gene acquisition), altered expression of common 
virulence determinants (altered gene regulation), and 
"5.-3"./+29#/2#43+.-/2#9-;)-2(-9#.E".#/2(3-"9-#=.2-99#J9-;)-2(-#
4+5a:+34E/9:9#|#43+.-/2#9-;)-2(-#!/0-36-2(-K@#I+b-0-3'#/.#/9#
5/f-5a#.E".#2+#9/265-#-i45"2"./+2#("2#9)D=(-'#"2!#.E".#CBMA#
represents a continuously emergent phenomenon driven by 
multi-factorial interactions between the classic triad of host, 

pathogen, and environment.3

Different from the USA, MRSA infections are less prevalent 
"2!#:+3-#E-.-3+6-2-+)9#/2#G)3+4-@#\2#XUUW'#.E-#=39.#G)3+4-"2#
case was reported in Greece (country where MRSA infections 
"3-#:+3-# 43-0"5-2.# /2#G)3+4-K@#PE-#:+9.# (+::+2# (5+2-# /2#
G)3+4-#/9#MPkU�'#,).#/2#(-3."/2#"3-"9#.E-3-#"3-#+.E-3#(5+2-9@#%+3#
-i":45-'#MPXXO\g#+3#GCBMAO[v#/2#$`x#MPXWqN94"W#J.UWYKN
SCCmecIII, ST239/spa351(t030)/SCCmec III and ST8/spa1 
(t008)/ SCCmecIV in Russia. The Russian clones are divided 
according to geographic areas: ST239 is more prevalent in 
G)3+4-"2#"2!#G"9.-32#B)99/"'#bE/5-#MPk#/9#:+3-#43-0"5-2.#/2#
Siberia Russia. The clones present in Siberia Russia are very 
similar to Brazilian clones. It could be possible because of 
migration of strains and transference of genetic material.15

In Asia, the 2 predominant clones are ST59- IV (USA1000) 
"2!#MPvqOg#JP"/b"2#(5+2-K@#I+b-0-3'#A9/"#/9#"#0-3a#!/0-39-#
region with many different clone: ST22-IV & ST772-V 
/2# \2!/"x# MPvqOg# /2#P"/b"2'#g/-.2":# "2!#&E/2"x# MPYX�# /2#
`+3-"x# MP[X[�# "2!# MPkWV�# /2# &":,+!/"x# "2!# MPWU�# /2#
M+).E#H"(/=("'#A)9.3"5/"#"2!#B)99/"@#\.#"59+#(+::+2#.+#A9/"2#
9.3"/29# ,-# Hg_# 2-6"./0-@2,4,13,16 In Japan, the most prevalent 
clone is the Japanese ST8 SCCmecIVl (designatedST8 CA/J). 
PE-# =39.# ("9-#b"9# 3-4+3.-!# /2# XUUW@#PE-# c"4"2-9-# (5+2-# /9#
very similar to the USA clone ST8 SCCmecIVa (USA300), 
,).#b/.E#:"3f-!#!/0-39/.a# /2#"((-99+3a#6-2-9@#%+3#-i":45-'#
ST8 CA/J possessed enhanced cytolitic peptide genes, but 
5"(f-!# .E-#Hg_#4E"6-#"2!#A&CG'#)25/f-#$MAWUU@#%3+:#"#
genetic point of view, ST8 CA/J is a geographic variant of ST8 
CA-MRSA, which is one of the most disseminated lineages. 
I+b-0-3'# MPk# &ANc# |# Hg_# 2-6"./0-# /9# .E-# :+9.# (+::+2#
(5+2-#9+:-#Hg_#4+9/./0-#9.3"/29#b-3-#/!-2./=-!#/2#c"4"2#5/f-S#
ST6 and ST59.2, 4, 13, 16

L-6"./0-#4+/2.S#CBMA#(5"99/=("./+2#/9#2+.#(5-"3#bE-.E-3#.E-#
incidence of CA-MRSA infections reported in many parts of 
.E-#b+35!#/9#"!-;)".-5a#3-s-(.-!#+3#/2s)-2(-!#,a#5-99#9.3/26-2.#
testing and reporting measure.2,4,13,16

TREATMENT

Until the last century, there was no treatment to S. aureus 
infection. After antibiotics discovery, this reality has changed 
"# 5+.@# H-2/(/55/2# b"9# "2# /2-i4-29/0-'# 2+2O.+i/(# "2!# E/6E#
effective drug used against Staphylococcus#/2#.E-#=39.#a-"39@#
I+b-0-3'#,"(.-3/"#,-(":-#3-9/9."2.#"2!#2-b#"2!#:+3-#4+.-2.#
drugs were developed.

a) Antibiotics

Nowadays, SSTI are treated empirically based on antibiotic 
6)/!-5/2-9@#Gi(-4.#",9(-99-9'#bE/(E'# "((+3!/26# .+# 5/.-3".)3-'#
are treated with incision and drainage.1

In less severe cases, MRSA infections are conventionally 
treated with oral antibiotics. Clindamycin oral is the 
gold pattern treatment. Also, tetracyclines (doxycycline, 
:/2+(a(5/2-K#(+)5!#,-#)9-!'#,).#!+(.+39#9E+)5!# ."f-#("3-#+D#
9/!-#-DD-(.9@#H+99/,5-#"!*)2(.#!3)69#"3-#B/D":4/(/2#"2!#%)9/!/(#



44 CA-MRSA around the world

Rev Med UFC. 2015;55(2):39-45.

Acid, but they should be never used alone.1

_/2-R+5/!# Jpi"R+5/!/2+2-K# /9# "2# -i4-29/0-# !3)6# 3-9-30-!#
for serious infections (comple STTI and MRSA pneumonia) 
bE-2#+3"5#!3)69#"3-#2+.#"2#+4./+2@#d+(.+39#9E+)5!#."f-#("3-#
of toxicity: myelosuppression, peripheral neuropathy, optic 
neuritis and lactic acidosis.1

In severe cases (e.g. bacteraemia), MRSA infections 
are conventionally treated with intravenous antibiotics. 
Vancomycin IV is the gold pattern treatment. Doctors should 
."f-#("3-#+D#2-4E3+.+i/(/.a#b/.E#E/6E#!+9-9@1

Despite the vast current therapeutic arsenal, multiresistant 
strains are emerging. Resulting in the need for new and more 
effective drugs.1

b) Experimental drugs

These drugs are rapidly effective, but they are related to 
hypersensibility cases. They are divided in 3 subgroups:1

1. Glycopeptides derivates: telavancin, dolbavancin, 
+2."20"2(/2x

2. A2./OCBMA#^O5"(.":S#(-D."3+5/2-'#(-D.",/43+5-x

3. Derivates of Vancomycin: telavancin, dalbavancin.

c) Vaccine

There are not any clinically approved vaccine. The researches 
focus in 2 vaccine mechanisms: enhance opsonophagocytosis 
or antitoxin. The main reason to vaccine failure is the fact that 
most researches focus on vaccines based on opsonophagocytosis 
process. But the bacteria has a neutrophil lysis mechanism 
"D.-3#,-/26#-26)5D-!#bE/(E#:"f-9#4E"6+(a.+9/9#/2-DD-(./0-@1

d) Immunotherapy 

H"99/0-# /::)2/R"./+2# b/.E# "2./,+!/-9# .+# 9-;)-9.-3# :"/2#

virulence determinants of S. aureus may represent a valuable 
alternative to active immunization in the future, but it requires 
:+3-#3-9-"3(E@#Gi":45-S#C+2+(5+2"5#"54E"#|#.+i/2@1

FINAL CONSIDERATIONS

MRSA is a seriously health problem across the globe because: 
5"(f# +D# f2+b5-!6-# +2# .E-# 6-2-./(# (+2.3+5# +D# .E-# ,"(.-3/"'#
its high mortality and its multidrug resistance. Thus, in the 
next years, researchers should focus on better understand the 
bacteria-derived factors that participate in enhanced MRSA 
4".E+6-2-9/9#�#E+9.#9)9(-4./,/5/.ax#/:43+0-#.++59#D+3#"2#-"35a#
!/"62+9/9x# -2E"2(-# 43-0-2."./0-# "2!# .E-3"4-)./(# :+!"5/./-9@#
Otherwise, we will face an increased number of infections, 
new antibiotic resistance and low positive clinical outcomes. 
j+3f# +2# !-0-5+4/26# 3-9-"3(E# D+3# ,-..-3# )2!-39."2!/26# +D#
the genetic mechanisms involved will bring the possibility 
of creating vaccines or immunotherapies able to contain the 
,"(.-3/"#:+3-#-DD-(./0-#"2!#94-(/=(#b"a@

I+b-0-3'#2-b#(E"55-26-9#3-:"/2#-:-36/26@#%+3#/29."2(-S#!3)6#
resistance to the most potent antibiotics actually used (e.g. 
0"2(+:a(/2'# !"4.+:a(/2'# 5/2-R+5/!Kx# /2.-3"(./+29# ,-.b--2#
IAO#CBMA'#&A# OCBMA'#_A# OCBMA# 3-9)5./26# /2# 4+99/,5-#
2-b# "2!# :+3-# 3-9/9."2.# 9.3"/29x# 943-"!# ,a# 2-b# 3-9-30+/39x#
pandemic clones and not genotyped strains. Thus, scientist 
will need to continuously develop new methods to identify 
:"3f-39# +D# Ea4-30/3)5-2(-'# .3"29:/99/,/5/.a# "2!# 4-39/9.-2(-x#
and new/more effective treatments.
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RESUMO

A# _-)(-:/"# _/2D+(<./("# &3o2/("# J__&K# 1# ("3"(.-3/R"!"# 4-5"# 43+5/D-3"78+# -# "(e:)5+# 43+63-99/0+# !-# 5/2DQ(/.+9# 3-5"./0":-2.-#
maduros, funcionalmente incompetentes e monoclonais na corrente sanguínea, medula óssea e tecidos linfáticos. Na maioria 
dos casos, um único clone de linfócitos B passa por transformação maligna, mas uma pequena porcentagem dos casos envolve 
linfócitos T monoclonais. É doença predominantemente do idoso, com idade mediana ao diagnóstico de 70 anos. Apresentamos 
paciente de 78 anos, que procurou atendimento com queixa de astenia e linfadenomegalias em cadeias cervicais e epitrocleares, 
"43-9-2."2!+#e5(-3"#-#"):-2.+#0+5):1.3/(+#!-#5>,/+#/2D-3/+3#l#-9;)-3!"'#!-#9)36/:-2.+#3-(-2.-@#I-:+63":"#-#/:)2+D-2+./4"6-:#
!-# 9"26)-# 4-3/D13/(+# (+2=3:"3":# +# !/"62Q9./(+# !-# __&# -# -i":-# E/9.+4".+5Q6/(+# -# /:)2+E/9.+;)<:/("# !"# 5-98+# -:# 5>,/+#
-0/!-2(/"3":#/2=5.3"78+#5-)(?:/("@#P3".":-2.+#-94-(<=(+#!"#__&#5-0+)#l#3-63-998+#(+:45-."#!"#e5(-3"@#L"#__&'#".1#Xv}#!+9#
pacientes são assintomáticos na ocasião do diagnóstico, mas apresentam linfocitose em sangue periférico, linfonodomegalias ou 
esplenomegalia nos exames de rotina. Outros sintomas, como mal estar, linfadenopatia cervical dolorosa, hepatomegalia, dor 
-9.-32"5'#/2=5.3"78+#":/6!"5/"2"'#2Q!)5+9#3-.3+4-3/.+2-"/9#-'#3"3":-2.-'#/2=5.3"78+#().]2-"'#-;)/:+9-9#+)#9"263":-2.+9#.":,1:#
podem ser a manifestação inicial, como no caso descrito.

Palavras-chave:#�5(-3"@#_>,/+@#_-)(-:/"#5/2D+(<./("#(3o2/("@

ABSTRACT

&E3+2/(#5a:4E+(a./(#5-)f-:/"#J&__K#/9#"#!/9+3!-3#(E"3"(.-3/R-!#,a#"#43+5/D-3"./+2#"2!#43+63-99/0-#"(():)5"./+2#+D#3-5"./0-5a#
mature lymphocytes functionally incompetent and monoclonal antibodies in the blood, bone marrow and lymphatic tissues. In most 
cases, a single clone of B-lymphocytes undergoes malignant transformation, but a small percentage of cases involve monoclonal 
PO5a:4E+(a.-9@#&__#/9#"#!/9-"9-#.E".#43-!+:/2"2.5a#"DD-(.9#.E-#-5!-35a'#b/.E#.E-#:-!/"2#"6-#+D#!/"62+9/9#".#YU#a-"39@#j-#E-3-/2#
report a case of 78-year-old patient who sought medical assistance complaining of asthenia and lymphadenomegaly on cervical and 
epitrochlear chains, with ulcer and increased volume on the left of lower lip, of recent onset. Complete blood count and peripheral 
,5++!#/::)2+4E-2+.a4/26#(+2=3:-!#.E-#!/"62+9/9#+D#&__#"2!#E/9.+4".E+5+6/("5#"2!#/::)2+E/9.+(E-:/("5#-i":/2"./+2#+D#.E-#
5/4#5-9/+2#9E+b-!#5-)f-:/(#/2=5.3"./+2@#M4-(/=(#.3-".:-2.#+D#&__#5-!#.+#"#(+:45-.-#3-63-99/+2#+D#.E-#)5(-3@#\2#&__'#)4#.+#Xv}#+D#
patients are asymptomatic at time of diagnosis, but present lymphocytosis in peripheral blood, lymphadenomegaly or splenomegaly 
!)3/26#3+)./2-#:-!/("5#(E-(f)49@#p.E-3#9a:4.+:9#9)(E#"9#:"5"/9-'#4"/2D)5#(-30/("5#5a:4E"!-2+4".Ea'#E-4".+:-6"5a'#9.-32"5#4"/2'#
.+29/55"3#/2=5.3"./+2'#3-.3+4-3/.+2-"5#2+!-9#"2!'#3"3-5a'#9f/2#/2=5.3"./+2'#-((Ea:+9/9#+3#,5--!/26#:"a#"59+#,-#.E-#/2/./"5#:"2/D-9."./+2'#
as in this reported case.
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INTRODUÇÃO

A# _-)(-:/"# _/2D+(<./("# &3o2/("# J__&K# 1# ):"# !+-27"#
caracterizada pela proliferação e acúmulo progressivo de 
linfócitos de aspecto relativamente maduros, funcionalmente 
incompetentes e monoclonais na corrente sanguínea, medula 
óssea e tecidos linfáticos.1

Na maioria dos casos, um único clone de linfócitos B passa por 
transformação maligna, mas uma pequena porcentagem dos 
casos envolve linfócitos T monoclonais. É a leucemia mais 
frequente nos países ocidentais2, representando 22 a 30% de 
todas as leucemias do adulto, sendo rara nos países asiáticos. 

L"#4+4)5"78+#,3"9/5-/3"'#"#/2(/!?2(/"#1#!-#"43+i/:"!":-2.-#
10%. A etiologia é desconhecida3 e informações sobre 
fatores ambientais que possam ser atribuídos como causa são 
consideradas de fraca associação, assim como tabagismo e 
agentes virais.3,4

G9.)!+9#:"/9#3-(-2.-9#.?:#!-:+29.3"!+#;)-#+#43+.+O+2(+6-2-#
,(5OX# -9.># 9)4-3-i43-99+# 2"# __&O^'# +# ;)-# 5-0"# "# 4-3!"# !"#
apoptose nas células linfoides afetadas.

A# __&# 1# ):"# !+-27"# 43-!+:/2"2.-:-2.-# !+# /!+9+'# 9-2!+#
a idade mediana ao diagnóstico de 70 anos.5# G:# ".1# Xv}#
dos casos, os pacientes são assintomáticos na ocasião do 
diagnóstico, mas apresentam linfocitose em sangue periférico, 
linfonodomegalias ou esplenomegalia nos exames de rotina 
+)#!)3"2.-#"#"0"5/"78+#!-#!+-27"9#"=29@6

Outros sintomas, como mal estar, linfadenopatia cervical 
!+5+3+9"'#E-4".+:-6"5/"'#!+3#-9.-32"5'#/2=5.3"78+#":/6!"5/"2"'#
2Q!)5+9# 3-.3+4-3/.+2-"/9# -'# 3"3":-2.-# /2=5.3"78+# ().]2-"'#
equimoses ou sangramentos também podem ser a manifestação 
inicial, como descreveremos a seguir.

RELATO DO CASO

Apresentamos paciente de 78 anos, sexo masculino, agricultor, 
2".)3"5#-#43+(-!-2.-#!-#&"9("0-5#|#&G@#H3+()3+)#".-2!/:-2.+#
em consulta na hematologia, referindo astenia importante e 
lesões aftosas em mucosa oral, de curso transitório.

A43-9-2."0"# -:# 5>,/+# /2D-3/+3'# l# -9;)-3!"'# 5-98+# /2=5.3"!"#
com ulceração e crosta de coloração amarelada (Figura 1). 
Detectaram-se linfonodomegalias de pequenas dimensões em 
cadeias cervicais e epitrocleares.

Foi solicitado hemograma completo, que evidenciou 
importante leucocitose/linfocitose (175.200 leucócitos, 
com 166.440 linfócitos) e prosseguiu-se investigação 
(+:# /:)2+D-2+./4"6-:# 4+3# (/.+:-.3/"# !-# s)i+# !-# 9"26)-#
4-3/D13/(+'#;)-#D+/#(+:4".<0-5#(+:#__&#!-#(15)5"9#^#J&dXW�'#
CD20+ de baixa intensidade, CD22+ de baixa intensidade, 
FMC7-).

H+3# E"0-3# 9/2"/9# !-# /2D-(78+# 9-()2!>3/"'# +# 4"(/-2.-# )9+)#
(/43+s+i"(/2"#JvUU#:6'#X#0-R-9#"+#!/"K#4+3#[v#!/"9#-#3-.+32+)#
para reavaliação (Figura 2), quando foi realizada a biopsia 
da lesão e a análise histopatológica demonstrou derme 
difusamente ocupada por proliferação de células linfocitárias 
".<4/("9'#4-;)-2"9'#!-#2e(5-+9#E/4-3(3+:>./(+9#-#E+:+6?2-+9'#
sem nucléolos evidentes e com citoplasma escasso, sugerindo 
proliferação neoplásica (Figura 3).

H"/2-5# !-# /:)2+E/9.+;)<:/("# !"# 5-98+# J&dv�'# &dXU�'#
CD23+, bcl-2+), em conjunto com os achados morfológicos, 
D+/# (+29/9.-2.-# (+:# /2=5.3"78+# ().]2-"# 4+3# 43+5/D-3"78+#
neoplásica linfocítica de pequenas células. Foi iniciado 
tratamento com Rituximabe e Clorambucil e, após o primeiro 
ciclo de quimioterapia, houve regressão completa da úlcera 
(Figura 4).

Figura 1.#�5(-3"#/2=5.3"!"#3-(+,-3."#4+3#(3+9."#:-5/(13/("#-:#5>,/+#
inferior, antes de antibioticoterapia para infecção secundária.

Figura 2.#�5(-3"# /2=5.3"!"# 3-(+,-3."#4+3#(3+9."#E-:>./("#-:# 5>,/+#
inferior, após antibioticoterapia para infecção secundária.
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Figura 3. Análise histopatológica demonstrando derme difusamente 
ocupada por proliferação de células linfocitárias atípicas, pequenas, 
!-#2e(5-+9#E/4-3(3+:>./(+9#-#E+:+6?2-+9'#9-:#2)(51+5+9#-0/!-2.-9#
e com citoplasma escasso, sugerindo proliferação neoplásica.

Figura 4. A4Q9#/29./.)/78+#!-#.3".":-2.+#4"3"#"#__&#(+:#B/.)i/:"-
be, mostrando cicatrização completa da úlcera labial.

DISCUSSÃO

As manifestações cutâneas da leucemia incluem lesões 
().]2-"9# -94-(<=("9'# 43/:>3/"9'# 3-9)5."2.-9# !-# /2=5.3"78+#
!/3-."#!"#4-5-#-# .-(/!+#9),().]2-+#4-5"9#(15)5"9# 5-)(?:/("9@#
Gi-:45+9# 98+# 5-)(-:/"# ().]2-"'# 9"3(+:"9# 63"2)5+(<./(+9# -#
massas tumorais extra-medulares.1 As lesões papulonodulares 
da leucemia cutânea apresentam-se como pápulas, placas 
ou nódulos dérmicos marrom-avermelhados a violáceos, 
endurecidos. As lesões iniciais podem ser maculares. Outras 
apresentações clínicas raras da leucemia cutânea incluem 
,+5E"9'# )5(-3"7m-9# -# -3/.3+!-3:/"# 3-9)5."2.-# !"# /2=5.3"78+#
5-)(?:/("#!/D)9"#!"#4-5-@2 

L"#__&'#+#()39+#(5<2/(+#!"#!+-27"#43+63/!-#!-9!-#5/2D+(/.+9-#
/2!+5-2.-'# 9-:# +).3+9# (+:-:+3"./0+9'# ".1# /2=5.3"78+# !-#
órgãos linfoides, como linfonodos, fígado, baço e medula 
óssea, com consequente linfonodomegalia, esplenomegalia, 
hepatomegalia e citopenia no sangue periférico.4 

Nos estágios iniciais, o tratamento é indicado somente se 
houver presença de sintomas relacionados com a doença 
(sintomas B, redução da performance-status, ou sintomas ou 
complicações de organomegalia)7 ou sinais de alta atividade 
!"#__&# J.-:4+# !-# !)45/("78+# !-# 5/2DQ(/.+9#:-2+9# ;)-# 9-/9#

meses ou rápido crescimento de linfonodos).8

A# /2=5.3"78+# ().]2-"#4+3# (15)5"9# .):+3"/9# 1# 4+)(+# 3-5"."!"'#
principalmente quando presente no momento do diagnóstico.9,10

Avaliando a lesão do paciente apresentado neste trabalho, 
pelo aspecto macroscópico ao exame clínico, a primeira 
hipótese diagnóstica, antes dos exames complementares, foi 
!-# /2=5.3"78+# 2-+45>9/("# ().]2-"'# +# ;)-# 9-# (+2=3:+)# "4Q9#
análise histopatológica e realização de imunohistoquímica.

p#.3".":-2.+#-94-(<=(+#JB/.)i/:",-K#4"3"#__&#D+/#/29./.)<!+#
e, como previsto, houve regressão da lesão com cicatrização 
da úlcera, corroborando o diagnóstico clínico e complementar. 

Fortalece-se, através desse caso, a importância da história 
clínica, aliada a uma abordagem conjunta entre especialidades 
médicas, para o diagnóstico preciso de lesões incomuns, 
;)-# .-3/":# 9-)# !/"62Q9./(+# !/=()5."!+# 2"# ")9?2(/"# !-# ."5#
abordagem. 

Ressaltamos ainda a importância do tratamento de infecções 
secundárias em lesões, para que se tente resguardar as 
características originais da lesão elementar inicial, antes da 
-5",+3"78+#!-=2/./0"#!"9#E/4Q.-9-9#!/"62Q9./("9@
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RELATO DE CASO

K,-'()"& /212%+#& #".+%& '-)/+%& +))(,-+'+& W& *+#+%-)-+& *"#-3'-,+&
hipocalêmica

X-)/+%& #".+%& /212%+#& +,-'()-)& +))(,-+/"'& S-/7& 79*(8+%"0-,& *"#-('-,&
paralysis

G5"2"#&+).+#!-#A5-2("3#d"2/-51@#G5/R",-.E#!-#%3"2(-9(+#d"E-32.

[#C1!/("'#$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>#J$%&K'#B-9/!?2(/"#-:#&5<2/("#C1!/("'#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#&"2.<!/+x#H9/(Q5+6"'#
G94-(/"5/9."#-:#P"2".+5+6/"#'#%"()5!"!-#!-#P-(2+5+6/"#!+#L+3!-9.-'#%+3."5-R"'#&-"3>'#^3"9/5@#X#d+).+3"#-:#C-!/(/2"#L-D3+5+6/"#
4-5"#$2/0-39/!"!-#!-#M8+#H")5+#J$MHK'#H3+D-99+3"#A99+(/"!"#\g'#$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>#J$%&K'#&++3!-2"!+3"#!+#&)39+#
!-#C-!/(/2"#-#!+#\2.-32".+#!"#%"()5!"!-#!-#C-!/(/2"#!"#$%&'#H3-(-4.+3"#!+#I+94/."5#F-3"5#!-#%+3."5-R"#-#g+5)2."3a#A99/9."2(-#
H3+D-99+3'#$2/0-39/.a# +D#C/":/@#H3+D-99+3"#!+#&)39+#!"#HQ9OF3"!)"78+# -:#&/?2(/"9#C1!/("9#!+#d-4"3.":-2.+#!-#C-!/(/2"#
&5<2/("#!"#%"()5!"!-#!-#C-!/(/2"#!"#$%&'#^+59/9."#H-9;)/9"!+3"#!+#&LHz#L<0-5#X'#%+3."5-R"'#&-"3>'#^3"9/5@

RESUMO

A acidose tubular renal distal (tipo I) consiste em uma doença de curso crônico na qual ocorre secreção inadequada de prótons no 
.e,)5+#!/9."5@#A#!-45-78+#!-#4+.>99/+#3-9)5."2.-#!-99"#4".+5+6/"'#9-#28+#.3"."!"#43-(+(-:-2.-'#4+!-#"("33-."3#4"3"5/9/"#E/4+("5?:/("#
em raros casos, podendo inclusive levar ao óbito do paciente por complicações decorrentes dessa condição.

p#43-9-2.-#"3./6+#0/9"#3-5"."3#+#("9+#!-#):"#4"(/-2.-#"(+:4"2E"!"#2+#M-30/7+#!-#L-D3+5+6/"#!+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#
&"2.<!/+@#G99"#*+0-:#4+99)/#"(/!+9-#.),)5"3#3-2"5#!/9."5'#.-2!+#-0+5)<!+#(+:#4"3"5/9/"#E/4+("5?:/("@#A+#5+26+#!-#!-R#"2+9#!-#
"(+:4"2E":-2.+#2+#2+99+#9-30/7+'#"#4"(/-2.-#"43-9-2.+)#0>3/+9#-4/9Q!/+9#!-#4"3"5/9/"#E/4+("5?:/("'#"56)29#!+9#;)"/9#"99+(/"!+9#
"#-i.3"99<9.+5-9#0-2.3/()5"3-9'#!-0/!+#l#!/=()5!"!-#!-#"!-3?2(/"#"+#.3".":-2.+@#%+/#-0/!-2(/"!"'#"/2!"'#2-D3+("5(/2+9-'#2-D3+5/.<"9-'#
"(/!+9-#:-.",Q5/("#E/4-3(5+3?:/("#-#4I#)3/2>3/+#/2"!-;)"!":-2.-#"5.+@

Palavras-chave:#A(/!+9-#.),)5"3#3-2"5#!/9."5@#I/4+4+."99-:/"@#H"3"5/9/"#4-3/Q!/("#E/4+4+."99?:/("@

ABSTRACT

The distal renal tubular acidosis (type I) consists of a chronic course of disease in which inappropriate secretion of protons occurs 
/2#.E-#!/9."5#.),)5-@#PE-#3-9)5./26#!-45-./+2#+D#4+."99/):#/2#.E".#(+2!/./+2'#/D#2+.#.3-".-!#-"35a'#("2#(")9-#Ea4+f"5-:/(#4"3"5a9/9#/2#
rare cases, and it can even lead to the patient’s death from complications of this condition.

PE/9# "3./(5-# "/:9# .+# 3-4+3.# .E-# ("9-#+D# "#4"./-2.# "((+:4"2/-!# ".# .E-#L-4E3+5+6a#M-30/(-#+D# .E-#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#
&"2.<!/+@#PE/9#a+)26#b+:"2#E"9#!/9."5# 3-2"5# .),)5"3#"(/!+9/9'#E"0/26#-0+50-!#b/.E#Ea4+f"5-:/(#4"3"5a9/9@#p0-3# .-2#a-"39#+D#
D+55+bO)4#/2#+)3#E+94/."5'#.E-#4"./-2.#E"!#9-0-3"5#-4/9+!-9#+D#Ea4+f"5-:/(#4"3"5a9/9'#9+:-#+D#bE/(E#"99+(/".-!#b/.E#0-2.3/()5"3#
-i.3"9a9.+5-9# ,-(")9-# +D# .E-# !/D=()5.a# +D# (+:45/"2(-# .+# .E-# .3-".:-2.@# \.# b"9# -0/!-2.'# a-.'# 2-4E3+("5(/2+9/9'# 2-4E3+5/.E/"9/9'#
Ea4-3(E5+3-:/(#:-.",+5/(#"(/!+9/9#"2!#/2"443+43/".-5a#E/6E#)3/2"3a#4I@
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INTRODUÇÃO

A acidose tubular renal corresponde a um espectro de doenças, 
9-2!+# /!-2./=("!"# 4+3# "(/!+9-# :-.",Q5/("# 9-()2!>3/"# l#
incapacidade de reabsorção tubular de bicarbonato e/ou de 
-i(3-78+# )3/2>3/"# !-# E/!3+6?2/+@# L"# "(/!+9-# .),)5"3# 3-2"5#
./4+#\#J!/9."5K'#4-3(-,-O9-#9-(3-78+#/2"!-;)"!"#!-#E/!3+6?2/+#
no túbulo distal.1 Na acidose tubular renal tipo II (proximal), 
+(+33-# !-=(/?2(/"# 2"# 3-",9+378+# !+# ,/("3,+2".+# 2+# .e,)5+#
proximal.1 Na acidose tubular renal tipo IV, há uma redução 
da resposta tubular à ação dos mineralocorticoides.1

A acidose tubular renal distal (ATRd) caracteriza-se, sobretudo, 
4+3#):"#!-=(/?2(/"#2"#"(/!/=("78+#)3/2>3/"#2"# 3-6/8+#!/9."5#
!+# 21D3+2# 2"# 43-9-27"# !-# ):"# ."i"# !-# =5.3"78+# 65+:-3)5"3#
normal.2# G99"# 4".+5+6/"# (+9.):"# ()39"3# (+:# "(/!+9-#
:-.",Q5/("#E/4-3(5+3?:/("'#4I#)3/2>3/+#/2"!-;)"!":-2.-#"5.+#
2"#43-9-27"#!-#"(/!+9-#9/9.?:/("'#E/4+("5-:/"'#2-D3+("5(/2+9-#
e nefrolitíase.3 

De fato, a hipocalemia é encontrada em cerca de 28 a 
53% dos pacientes com ATRd.4# G:,+3"# "# APB!# 9-*"# -:#
geral assintomática, raros indivíduos apresentam paralisia 
E/4+("5?:/("#2+#()39+#!-#9)"#!+-27"@4#G9."#1#("3"(.-3/R"!"#4+3#
):"#4"3"5/9/"#s>(/!"#"6)!"#"99+(/"!"#l#E/4+("5-:/"'#4+!-2!+#
acarretar complicações que ameaçam a vida, tais como 
arritmia cardíaca e comprometimento respiratório.5 A paralisia 
E/4+("5?:/("#4-3/Q!/("#(+33-94+2!-#"#".";)-9#3-(+33-2.-9#!-#
D3";)-R"#2"#43-9-27"#!-#4+.>99/+#913/(+#","/i+#!-#W'v#:G;N_@5

CASO CLÍNICO

H"(/-2.-#!-#[k#"2+9#",3/)#+#;)"!3+#(+:#4"3-9/"#-#4"3-9.-9/"#
em membros inferiores, o que a impossibilitou de sair do leito. 
Não buscou atendimento médico, tendo obtido resolução 
espontânea dos sintomas no dia seguinte. Aproximadamente 
oito meses após, apresentou novo episódio de parestesia em 
membros inferiores. Nesta ocasião, descobriu que estava 
grávida. Novamente, os sintomas regrediram espontaneamente.

L+# +/."0+# :?9# !-# 6-9."78+'# D+/# "!:/./!"# 2"# -:-36?2(/"#
obstétrica com lombalgia intensa bilateral, sem irradiação, 
associada à parestesia e paresia em membros inferiores e 
superiores, hipocalemia, extrassístoles ventriculares e acidose 
metabólica com ânion gap normal. A gestação foi resolvida 
por via vaginal, tendo sido levantada a hipótese diagnóstica de 
acidose tubular renal.

%+/'#-2.8+'#-2(":/2E"!"#"+#9-30/7+#!-#L-D3+5+6/"#!+#I$j&#
para dar continuidade ao acompanhamento. As principais 
(")9"9# !-# "(/!+9-# :-.",Q5/("# E/4-3(5+3?:/("# 98+# "(/!+9-#
tubular renal e a diarreia. A história da paciente condiz com 
+# 43/:-/3+# !/"62Q9./(+'# 4+/9# -5"# "43-9-2."0"# 4I# )3/2>3/+#
-5-0"!+#2"#43-9-27"#!-#"(/!+9-#9/9.?:/("'#!-:+29.3"2!+#):"#
/2("4"(/!"!-#!-#"(/!/=("3#"#)3/2"@#A99/:'#D+/#-9.",-5-(/!+#+#
diagnóstico de acidose tubular renal tipo I.

Na consulta inicial, a paciente persistia referindo paresia em 
:-:,3+9#/2D-3/+3-9'#-#+#4+.>99/+#913/(+#-9."0"#-:#X'Y#::+5N_@#
%+/#43-9(3/."#3-4+9/78+#+3"5#!-#4+.>99/+#J`&5#i"3+4-#T}#XU#:_#

!-#[XN[XE#-#(/.3".+#!-#4+.>99/+#XU:G;#!-#kNkEK'#,/("3,+2".+#
de sódio (1 colher de sopa, 3 vezes ao dia) e carbonato de 
cálcio/vitamina D (500 mg/400 UI, 2 vezes ao dia).

A paciente evoluiu apresentando crises de parestesia e paresia 
em membros inferiores, por vezes impedindo a deambulação. 
%+/#!-.-(."!"#!/=()5!"!-#-(+2o:/("#-:#"!;)/3/3#"#:-!/("78+#
43-9(3/."@# A# H"(/-2.-# "43-9-2."0"'# "/2!"'# -i.3"99<9.+5-9#
assintomáticas, sendo indicada internação hospitalar para 
-9.",/5/R"78+# !+# ;)"!3+# J4+.>99/+# 913/(+S# X'q# ::+5N_K'#
onde fez reposição endovenosa de potássio com KCl 10%. 
H")5"./2":-2.-'#+9#2<0-/9#913/(+9#!-#4+.>99/+#9-#2+3:"5/R"3":#
e ritmo cardíaco voltou a ser regular. Antes da alta hospitalar, 
foi acrescentado à prescrição espironolactona 100 mg/dia. 
d)3"2.-# -99-# /2.-32":-2.+'# "4Q9# .3?9# "2+9# !+# !/"62Q9./(+#
/2/(/"5'# D+/# 3-"5/R"!"# )5.3"99+2+63"="# !-# 0/"9# )3/2>3/"9# ;)-#
evidenciou nefrocalcinose. A paciente apresentou, ainda, FAN 
não reagente, fator reumatoide, C3 e C4 dentro dos valores da 
normalidade, bem como sorologia negativa para hepatite.

%+3":# 2-(-99>3/+9# :"/9# .3?9# /2.-32":-2.+9# 4+3# -4/9Q!/+9#
!-# 4"3"5/9/"# E/4+("5?:/("# JD3";)-R"# /2.-29"# -:# :-:,3+9#
inferiores, evoluindo com impossibilidade de movimentação 
dos mesmos e, posteriormente, do corpo inteiro), associado 
"# -i.3"99<9.+5-9# 0-2.3/()5"3-9'# !-0/!+# "# 28+# "!-3?2(/"#
ao tratamento. Os exames laboratoriais desse período 
/!-2./=("3":#0"3/"78+#!+#4+.>99/+#913/+#!-#X'X#"#W'V#::+5N_'#
,/("32+2".+#!-#[v'V#"#X['T#::+5N_'#4I#913/(+#!-#Y'XV#"#Y'WW#
-#4I#)3/2>3/+#!-#Y'U#"#Y'v@#G:#.+:+63"="#(+:4)."!+3/R"!"#
realizada em 2008, foi evidenciada nefrolitíase bilateral. Após 
cinco anos, paciente passou a referir dor em membro inferior 
!/3-/.+# !-0/!+# l# D3".)3"# !-# D?:)3@# B-"5/R+)# !-29/.+:-.3/"#
óssea que evidenciou osteoporose.

DISCUSSÃO

A ATRd foi inicialmente descrita em 1946 por Albright 
et al. como sendo uma síndrome clínica caracterizada por 
E/4+("5-:/"'#"(/!+9-#:-.",Q5/("#E/4-3(5+3?:/("'#/2("4"(/!"!-#
!-# 3-!)R/3# +# 4I# )3/2>3/+# ","/i+# !-# v'v# "4-9"3# !"# "(/!+9-#
9/9.?:/("'#2-D3+("5(/2+9-#-#2-D3+5/.<"9-@6 O termo distal deve-
9-# "+# D".+#!+#63"!/-2.-# -2.3-#+#4I#)3/2>3/+# -# 9"26)<2-+# 9-3#
estabelecido no néfron distal.6

A ATRd pode ser primária, devido a defeitos genéticos nos 
mecanismos de transporte dos túbulos renais, ou secundária, 
também denominada de adquirida.1 A forma genética pode ser 
tanto autossômica dominante quanto autossômica recessiva.6 
Já a forma adquirida pode ocorrer devido a drogas (tratamento 
com anfotericina B, toxicidade pelo tolueno), infecções 
(hepatite, pielonefrite crônica) ou doenças auto-imunes 
J9<2!3+:-#!-#M*�63-2'#5e4)9#-3/.-:".+9+#9/9.?:/(+K@6

G99"#4".+5+6/"#+(+33-#(+:#:"/9#D3-;)?2(/"#-:#4"(/-2.-9#(+:#
mais de 18 anos e no sexo feminino.6 O caso apresentado 
corrobora com esse dado, tendo em vista se tratar de uma 
paciente do sexo feminino que apresentou os primeiros 
sintomas aos 18 anos.
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A# APB!# 4+99)/# ,"/i"# /2(/!?2(/"# 2"# 4+4)5"78+# -:# 6-3"5@7 
L-99"#4".+5+6/"'#"#("4"(/!"!-#!-#"(/!/=("3#"#)3/2"#1#4-3!/!"#
!-0/!+#"#):#!-D-/.+#2"#-i(3-78+#!-#I�#-#LIV�#4-5"9#(15)5"9#
do ducto coletor.7#L"#APB!'#+#4I#)3/2>3/+#-9.>#"(/:"#!-#T'U#2"#
43-9-27"#!-#"(/!+9-#:-.",Q5/("#9/9.?:/("#J4I#913/(+#","/i+#!-#
7,35).7 A paciente do caso, ao longo de seu acompanhamento, 
"43-9-2.+)#0"3/"78+#!+#4I#913/(+#!-#Y'XV#"#Y'WW#J(+:#+#]2/+2#
6"4#2+3:"5'#-:#.+32+#!-#9-/9K#-#!+#4I#)3/2>3/+#!-#Y'U#"#Y'v@#
A gasometria arterial evidencia, ainda, um valor limítrofe de 
pCO2, assinalando uma tentativa de compensação da acidose 
através do componente respiratório.

Como a excreção renal é a principal forma de eliminar ácido 
!+# (+34+'# E># (+29-;)-2.-:-2.-# ):"# .-2!?2(/"# l# "(/!+9-#
9/9.?:/("@6#G99-#"(e:)5+#!-#>(/!+9#2+#21D3+2#!/9."5# 5-0"#"+#
consumo de bicarbonato e CO2, acarretando redução nos seus 
níveis sanguíneos.7 

A#E/4+("5-:/"#+(+33-#(+:#D3-;)?2(/"#2"#APB!@4#G2.3-."2.+'#
raramente, pode se apresentar como fraqueza e paralisia 
muscular decorrente da perda de potássio,7 como ocorreu 
(+:# 2+99"# 4"(/-2.-@# G99-9# 9/2.+:"9'# ;)-# ("3"(.-3/R":# "#
4"3"5/9/"# E/4+("5?:/("'# -9.8+# 3-5"(/+2"!+9# l# E/4+("5-:/"#
severa.8 No caso apresentado, a paciente possui paralisia 
4-3/Q!/("#E/4+("5?:/("#.-2!+#-:#0/9."#;)-#"43-9-2.+)#".";)-9#
3-(+33-2.-9# !-# D3";)-R"# -# 4"3"5/9/"#:)9()5"3# 2"# 0/6?2(/"# !-#
hipocalemia.5

Considera-se hipocalemia quando o potássio sérico está 
","/i+#!-#W'v#:G;N_Y@#L+#("9+'#"#0"3/"78+#!+#4+.>99/+#913/(+#
!"#4"(/-2.-#D+/#!-#X'X#"#W'V#::+5N_@#A#E/4+("5-:/"#!-0-O9-'#
provavelmente, ao aumento da excreção de potássio na urina 
!-0/!+#l#/2("4"(/!"!-#!-#9-(3-."3#<+29#E/!3+6?2/+#2+#21D3+2#
!/9."5# "# =:# !-# :"2.-3# "# -5-.3+2-).3"5/!"!-# 2"# :-:,3"2"#
apical, à diminuição da reabsorção tubular proximal em face 
da acidose e da hipocapnia, e à estimulação da aldosterona.2,6 

Além das manifestações acima descritas, a hipocalemia pode 
acarretar distúrbios elétricos no miocárdio, sendo a arritmia 
cardíaca induzida pela hipocalemia a principal causa de óbito 
em pacientes com ATRd.6 Nossa paciente apresentou alguns 
episódios de extrassístoles assintomáticas, necessitando 
de internamento hospitalar para reposição endovenosa de 
4+.>99/+@#G:#"56)29#("9+9'#"#E/4+("5-:/"#4+!-#5-0"3#"/2!"#l#
parada respiratória.2

Nossa paciente fez uso de: citrato de potássio, cloreto de 
potássio, carbonato de cálcio/vitamina D, espironolactona e 
bicarbonato de sódio. O principal objetivo no tratamento da 
ATRd é corrigir a acidose.2# G9.)!+9# /2!/(":# ;)-# +# (/.3".+#
de potássio associado à vitamina D ativa corrigem a acidose 
metabólica, a hipocalemia e a hipofosfatemia, prevenindo a 
nefrocalcinose, a nefrolitíase e a osteoporose.2,9 A reposição 
de bicarbonato de sódio é bem aceita em pacientes que 
apresentam perda desse componente contribuindo para a 
acidose metabólica.10 Todavia, apesar dessa conduta aumentar 
+#4I#913/(+'#!-0-O9-#D+("3#+#.3".":-2.+#2"#(")9"#!"#"(/!+9-@10

A# 4"(/-2.-# !+# ("9+# "43-9-2.+)# D3".)3"# -:# D?:)3# !/3-/.+'#
sendo evidenciada osteoporose em densitometria óssea. A 

osteoporose está relacionada à acidose metabólica crônica 
da ATRd.6 Isso ocorre porque a acidose metabólica crônica 
acarreta diminuição na reabsorção tubular de cálcio, levando 
à hipercalciúria e ao hiperparatireoidismo leve.8,11 Nossa 
paciente chegou a apresentar calciúria de 516 mg / 24 h. Vale 
salientar que o tamponamento ósseo relacionado à carga ácida 
metabólica diária também favorece a hipercalciúria, a redução 
da massa óssea e a osteoporose.11 

A ATRd ainda pode cursar com deposição de cálcio no tecido 
renal, levando à nefrocalcinose, e com formação de cálculos 
no trato urinário, levando à nefrolitíase.7# I># -0/!?2(/"9# !-#
que a hipercalciúria em associação com a urina alcalina e 
os baixos níveis de citrato urinário contribuem para esse 
processo, favorecendo a nefrocalcinose e a nefrolitíase.11 A 
paciente evoluiu com nefrocalcinose e nefrolitíase bilateral 
evidenciadas em exames de imagens.

Se não for tratada, a ATRd acarreta atraso do crescimento 
e raquitismo em crianças e osteomalácia em adultos, sendo 
responsável, ainda, por deterioração da função renal ao longo 
dos anos.7 De fato, estudos indicam que pacientes com doença 
!-#5+26"#!)3"78+#"43-9-2.":#(+:#:"/9#D3-;)?2(/"#!/9D)278+#
renal.12 Todavia, se o diagnóstico for precoce e o tratamento 
for contínuo com bicarbonato de sódio e citrato de potássio, 
pode-se prevenir a progressão da doença, e os pacientes 
em geral apresentam um bom prognóstico.3,7 Infelizmente, 
2+99"# 4"(/-2.-# "43-9-2.+)# 63"2!-# !/=()5!"!-# -:# "!-3/3# "+#
tratamento proposto, sobretudo por questões econômicas.

CONCLUSÃO

A#APB!# 1# ):"# 4".+5+6/"# !-# ,"/i"# /2(/!?2(/"# 4+4)5"(/+2"5'#
sendo a hipocalemia bastante associada ao quadro. Todavia, 
"# 4"3"5/9/"# E/4+("5?:/("# .-:# 9/!+# !-9(3/."# -:# 4+)(+9#
casos. Dentre os principais sintomas que compreendem 
"# 9<2!3+:-'# !-9."(":O9-# "/2!"# "(/!+9-# :-.",Q5/("'# 4I#
urinário inadequadamente alto, dano ósseo, nefrocalcinose e 
nefrolitíase. Todos esses sintomas foram apresentados no caso 
clínico acima relatado.

É necessário que, ao se deparar com um paciente que 
"43-9-2.-# 4"3"5/9/"# 4-3/Q!/("# E/4+("5?:/("'# /20-9./6)-O9-#
ATRd, tendo em vista que o tratamento efetivo pode controlar 
"#9/2.+:".+5+6/"'#5-0"2!+#"#:-5E+3"#9/62/=("./0"#2"#;)"5/!"!-#
!-#0/!"@#p#63"2!-#!-9"=+#(+29/9.-#-:#6"3"2./3#;)-#+#4"(/-2.-#
seja capaz de seguir as recomendações médicas, fazendo 
adequado uso das medicações prescritas.
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Universitário Walter Cantídio, Universidade Federal do Ceará UFC, Fortaleza, Ceará, Brasil.

ABSTRACT

$2/5".-3"5#3-./2/./9#4/6:-2.+9"#J$BHK#/9#"#3"3-#."4-.+3-./2"5#!a9.3+4Ea#"DD-(./26#+25a#+2-#-a-@#&3/.-3/"#"3-#2-(-99"3a#.+#:"f-#"#
(+33-(.#!/"62+9/9#+D#$BHS#-i(5)!-#"55#/2D-(./0-#-./+5+6/-9'#(E-(f#.E".#.E-#(5/2/("5#9/629#+D#3-./2/./9#"3-#43-9-2.#/2#.E-#"DD-(.-!#-a-#
"2!#.E-#.+."5#",9-2(-#+D#"2a#9/629#+3#9a:4.+:9#+D#3-./2/./9#4/6:-2.+9"#/2#.E-#D-55+b#-a-@#G5-(.3+3-./2+63":#JGBFK#"2!#-5-(.3+O
+()5+63":#JGpFK#"3-#)9-D)5#D+3#.E-#(+33-(.#!/"62+9/9@#\2#.E/9#4"4-3#b-#3-4+3.#+2-#("9-@

Keywords:#B-./2"@#HE+.+3-(-4.+3#(-559'#0-3.-,3".-@#B-./2/./9#4/6:-2.+9"@#g/9/+2'#+()5"3@#C)."./+2@

RESUMO

B-./2+9-#4/6:-2."3#)2/5".-3"5#1#):"#!/9.3+="#."4-.+3-./2/"2"#3"3"#"D-."2!+#9+:-2.-#):#+5E+@#&3/.13/+9#!-0-:#9-3#-:43-6"!+9#4"3"#
um diagnostico correto: exclusão de todas etiologias infecciosas que cursam com quadro semelhante, presença dos sinais clínicos 
!-# 3-./2+9-# 4/6:-2."3# 2+# +5E+# "D-."!+# -# ")9?2(/"# !-# ;)"5;)-3# 9/2"5# 2+# +5E+# (+2.3"5".-3"5@# G5-.3+3-./2+63":"# JGBFK# -# -5-.3+O
+()5+63":"JGpFK#98+#,"9."2.-#e.-/9#2+#!/"62+9./(+@#L-9.-#"3./6+#3-5".":+9#+#("9+#!-#):"#4"(/-2.-@#

Palavras-chave: Retina. Células fotoreceptoras de vertebrados. Retinite pigmentosa. Visão ocular. Mutação.
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INTRODUCTION

B-./2/./9# H/6:-2.+9"# JBHK# /9# "# 63+)4# +D# /2E-3/.-!# !/9+3!-39#
of the retina which are characterized by progressive damage 
involving photoreceptors and often, subsequently other cell 
layers, associated with progressive cell loss and eventual 
atrophy of several retina layers. The consequent visual 
impairment is usually manifested as night blindness, visual 
=-5!# 5+99# "2!'# /2# 9+:-# ("9-9'# (-2.3"5# 0/9)"5# !/9+3!-39@1# BH#
is a hereditary disorder that can be autossomal dominant, 
").+99+:"5#3-(-99/0-#+3#hO5/2f-!@2 The classically described 
D)2!)9#"44-"3"2(-#+D#BH#/2(5)!-9#"..-2)".-!#3-./2"5#0-99-59'#
mottling and granularity of the retinal pigment epithelium 
JBHGK'# ,+2-O94/()5-# /2.3"3-./2"5# 4/6:-2."./+2# "2!# +4./(#
nerve head pallor.3#H3-9-2."./+2#/9#,/5".-3"5#"2!#9a::-.3/("5@#
$2/5".-3"5#3-./2/./9#4/6:-2.+9"#J$BHK#/9#"#3"3-#(+2!/./+2@#PE-#
vast majority of the published cases, were reported before the 
"!0-2.#+D#-5-(.3+3-./2+63"4Ea#JGBFK#"2!#-5-(.3++()5+63"4Ea#
JGpFK@# PE-# !/"62+9/9# b"9# ,"9-!# +2# 9a:4.+:9# "2!# D)2!)9#
features only, and in that way may have resulted from other 
acquired diseases. Ocular eye trauma, syphilis or other ocular 
/2s"::"./+2#("2#:/:/(#$BH@

d-94/.-#4"./-2.9#b/.E##$BH##E"0-#,--2#!-9(3/,-!'#2+2-#+D#.E-9-#
cases have been reported to be familial or associated with gene 
mutation and the cause of these cases remains unclear.4 A close 
3-5"./+29E/4# ,-.b--2#$BH# "2!# ,/5".-3"5# 3-./2/./9# 4/6:-2.+9"#

has been described, but the genetic mechanisms to explain this 
3-:"/2#.+#,-#/!-2./=-!@

CASE REPORT

A 60 year-old female was referred to us with headache 
(+:45"/29@# ME-# E"!# (+2.3+55-!# Ea4-3.-29/+2@# # I-3# D":/5a#
history was normal. 

On examination, best-corrected visual acuity (BCVA) was 
XUNkU#/2#.E-#3/6E.#-a-#JBGK#"2!#XUNVU#/2#.E-#5-D.#-a-#J_GK@#PE-#
slitlamp examination had shown in OU subcapsular cataract, 
:+3-#/2#.E-#BG@#\2.3"+()5"3#43-99)3-#b"9#2+3:"5#/2#,+.E#-a-9@#
The fundus appearance was characterized by typical bone 
spicule formation in the midperipheral retina, associated with 
b"ia# (+5+3# +D# .E-# +4./(# !/9f'# 2"33+b-!# 3-./2"5# 0-99-59# "2!#
.+,"((+#!)9.# /2# .E-#0/.3-+)9# /2# .E-#BG@#PE-#_G#b"9#2+3:"5#
J%/6)3-9#[#"2!#XK@#&+:4)."!+3/R-!#0/9)"5#=-5!#-i":/2"./+2#
/2#.E-#BG#b"9#.),)5"3#'#b/.E#9),2+3:"5#D+0-"5#0"5)-'#bE/5-#/2#
.E-#_G#/.#b"9##2+3:"5#J%/6)3-#WK@#PE-#s"9E#GBF'#4-3D+3:-!#
"((+3!/26# .+# .E-# \M&Gg# J\2.-32"./+2"5# M+(/-.a# D+3# &5/2/("5#
G5-(.3+4Ea9/+5+6a#+D#g/9/+2K#9."2!"3!9'#b"9#:"3f-!5a#5+b#/2#
both photopic and scotopic components, while in the left eye 
/.#b"9#2+3:"5#J%/6)3-#VK@#PE-#9."2!"3!#GpF#b"9#9),2+3:"5#/2#
.E-#BG##"2!#2+3:"5#/2#.E-#_G@#J%/6)3-#vK@

Figure 1. Fluorescein angiography of the right eye. Figure 2. Fluorescein angiography of the left eye.
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Figure 3.#&+:4)."!+3/R-!#0/9)"5#%/-5!#BG#"2!#_G@

Figure 4.#GBF#BG#"2!#_G@
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Figure 5.#GpF#BG#"2!#_G@

DISCUSSION

$BH# /9# "# 3"3-# !-6-2-3"./+2# +D# 4E+.+3-(-4.+39# /20+50/26#
3-./2/./9# 4/6:-2.+9"O5/f-# (E"26-9# /2# +2-# -a-# b/.E# .E-# +.E-3#
-a-#(+:45-.-5a#)2"DD-(.-!@#PE-#(3/.-3/"#D+3#!/"62+9/9#+D#$BH#
are: 1. The presence in the affected eye of functional changes 
and an ophthalmoscopic appearance typical of retinitis 
pigmentosa. 2. The absence in the other eye of symptoms of 
"#BH#b/.E#.E-#43-9-2(-#+D#"#2+3:"5#-5-(.3+3-./2+63":#JGBFK@#
W@#A#9)D=(/-2.5a#5+26#4-3/+!#+D#+,9-30"./+2@#J+0-3#v#a-"39K#.+#
3)5-#+).#"#!-5"a-!#+29-.# /2# .E-#)2"DD-(.-!#-a-@#V@#Gi(5)9/+2#
+D# "2# /2s"::".+3a# +3# .3"):"# (")9-# /2# .E-# "DD-(.-!# -a-@2 
BH# D3-;)-2.5a# E"9# "# E-3-!/."3a# 43-!/94+9/./+2@#$BH# /29.-"!'#
appears more frequently in adult age, and sporadically.1 
Many other inherited retinal conditions may be confused with 
BH@#PE-9-9#("2#,-#(+2!/./+29#(+2=2-!# .+# .E-# 3-./2"#+3#E"0-#
associated systemic manifestations that may or may not be 
apparent at the time of examination. A number of acquired 
conditions can cause extensive chorioretinal atrophy that is 

!/D=()5.#.+#!/9./26)/9E#D3+:#"!0"2(-!#BH@#\2#9)(E#9/.)"./+29'#
94-(/=(# !-."/59# +D# .E-# E/9.+3a# +3# "9a::-.3a# +D# !/9-"9-#:"a#
be the most important differentiating factors. Differential 
diagnosis of pseudoretinitis pigmentosas include retinal 
/2s"::".+3a# !/9-"9-9# 5/f-'# 3),-55"# 3-./2+4".Ea'# 9a4E/5/9'#
infections retinitis, autoimmune paraneoplastic retinopathy: 
drug toxicity. Traumatic retinopathy is probably the commonest 
acquired5-8#3-./2+4".Ea#.E".#/9#(+2D)9-!#b/.E#BH#"2!#:"a'#b/.E#
diffused unilateral subacute neuroretinitis (DUSN), account 
D+3#:"2a#43-0/+)95a#:/92":-!#("9-#+D#$BH@2

$BH#b/.E+).#4/6:-2."3a#(E"26-9#E"9#,--2#3-4+3.-!#"9#b-55@#
It has been associated with heterochromia iridis, temporal 
arteritis, pit of optic disc, exfoliation syndrome, and glaucoma. 
jE-.E-3# /.# /9# 3-5".-!#b/.E#$BH#+3# .E-a#b-3-# *)9.# /2(/!-2."5#
=2!/269# /9# 2+.# (5-"3'# 9/2(-# +25a# +2-# ("9-# +D# -"(E# E"9# ,--2#
reported.

Unilateral retinitis pigmentosa is a very rare ocular disease, 
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Schistosomal myeloradiculopathy
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RESUMO

A esquistossomose é uma das doenças parasitárias mais comuns no mundo. É um importante problema de saúde pública. A 
neuroesquistossomose refere-se ao envolvimento do sistema nervoso central, que quando sintomática é grave, e o prognóstico 
!-4-2!-# !+# .3".":-2.+# 43-(+(-@# H"(/-2.-# D-:/2/2+'# XU# "2+9'# /2/(/+)# ):# ;)"!3+# !-# !+3# /2.-29"# -:# 3-6/8+# 5+:,"3'# -0+5)/2!+#
após uma semana com paresia em membro inferior esquerdo e retenção vesical, seguida de paresia em membro inferior direito. 
Ressonância de coluna toraco-lombar evidenciou alteração de sinal envolvendo a medula espinhal, e espessamento no cone 
:-!)5"3#-#-:#3"<R-9#!"#(")!"#-;�/2"@#A#9+3+5+6/"#4"3"#G9;)/9.+99+:+9-# D+/#4+9/./0"@#Gi(5)<!+9#!/"62Q9./(+9#!/D-3-2(/"/9'# D+/#
!-=2/!+#+#!/"62Q9./(+#43-9)2./0+#!-#C/-5+33"!/()5+4"./"#-9;)/9.+99+:Q./("@#A#4"(/-2.-#3-94+2!-)#9"./9D".+3/":-2.-#"+#.3".":-2.+#
(+:#4)59+#!-#C-./543-!2/9+5+2"#4+3#(/2(+#!/"9'#H3"R/;)"2.-5#-:#!+9-#e2/("#-#H3-!2/9+2"#-:#!+9-#/:)2+99)43-99+3"'#(+:#!)3"78+#
43-0/9."#4"3"#T#:-9-9@#p#3-(+2E-(/:-2.+#!-#2-)3+-9;)/9.+99+:+9-#1#/:4+3."2.-#4"3"#;)-#"#.-3"4?)./("#9-*"#/2/(/"!"#43-(+(-:-2.-#
4"3"#-0/."3#!-=(/?2(/"9#63"0-9@#p#("9+#3-5"."!+#3-D+37"#"#/:4+3.]2(/"#!+#(+2E-(/:-2.+#!"#:/-5+33"!/()5+4"./"#-9;)/9.+99+:Q./("'#
uma doença ainda subdiagnosticada no nosso meio.

Palavras-chave:#G9;)/9.+99+:+9-@#L-)3+-9;)/9.+99+:+9-@#C/-5/.-@

ABSTRACT

Schistosomiasis is one of the most common parasitic diseases in the world. It is an important public health problem. 
Neuroschistosomiasis refers to the involvement of the central nervous system, it is serious when symptomatic and the prognosis 
!-4-2!9#+2#-"35a#.3-".:-2.@#%-:"5-#4"./-2.'#XU#a-"39'#E"0-#"2#/2.-29-#4"/2#/2#.E-#5+b-3#,"(f'#43+63-99/26#"D.-3#"#b--f#b/.E#4"3-9/9#
in her left lower limb and urinary retention, followed by paresis of the right lower limb. Magnetic Resonance Imaging of the 
.E+3"(+O5):,"3#94/2-#9E+b-!#9/62"5#"5.-3"./+2#+D#.E-#94/2"5#(+3!#"2!#.E/(f-2/26#+D#.E-#(+2)9#:-!)55"3/9#"2!#3++.9#+D#.E-#(")!"#
-;)/2"@#M-3+5+6/("5#.-9.#D+3#M(E/9.+9+:/"9/9#b"9#4+9/./0-@#AD.-3#-i(5)!-!#.E-#!/DD-3-2./"5#!/"62+9-9'#/.#b"9#!-=2-!#.E-#43-9):4./0-#
diagnosis of schistosomiasis myeloradiculopathy. The patient had a satisfactory response to the treatment with methylprednisolone 
D+3#=0-#!"a9'#43"R/;)"2.-5#/2#"#9/265-#!+9-'#"2!#43-!2/9+2-#/2#/::)2+9)443-99/0-#!+9-#b/.E#!)3"./+2#D+3#T#:+2.E9@#PE-#3-(+62/./+2#
of neuroschistosomiasis is important for to the therapy started early to prevent serious physical disability. The reported case 
3-/2D+3(-9#.E-#/:4+3."2(-#+D#f2+b5-!6-#+D#9(E/9.+9+:/"9/9#:a-5+3"!/()5+4".Ea'#"#!/9-"9-#9./55#)2!-3!/"62+9-!#/2#+)3#(+)2.3a@
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p,.-0-O9-# &H`'# _dI# -# 0/.":/2"# ^[X# 2+3:"/9x# %".+3#
reumatóide, FAN, Anti-DNA dupla-hélice, Anti-Sm e Anti-Ro 
negativos.

G:# +).),3+# !-# XU[V'# D+/# 3-"5/R"!+# ):# 4)59+# !-#
C-./543-!2/9+5+2"#[6N!/"#4+3#v#!/"9@#G:#2+0-:,3+#!-#XU[V'#
D+/# -2(":/2E"!"# 4"3"# "0"5/"78+# 2+# I+94/."5# $2/0-39/.>3/+#
Walter Cantídio. Referia melhora da paresia dos MMII, 
andando com auxílio de andajar. Apresentava hesitação 
vesical e dor em coluna lombar e pernas. Durante avaliação 
foi complementada a exclusão dos diagnósticos diferenciais, 
repetido o líquor que evidenciou apenas uma célula, com 
[UU}# !-# 5/2DQ(/.+9'# 65/(+9-S# T['# 43+.-<2"9S# W['q'# gdB_#
5<;)+3S# 2-6"./0+@# d-=2/!+# +# !/"62Q9./(+# 43-9)2./0+# !-#
Mielorradiculopatia esquistossomótica, foi prescrito a dose de 
H3"R/;)"2.-5#!-#vU#:6Nf6#-:#!+9-#e2/("#-#H3-!2/9+2"'#TU:6N
dia, com duração prevista para 6 meses. 

G:#D-0-3-/3+#!-#XU[v'#):"#2+0"#BLC#!-#(+5)2"#-0/!-2(/+)#
cordão medular e cone com calibres normais, sem alteração de 
9/2"5#+)#3-"5(-#9/62/=("./0+#!-#(+2.3"9.-@

DISCUSSÃO

O SNC pode ser acometido pela infecção pelo S. mansoni, S. 
haematobium e o S. japonicum. A deposição assintomática de 
ovos é frequente.8 Com o envolvimento sintomático do SNC,  

INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, cerca de 240 
milhões de pessoas estão infectadas com esquistossomose no 
mundo.1#d+9#/2D-(."!+9'#(-3("#!-#[XU#:/5Em-9#.?:#9/2.+:"9@2 
É uma das doenças parasitárias mais comuns no mundo, 
importante problema de saúde pública.3

No Brasil, estima-se que cerca de 6 milhões de indivíduos 
estejam infectados por esquistossomose.4 Cinco espécies 
infectam os seres humanos, entretanto só existem focos de S. 
mansoni no continente americano.3,4

Várias são as formas de apresentação da esquistossomose. 
A esquistossomose aguda se manifesta com febre, cefaléia, 
mialgia, dor abdominal e diarréia sanguinolenta. A forma 
crônica tem manifestações em trato gastrointestinal e 
hepático. Os ovos do S. mansoni podem embolizar para o 
D<6"!+'#6-3"2!+#=,3+9-#4-3/4+3."5#431O9/2)9+/!"5#-#E/4-3.-298+#
portal. A função hepatocelular é preservada até estágios mais 
avançados.5

Os ovos de Schistossoma envoltos por granulomas foram 
encontrados em muitos tecidos, incluindo: a pele, pulmões, 
glândulas suprarrenais, músculo esquelético, medula 
espinhal e cérebro.6 A neuroesquistossomose refere-se ao 
envolvimento do sistema nervoso central (SNC), que quando 
sintomática é grave.3 A mielorradiculopatia esquistossomótica 
é a forma ectópica mais grave e incapacitante da infecção pelo 
Schistosoma mansoni@#P3"."O9-#!-#):"#!+-27"#9),2+./=("!"'#
!-#43-0"5?2(/"#!-9(+2E-(/!"#-#:+3,/!"!-#9),-9./:"!"@7

RELATO DO CASO

H"(/-2.-'# XU# "2+9'# 9-i+# D-:/2/2+'# 43+(-!-2.-# !"# H"3"<,"'#
apresentou em Julho de 2014 uma dor intensa em região 
5+:,"3'# /33"!/"2!+# 4"3"# 4-32"9'# (+2.<2)"'# !/>3/"@# G0+5)/)#
(+:#4"3-9/"#-:#C\G#-# 3-.-278+#0-9/("5@#A4Q9#):"#9-:"2"'#
apresentou paresia em MID. Negava comorbidades. Referia 
.+:"3#,"2E+#!-#3/+#-#/26-3/3#>6)"#=5.3"!"#!-9.-#3/+@#L+#-i":-#
2-)3+5Q6/(+# "43-9-2."0"# (5o2)9# 4".-5"3'# ";)/5-)# -# ^",/29f/#
bilaterais, hipoestesia ao nível de T12. Força normal em 
membros superiores, força grau 2 nas coxas e nas pernas, grau 
[#2+9#419'#E/4-33-s-i/"#-#E/4-3.+2/"#-:#:-:,3+9# /2D-3/+3-9#
(MMII).

A# -5-.3+2-)3+:/+63"="# !-# CC\\# :+9.3+)# 9/2"/9# !-#
4+5/33"!/()5/.-# "(+:-.-2!+# 3"<R-9# !-# _v'# M[# ,/5".-3"5:-2.-'#
com bloqueio de condução, sem sinais de desinervação em 
atividade, considerando a possibilidade de mielorradiculite.

Realizado uma ressonância nuclear magnética (RNM) de 
coluna lombossacra e torácica que evidenciou alteração de 
sinal, com baixo sinal em T1 e alto sinal em T2, estendendo-
se de T6 ao cone medular com alargamento deste último, e 
reforço anômalo pós-contraste no cone medular e em raízes 
da cauda eqüina (Figura 1). RNM de crânio sem alterações.

L+#-9.)!+#!+# 5/;)+3# J_&BKS# 65/(+9-S# TU#:6N[UU:5# JgBSVUO
YvKx# 43+.-<2"9S# YT# :6N!_# JgBS[vOVvK'# (/.+5+6/"S# 45-/Q(/.+9S#

52 mm³, hemácias raras, linfócitos 50%, monócitos 5%, 
2-).3Q=5+9#Vv}@#I+)0-#"):-2.+#!"#D3"78+#!"#6":"O65+,)5/2"#
para 31,1% (VR:7-14%). BAAR, sorologia para toxoplasmose, 
(/9./(-3(+9-# -# G49.-/2O^""3# 2-6"./0+9@# M+3+5+6/"# 4"3"#
G9;)/9.+99+:+9-#|#\:)2+s)+3-9(?2(/"S#B-"6-2.-#[SVU@

Figura 1. RNM de coluna lombossacra evidenciando alteração de 
sinal e reforço anômalo pós-contraste no cone medular e em raízes 
da cauda equina.
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o S. mansoni e o S. haematobium afetam a medula espinhal e 
o S. japonicum causa doença cerebral.3

Os ovos e vermes podem deslocar-se através do avalvular 
plexo venoso vertebral epidural de Batson, conectando 
o sistema venoso portal e a veia cava às veias do canal 
espinhal.9 Os ovos atingem o SNC através da oviposição 
local ou embolização.8 Os ovos do S. japonicum são pequenos 
e redondos podendo chegar até o cérebro, já os ovos do S. 
mansoni e do S. haematobuim#98+#:"/+3-9'#=("2!+#3-./!+9#2"#
porção inferior da medula espinhal. O ovo do S. mansoni tem 
):"#-94<()5"#5".-3"5'#!/=()5."2!+#+#43+63-99+#4"3"#+#(13-,3+@10 
A# :"/+3# /2(/!?2(/"# !-# :/-5+4"./"# 2"# 3-6/8+# 5+:,+99"(3"#
explica-se por esse mecanismo de migração.8#A# +(+33?2(/"#
de dano no tecido nervoso depende da presença de ovos do 
parasito, que induzem uma reação granulomatosa periovular, 
e da resposta imune do hospedeiro.3,11#A#3-94+9."#/2s":".Q3/"#
pode variar de reação intensa, resultando em granulomas ou 
massas expansivas, até reação mínima sem expressão clínica.8

G9;)/9.+99+:+9-# :-!)5"3# 1# "# D+3:"# :"/9# (+2E-(/!"# !-#
neuroesquistossomose.3 S. mansoni é o principal causador.10 

G99-#!/9.e3,/+#1#:"/9#(+:):#-:#4"(/-2.-9#*+0-29#43+(-!-2.-9#
!-# >3-"9# -2!?:/("9@3 O quadro é agudo ou subagudo, 
instalando-se geralmente em 15 dias.8 Dor lombar e parestesias 
nos MMII constituem os sintomas iniciais mais frequentes.10 

p).3+9#9/2.+:"9#98+#D3";)-R"#!-#CC\\'#"5.-3"7m-9#!-#3-s-i+9#
43+D)2!+9'# !/9D)278+# !"# ,-i/6"'# (+29./4"78+# -# /:4+.?2(/"#
sexual.3,12

O diagnóstico de neuroesquistossomose pode ser difícil, 
4+/9# +9# 9/2.+:"9# 2-)3+5Q6/(+9# 98+# /2-94-(<=(+9@3 Níveis de 
anticorpos e a presença de ovos do parasita na urina e/ou fezes 
podem não ser detectáveis no início.11 A busca de anticorpos 
contra antígenos do Schistosoma no soro apresenta limitações, 
(+:+# 3-"78+# (3)R"!"# (+:# +).3+9# "2.<6-2+9# -# !/=()5!"!-#
em se diferenciar infecção ativa de contato prévio, pois os 
anticorpos podem permanecer no soro por longos períodos 
após o tratamento.8 A detecção de antígenos circulantes 
do verme adulto ou do ovo com anticorpos monoclonais 
ou policlonais marcados no soro, na urina ou no escarro de 
indivíduos infectados é uma técnica promissora.6

Gi":-# !+# _&B# :+9.3"# "):-2.+9# 5-0-9# "# :+!-3"!+9# -:#
concentração de proteína total, pleiocitose com predomínio 
!-#5/2DQ(/.+9@#p9#-+9/2Q=5+9#-9.8+#43-9-2.-9#-:#(-3("#!-#vU}#
dos pacientes. Revela níveis normais de glicose e elevação 
de gamaglobulina.7,10# Gi/9.-# "# 4+99/,/5/!"!-# !-# !-.-(78+#
!-# "2./(+34+9# "2./O9(E/9.+99+:"# 2+# _&B# 4+3# G_\MA'# 2+#
entanto, muitos autores questionam tal método, pela falta 
!-# )2/D+3:/!"!-# 2"# 4"!3+2/R"78+'# /2-i/9.?2(/"# !-# -9.)!+#
que comprove sua acurácia e possibilidade de representar 
exposição prévia ou infecção extramedular, pela quebra da 
,"33-/3"# E-:".+-2(-D>5/("# 4-5+# 43+(-99+# /2s":".Q3/+@# G9.-9#
imunoensaios precisam de validação antes da utilização 
generalizada.3,8,11

A laminectomia com biópsia do tecido nervoso pode dar 
+# !/"62Q9./(+# !-=2/./0+# !-# -9;)/9.+99+:+9-# :-!)5"3@# L+#
entanto, este procedimento deve ser evitado pelos seus riscos.3

A RNM demonstra alta sensibilidade, mas sem elevada 
-94-(/=(/!"!-@#p9#"(E"!+9#98+#"5"36":-2.+#!"#:-!)5"#-94/2E"5#
inferior e/ou das raízes da cauda equina, hiperintensidade nas 
/:"6-29#4+2!-3"!"9#-:#PX#-#):#4"!38+#!-#3-"5(-#E-.-3+6?2-+#
pós-contraste em T1, que incluem nódulos intramedulares, 
lesões na superfície da medula e raízes nervosas espessadas.13 

P+:+63"="'#):#:1.+!+#:-2+9#9-29<0-5'#4+!-#9-3#2+3:"5#+)#
mostrar alargamento da medula espinhal e espessura irregular 
das raízes nervosas.3

Os critérios diagnósticos para a mielorradiculopatia 
esquistossomótica se baseiam na presença de sintomas 
neurológicos de lesões da medula espinhal, principalmente 
.+3>(/("# ,"/i"'# 5+:,"3'# (+2-# :-!)5"3# +)# (")!"# -;)/2"x# 2"#
demonstração da infecção esquistossomótica por técnicas 
:/(3+9(Q4/("9# +)# 9+3+5Q6/("9x# 2"# (+29."."78+# !-# 5<;)/!+#
cefalorraquiano anormal, com pleocitose linfomononuclear 
-# -5-0"78+# !-# 43+.-<2"9x# -# 2"# -i(5)98+# !-# +).3"9# (")9"9# !-#
mielopatia.7,8#G99"#4".+5+6/"#!-0-#9-3#9)94-/."!"#-:#4-99+"9#
;)-#0/0-:#+)#0/"*"3":#4"3"#>3-"9#-2!?:/("9@14,11

O diagnóstico diferencial inclui: trauma medular, 
3"!/"78+'# .):+3-9'# !-=(/?2(/"# !-# 0/.":/2"# ^[X'# 9<2!3+:-#
"2./D+9D+5/4<!/+'# 0"9()5/.-9'# :/-5/.-# 4+3# I\g# -# I^g'#
9<=5/9'# ",9(-99+9# :-!)5"3-9'# .),-3()5+9-'# 9/3/26+:/-5/"'#
neurocisticercose.8

O reconhecimento de neuroesquistossomose é importante 
4"3"#/2/(/"3#"#.-3"4?)./("#43-(+(-:-2.-'#-0/."2!+#!-=(/?2(/"9#
graves.10 O tratamento da esquistossomose consiste de terapia 
esquistossomicida e corticosteróides.7,15,11# H+)(+9# ("9+9#
podem exigir tratamento com abordagem cirúrgica.15

H3"R/;)"2.-5#1#+#.3".":-2.+#!-#-9(+5E"@3 Tratamento em dose 
e2/("# 1# 9-6)3+# -# -=("R@10 De acordo com o Ministério da 
M"e!-'#+3/-2."O9-#"#!+9-#!-#vU#:6Nf6#2+#"!)5.+#-#TU#:6Nf6#
na criança até 15 anos, divididos em duas tomadas, via oral, 
com intervalo de quatro horas.7 Como os corticóides reduzem 
"9# (+2(-2.3"7m-9# 45"9:>./("9# !-# H3"R/;)"2.-5# -# +9# 0-3:-9#
imaturos não são suscetíveis a droga, um segundo curso deve 
ser dado após 6-12 semanas.3

Os corticosteróides são usados para suprimir a resposta 
/2s":".Q3/"#-#"# D+3:"78+#!-#63"2)5+:"9@10 A retirada dessa 
droga antes dos seis meses de tratamento pode associar-
se à recidiva das manifestações neurológicas. Conforme o 
C/2/9.13/+# !"# M"e!-'# )9"O9-# :-./543-!2/9+5+2"# [v# :6Nf6#
de peso/dia, com dose máxima de 1 g/dia, via endovenosa, 
por 5 dias, para reduzir a lesão do tecido nervoso, seguido 
!-# 43-!2/9+2"# [# :6Nf6N!/"'# 4+3# T# :-9-9'# 4"3"# :"2).-278+#
!+#(+2.3+5-#!"#3-94+9."#/2s":".Q3/"@7 Novos ensaios clínicos 
98+# 2-(-99>3/+9# 4"3"# -5)(/!"3# !+9-'# !)3"78+# -# -=(>(/"# !+#
tratamento.11

A intervenção cirúrgica, como laminectomia descompressiva, 
exérese de massa e liberação de raízes pode ser considerada 
quando a mielite aguda piora a despeito do tratamento clínico.10

L+# ("9+# 3-5"."!+'# 4"(/-2.-# -:# >3-"# -2!?:/("'# (+:# ;)"!3+#
clínico e exames compatíveis, com exclusão de outras causas, 
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PROTOCOLO DE CONDUTA

Linha de cuidados em obesidade: protocolo de atenção 
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University Hospital
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J$%&K'#%+3."5-R"'#&-"3>'#̂ 3"9/5@#v#H9/(Q5+6"'#:-9.3-#-:#H9/(+5+6/"'#M-30/7+#!-#H9/(+5+6/"#!+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#&"2.<!/+'#
$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>#J$%&K'#%+3."5-R"'#&-"3>'#^3"9/5@#T#G2D-3:-/3"'#!+).+3"2!"#-:#&)/!"!+9#&5<2/(+9#-:#G2D-3:"6-:#
-#M"e!-'#M-30/7+#!-#G2!+(3/2+5+6/"#-#d/",-.-9#!+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#&"2.<!/+'#$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>#J$%&K'#
%+3."5-R"'#&-"3>'#̂ 3"9/5@#Y#L).3/(/+2/9."'#:-9.3-#-:#%"3:"(+5+6/"'#M-30/7+#!-#G2!+(3/2+5+6/"#-#d/",-.-9#!+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#
j"5.-3#&"2.<!/+'#$2/0-39/!"!-#%-!-3"5#!+#&-"3>#J$%&K'#%+3."5-R"'#&-"3>'#^3"9/5@#k#G2!+(3/2+5+6/9."'#!+).+3#-:#&5<2/("#C1!/("'#
H3+D-99+3#A99+(/"!+#!"#%"()5!"!-#!-#C-!/(/2"#!"#$%&'#M-30/7+#!-#G2!+(3/2+5+6/"#-#d/",-.-9#!+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#
Cantídio, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil.

RESUMO

A#+,-9/!"!-#1#):#913/+#43+,5-:"#!-#9"e!-#:)2!/"5'#3-94+29>0-5#4-5+#"):-2.+#2"#/2(/!?2(/"#!-#!/0-39"9#+).3"9#!+-27"9'#"):-2.+#
!"#:+3."5/!"!-#.+."5'#-#-5-0"78+#!+9#()9.+9#(+:#9"e!-@#L+#^3"9/5'#+2!-#"9#!+-27"9#(3o2/("9#28+#(+:)2/(>0-/9#!+:/2":#+#3"2f/26#
de mortalidade, mais da metade da população está acima do peso. Nesse contexto, o Ministério da Saúde estabeleceu a criação das 
_/2E"9#!-#&)/!"!+9#!/3-(/+2"!"9#l9#!+-27"9#(3o2/("9#!-#:"/+3#/:4"(.+#-4/!-:/+5Q6/(+@#A9#5/2E"9#!-#()/!"!+#.-:#(+:+#+,*-./0+#
(++3!-2"3#+9#s)i+9#"99/9.-2(/"/9#;)-#!-0-:#9-3#6"3"2./!+9#"+#)9)>3/+'#2+#9-2./!+#!-#".-2!-3#l9#9)"9#2-(-99/!"!-9#!-#9"e!-#!-#
:"2-/3"# /2.-63"5'# -# 3-!)R/3# "# D3"6:-2."78+#!-# 9-30/7+9#!+#M/9.-:"#�2/(+#!-#M"e!-# JM$MK@#G9.-# !+():-2.+#43+4m-#!/3-.3/R-9#
clínicas para a organização de uma linha de cuidados em obesidade na rede pública de Fortaleza, onde o serviço especializado e 
:)5./43+=99/+2"5#9-3>#+D-3-(/!+#2+#I+94/."5#$2/0-39/.>3/+#j"5.-3#&"2.<!/+@

Palavras-chave: Obesidade. Herda de peso. Saúde pública. Hrotocolos clínicos. Cirurgia bariátrica. Acesso aos serviços de saúde.

ABSTRACT

Obesity is a serious health problem worldwide, responsible for the increasing incidence of several other diseases and rising health 
("3-#(+9.9@#\2#^3"R/5'#bE-3-#2+2O(+::)2/(",5-#(E3+2/(#!/9-"9-9#!+:/2".-#.E-#:+3."5/.a#3"2f/26'#:+3-#.E"2#E"5D#+D#.E-#4+4)5"./+2#
/9#+0-3b-/6E.@#\2#.E/9#3-6"3!'#.E-#C/2/9.3a#+D#I-"5.E#+D#^3"R/5#-9.",5/9E-!#.E-#(3-"./+2#+D#&"3-#_/2-9#!/3-(.-!#.+#(E3+2/(#!/9-"9-9#
+D#:"*+3#-4/!-:/+5+6/("5#/:4"(.@#PE-#&"3-#_/2-9#"/:#.+#(++3!/2".-#4"./-2.#s+b#.E3+)6E#!/DD-3-2.#(+:45-i/.a#5-0-59#+D#("3-'#.+#
meet individuals health needs in a comprehensive manner, and to reduce fragmentation of services offered at the Brazilian public 
E-"5.E#9a9.-:'#.E-#M/9.-:"#�2/(+#!-#M"e!-#JM$MK@#PE/9#!+():-2.#43+4+9-9#(5/2/("5#6)/!"2(-#D+3#.E-#+36"2/R"./+2#+D#"#&"3-#_/2-#
in Obesity in Fortaleza, where the specialized and multidisciplinary services will be offered at the Walter Cantídio University 
I+94/."5@

Keywords: Obesity. Weight loss. Hublic health. Clinical protocols. Bariatric surgery. Iealth services accessibility.
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INTRODUÇÃO

De acordo com estimativas da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), o número de adultos obesos no mundo ultrapassou 
meio bilhão de pessoas em 2014.1#G99-#"):-2.+#"5"3:"2.-#2"#
43-0"5?2(/"#!"#+,-9/!"!-#+,9-30"!+#:)2!/"5:-2.-#2"9#e5./:"9#
décadas inclui o Brasil, onde 51% da população está acima do 
4-9+#J\C&#XvOXq@q#f6N:2K#-#[Y'v}#98+#+,-9+9#J\C&�WU#f6N
m2).2#Gi(-99+#!-#"!/4+9/!"!-#"99+(/"O9-#"#"):-2.+#2+#3/9(+#!-#
diabetes mellitus, hipertensão, doença coronariana, câncer e 
mortalidade total3 (Figura 1). O sobrepeso e a obesidade foram 
responsáveis por 3,4 milhões de mortes mundialmente apenas 
-:#XU[U@#d-0/!+#"#(3-9(-2.-#43-0"5?2(/"#-#"+9#3-(+2E-(/!+9#
riscos associados a obesidade, esta se tornou um sério 
problema de saúde global.4

A obesidade acarreta um aumento direto nos custos com saúde, 
como gastos hospitalares e com medicamentos, e também nos 
custos indiretos, relacionados à redução na produtividade, 
(+:+# ")9?2(/"9# 2+# .3","5E+'# "4+9-2."!+3/"# 43-(+(-# -#:+3.-#
43-:".)3"#!"#4+4)5"78+#"./0"@#L+9#G9."!+9#$2/!+9'#+2!-#):#
terço da população é obesa, a obesidade foi responsável por 
um custo direto de 147 bilhões de dólares em 2008. Cada 
indivíduo obeso teve um custo adicional médio anual com 
saúde de 1.429 dólares em relação ao de peso normal.5

No Brasil, as mortes decorrentes de doenças crônicas não 
comunicáveis lideram as estatísticas, chegando a 72% de 
.+!"9#"9#:+3.-9#-:#XU[U@#p#"):-2.+#!"#43-0"5?2(/"#!-#+,-9+9#
e, consequentemente, diabéticos e hipertensos, representa um 
!-9"=+#2+#(+2.3+5-#!"#:+3."5/!"!-#4+3#!+-27"9# (3o2/("9#2+#
Brasil. Neste cenário, as políticas nacionais de saúde devem 
investir em metas e ações para prevenir e tratar a obesidade.6  

Figura 1. Complicações médicas da obesidade.

%+2.-S#G5",+3"!+#4-5+9#").+3-9@

G:#XU[U'#"#4+3."3/"#2o 4.279 estabeleceu as diretrizes da Rede 
de Atenção à Saúde, uma estratégia para superar a fragmentação 
e aperfeiçoar o funcionamento do Sistema Único de Saúde 
(SUS). Nesse sentido, a Secretaria de Atenção à Saúde propôs 
"# (+29.3)78+# !"#B-!-# !-#A.-278+# l9# H-99+"9# (+:#d+-27"9#
Crônicas, com o objetivo de incentivar a mudança do modelo 
de atenção à saúde, garantir o cuidado integral às pessoas com 
doenças crônicas, prevenir e reduzir as complicações destas 
doenças e melhorar os indicadores de saúde.7 

G:#XU[V'#"#4+3."3/"#2o#VkW#3-!-=2/)#"#B-!-#!-#A.-278+#l#M"e!-#
!-#H-99+"9#(+:#d+-27"9#&3o2/("9#-#-9.",-5-(-)#"9#!/3-.3/R-9#
4"3"# "# +36"2/R"78+#!"9# 9)"9#_/2E"9# !-#&)/!"!+@8#_/2E"9# !-#
&)/!"!+# 98+# !-=2/!"9# (+:+# ):"# D+3:"# !-# "3./()5"78+# !-#
recursos e das práticas de produção de saúde, orientadas por 
diretrizes clínicas, entre as unidades de atenção de uma dada 
região de saúde, para a condução oportuna, ágil e singular, 
dos usuários pelas possibilidades de diagnóstico e terapia, em 
resposta às necessidades epidemiológicas de maior relevância. 
Visa à coordenação ao longo do contínuo assistencial, através 
da pactuação/contratualização e a conectividade de papéis e 
!-#."3-D"9#!+9#!/D-3-2.-9#4+2.+9#!-#".-278+#-#43+=99/+2"/9@9 

A9# 5/2E"9# !-# ()/!"!+# -i43-99":'# 4+3."2.+'# +9# s)i+9#
assistenciais que devem ser garantidos ao usuário, no sentido 
de atender às suas necessidades de saúde. A obesidade é uma 
das doenças crônicas priorizadas pelo Ministério da Saúde 
na organização das linhas de cuidado, bem como doenças 
renocardiovasculares, diabetes, doenças respiratórias crônicas, 
câncer de mama e colo de útero.10

p# I+94/."5# $2/0-39/.>3/+# j"5.-3# &"2.<!/+# JI$j&K# 1# ):#
centro terciário que tem como missão promover o ensino, 
"#4-9;)/9"# -# "# "99/9.?2(/"# -94-(/"5/R"!"# l# 9"e!-@#A# 5/2E"#!-#
()/!"!+9#-:#+,-9/!"!-#2+#;)"5#4"3./(/4"#+#I$j&#0/9"#".-2!-3#
pacientes obesos de maior risco cardiovascular provenientes 
da rede de atenção básica de saúde de Fortaleza, oferecendo 
):# .3".":-2.+# /2.-63"5'# (++3!-2"!+# -# :)5./43+=99/+2"5# !"#
+,-9/!"!-# -# 9)"9# (+:45/("7m-9@# M8+# :-."9# -94-(<=("9# !+#
programa em relação aos usuários: promover a perda de 
peso e manutenção do peso perdido, promover o estilo de 
vida saudável, fortalecer o conhecimento do usuário sobre 
sua doença e ampliar sua capacidade de autocuidado, tratar 
e controlar as patologias associadas a obesidade, reduzir a 
morbi-mortalidade e melhorar qualidade de vida dos pacientes 
obesos. Além disso, o programa tem como objetivo promover 
"#-!)("78+#(+2./2)"!"#!-#43+=99/+2"/9#!"#".-278+#43/:>3/"#-#
43+=99/+2"/9#-:#D+3:"78+#2+#E+94/."5#)2/0-39/.>3/+@

A# -;)/4-# :)5./!/9(/45/2"3# !+# I$j&# (+2."# (+:#
endocrinologistas, nutricionistas, cirurgiões bariátricos, 
psiquiatras, psicólogos, enfermeiros, educadores físicos e 
=9/+.-3"4-)."9@# H"3"# 9-)# D)2(/+2":-2.+'# "# 5/2E"# !-# ()/!"!+#

Autor correspondente:!H.)!P*&I0)!D$,'()1$!2+!H,)^_$!`(.'(+0,)J!C()!@)401#$!P,).-03-$!9+2,$J!78LKJ!C$2$*Z$!D+W:*$J!P$,1)*+Q)J!@+),&J!N,)30*6!
@R9S!MKBAKUAYK6!D+*+Z$.+S!\TT!VT!AAMMUV7MT6!RU5)0*S!/)I0)1$,'fX5)0*6-$5
!"#$%&"'()'%#&)*)++)+,!"#$!%&!'()*'(+,!-$./01$!2+!0.1+,+33+3!4$,!4),1+!2+!'()*'(+,!(5!2$3!)(1$,+36
Recebido em: 22 Dez 2015; Revisado em: 11 Jan 2016; Aceito em: 11 Jan 2016.
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Complicação Critérios

Diabetes Mellitus F5/(-:/"#!-#*-*):#�[XT#:6N!5#-:#!)"9#+("9/m-9'#65/(-:/"#�XUU#XE9#"4Q9#PpPF#
(+:#Yv6# !-# !-i.3+9-'# 65/(-:/"# "5-".Q3/"# �XUU# 2"# 43-9-27"# !-# 9/2.+:"9'#IA[(#
�T'v}'#+)#-:#.3".":-2.+#4"3"#!/",-.-9

I/4-3.-298+#"3.-3/"5#9/9.?:/(" H3-998+# 9/9.Q5/("# �# [VU# ::I6# -N+)# !/"9.Q5/("# �# qU# ::I6'# +)# )9+# !-# "2./O
hipertensivo

Dislipidemia _d_�[qU#:6N!5'#Id_#�WU#:6N!5'##.3/65/(-3<!-+�VUU'#+)#-:#)9+#!-#"2./5/4?:/(+9

A):-2.+#!"#(/3()2D-3?2(/"#",!+:/2"5#J&AK &A�[UX#(:#-:#E+:-29#-#�kk#(:#-:#:)5E-3-9

Apnéia obstrutiva do sono H3-9-27"#!-#9/2.+:"9S#3+2(+#(+:#-4/9Q!/+9#!-#"421/"#+)#!/9421/"#4"3+i<9./("'#-#
9+2+5?2(/"#!/)32"'#p$#!/"62+9./("!+#4+3#4+5/99+2+63"="#!+#9+2+

G9.-".+OE-4"./.-#28+#"5(Q+5/(" G9.-".+9-# E-4>./("# "+# $5.3"99+:# -# -5-0"78+# !-# .3"29":/2"9-9# J:"/+3# 3/9(+# !-#
43+63-998+# 4"3"# =,3+9-K# 28+# -i45/("!"# 4+3# E-4"./.-# 0/3"5# N"5(++5/9:+N!+-27"#
genética OU diagnóstico estabelecido por biópsia hepática

requer uma comunicação ampla e contínua entre o serviço 
especializado e a atenção básica de saúde, e uma logística que 
D"(/5/.-#+#s)i+#!-#4"(/-2.-9#!-2.3+#!+9#5+("/9#!-#"99/9.?2(/"@#
Durante a implantação desta linha de cuidados em obesidade, 
nossa equipe desenvolveu as diretrizes clínicas do nível 
especializado do cuidado e organizou um protocolo, que será 
resumido aqui.

Critérios de triagem e encaminhamento de pacientes para 
o serviço especializado da linha de cuidados em obesidade

A atenção básica de saúde tem uma tarefa essencial na 
-9.3"./=("78+'#3-"5/R"2!+#+#("!"9.3":-2.+#!-#.+!+9#+9#)9)>3/+9#
2"#3-6/8+#".-2!/!"@#A#-9.3"./=("78+#!-#3/9(+#+,*-./0"#(5"99/=("3#
os usuários de acordo com a gravidade da enfermidade, 
4"3"# !-=2/3# +9# 9-30/7+9# -# "7m-9# "!-;)"!+9# -:# ("!"# -9.3".+#
de risco.10 Assim, devem ser encaminhados ao serviço 
especializado os pacientes mais complexos e com maior 
risco de morbi-mortalidade. A triagem e encaminhamento 
de pacientes atendidos pelo nível especializado da linha de 
cuidados em obesidade deverá, portanto, ser realizada pelas 
equipes da atenção básica de saúde de Fortaleza. 

Deve-se usar o índice de massa corporal (IMC) para 
(".-6+3/R"3# /2!/0<!)+9# ;)"2.+# "# +,-9/!"!-# J\C&�WU# f6N:2) 
-# /!-2./=("3#"!)5.+9#(+:#3/9(+#:"/9#-5-0"!+#!-#:+3."5/!"!-#
(Tabela 1).11#p#\C&#1#("5()5"!+#!/0/!/2!+O9-#+#4-9+#J-:#f6K#
pela altura2 (metros quadrados), e, em geral, possui uma boa 

correlação com a quantidade de gordura corporal.12 Apesar de 
ser passível de falhas, pois não avalia a composição e nem a 
distribuição da gordura corporal, o IMC é um índice prático 
e fácil de ser calculado, de conhecimento difundido entre os 
43+=99/+2"/9#!-#9"e!-'#-#;)-#(+2./2)"#"#9-3#)./5/R"!+#!-#D+3:"#
ampla mundialmente na prática clínica bem como em estudos 
(/-2.<=(+9@

d-0-38+# 9-3# -2(":/2E"!+9# 4"3"# +# I$j&# /2!/0<!)+9#
"!)5.+9# J�[k# "2+9K# (+:#+,-9/!"!-# 63")# W# J\C&�VU#f6N:2), 
-#.":,1:#(+:#+,-9/!"!-#63")#[#-#63")#X#J\C&�WU#-#�VU#f6N
m2) e pelo menos uma comorbidade associada à obesidade. 
Compreendem as comorbidades: diabetes mellitus, hipertensão 
arterial, dislipidemia, aumento da gordura abdominal, apnéia 
obstrutiva do sono, e esteato-hepatite não alcoólica (Tabela 2). 

Nesta linha de cuidados, serão oferecidos tratamento clínico 
comportamental e cirúrgico (cirurgia bariátrica). Os critérios 
de encaminhamento para cirurgia bariátrica são indivíduos 
(+:# +,-9/!"!-# 63")# W# J\C&�VU# f6N:2) ou obesidade grau 
X# J\C&�Wv# "# Wq'q# f6N:2) na presença de comorbidades 
3-5"(/+2"!"9# "# +,-9/!"!-'# -# E/9.Q3/(+# !-# D"5."# !-# ?i/.+# "+#
tratamento clínico. 

Manejo clínico da obesidade

Vários estudos clínicos demonstram melhora do controle 
de condições associadas a obesidade com a utilização de 

P",-5"#[@#&5"99/=("78+#!"#+,-9/!"!-#-:#"!)5.+9#!-#"(+3!+#(+:#<2!/(-#!-#:"99"#(+34+3"5#J\C&K@

P",-5"#X@#&3/.13/+9#)./5/R"!+9#2"#-9.3"./=("78+#!+9#4"(/-2.-9#+,-9+9#4"3"#-2(":/2E":-2.+#4"3"#"#5/2E"#!-#()/!"!+9#-:#+,-9/!"!-@

Fonte: Adaptado da Organização Mundial de Saúde (OMS).11

%+2.-S#G5",+3"!+#4-5+9#").+3-9@

&5"99/=("78+ IMC Risco de comorbidades

A,"/i+#!+#H-9+ <18.50 Baixo 

Faixa normal 18.50-24.99 Médio

Sobrepeso 25.0 - 29.99 Aumentado

Obeso classe 1 30.0 - 34.99 Moderado

Obeso classe 2 35.0 - 39.99 Grave

Obeso classe 3 > 40.0 Muito grave
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programas de perda de peso, incluindo diabetes mellitus tipo 
X'#E/4-3.-298+#"3.-3/"5#9/9.?:/("'#!/95/4/!-:/"'#"421/"#!+#9+2+'#
esteato-hepatite não alcoólica, dentre outros.13-17 

A terapia da obesidade deve sempre focar em melhorar o 
estilo de vida e as escolhas alimentares. Mudar o estilo de 
vida não é fácil e os resultados nem sempre são animadores. 
Vários estudos mostram que muitos pacientes recuperam o 
peso perdido (por vezes adquirem mais) nos anos seguintes. 
No entanto, é possível conseguir moderada perda de peso 
com um programa intensivo de terapia comportamental de 
mudança de estilo de vida.18 Abaixo será proposto uma série 
de recomendações para o tratamento clínico da obesidade, 
,"9-"!"9# -:# D+3.-# -0/!?2(/"# !-# ,-2-D<(/+# 2"# 5/.-3".)3"#
(/-2.<=("'#-#98+#"45/("!"9#2+#43+63":"#/2.-29/0+#!"#5/2E"#!-#
cuidados em obesidade.

1. Metas de perda de peso do tratamento clínico

O# $:"# :-."# 3-"5/9."# -# 9/62/=("2.-# !-# 4-3!"# !-# 4-9+# 1# ):#
43/:-/3+# 4"99+# /:4+3."2.-@# G:# "!)5.+9# +,-9+9# (+:# D".+3-9#
de risco cardiovascular, a redução de 5% a 10% no peso 
/2/(/"5# 43+!)R# ,-2-D<(/+9# 9/62/=("./0+9# (+:+# 3-!)78+# !"#
hemoglobina glicada e risco de desenvolver diabetes tipo 
2.15,17,18 No Diabetes Prevention Program# JdHHK'# 4"(/-2.-9#
de alto risco engajados no programa de mudança de estilo de 
vida obtiveram uma perda de peso de aproximadamente 7% 
-#):"# 3-!)78+#!-#vk}#2"# /2(/!?2(/"# !-#!/",-.-9'# 3-9)5."!+#
melhor que com o uso de metformina.19 Apesar de maior perda 
possivelmente resultar em maiores benefícios em relação a 
redução de fatores de risco cardiovasculares, recomenda-se 
uma meta de perda de 5 a 10% do peso inicial em 6 meses, por 
ser uma meta possível, segura, e efetiva baseada em estudos 
anteriores.

X@#%3-;�?2(/"#!"9#0/9/."9#2+#.3".":-2.+#(5<2/(+

O# \2.-30-27m-9# !-# "5."# /2.-29/!"!-# J�[V# 0/9/."9# -:# T#
meses) para melhorar o estilo de vida consistindo em dieta 
hipocalórica, atividade física e terapia comportamental que 
incentive o paciente a aderir ao estilo de vida saudável, produz 
):"#4-3!"#:1!/"#!-#4-9+#!-#k#f6#-:#T#:-9-9#!-#.3".":-2.+@18 
Isto aproxima uma perda média de 5 a 10% do peso inicial, 
que é a meta deste protocolo. Intervenção de moderada 
/2.-29/!"!-# J[# "# X# 0/9/."9# 4+3# :?9K# ./4/(":-2.-# 43+!)R-:#
4-3!"9#:1!/"9#!-#X#"#V#f6#-:#T#"#[X#:-9-9@#\2.-30-278+#!-#
,"/i"# /2.-29/!"!-# J�[# 0/9/."# 4+3# :?9K# 28+# 43+!)R-:# 4-3!"#
!-#4-9+#9/62/=("./0"#;)"2!+#(+:4"3"!"9#(+:#()/!"!+#)9)"5#
(intervenção mínima).18

- Recomenda-se, portanto, ao indivíduo obeso engajar-se 
por mais de 6 meses em um programa intensivo, com visitas 
frequentes, que incentive os participantes a aderir a dieta 
hipocalórica e atividade física. As intervenções de perda de 
peso de alta intensidade são realizadas individualmente, na 
D+3:"#!-#(+29)5."9'#-#-:#9-99m-9#-:#63)4+#4+3#):#43+=99/+2"5#
;)"5/=("!+@#p#:1!/(+#!-0-#"2"5/9"3#*)2.+#"+#4"(/-2.-#9-#-9.-#
está preparado para iniciar as medidas necessárias para obter 
sucesso na perda de peso antes de iniciar o programa intensivo. 

W@# H3+63":"# /2.-29/0+# !-# 0/9/."9# !"# _/2E"# !-# &)/!"!+# -:#
p,-9/!"!-#J0-3#=6)3"#XKS

O#H3-(+2/R"O9-#"#9-6)/2.-#+36"2/R"78+#!-#0/9/."9#2+#H3+63":"#
intensivo, com consultas pré-agendadas, por um período de 6 
meses: 

Semana 1 - primeiro dia:

- Consulta individual com médico endocrinologista para 
avaliação inicial, determinação da meta individualizada, 
apresentação do programa clínico, aconselhamento de dieta 
+ atividade física, avaliação da presença de comorbidades, e 

Figura 2. Fluxograma do tratamento clínico da linha de cuidados em obesidade. O tratamento intensivo por 6 meses compreende consultas 
individuais mensais e terapia de grupo semanais.

%+2.-S#G5",+3"!+#4-5+9#").+3-9@
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solicitação de exames pertinentes a cada caso. 

- Consulta com médico psiquiatra para avaliação da presença 
de transtornos psiquiátricos, transtornos alimentares, e 
!-=2/78+# !"# 2-(-99/!"!-# !-# 9-6)/:-2.+# /2!/0/!)"5# 4+3#
psiquiatra/ psicólogo.

- Consulta com nutricionista para orientações alimentares e 
mudança do estilo de vida. 

Semanas 2,3,4:

- Grupo: início da terapia comportamental em grupo, 
10 a 15 pessoas, com encontros semanais, checagem e 
acompanhamento do peso.

Semana 5, a ser repetido mensalmente: 

- Consulta com endocrinologista para mostrar exames, 
seguimento do peso, tratamento de condições associadas a 
obesidade e início de terapia medicamentosa adjuvante. 

- Consulta com nutricionista para orientações alimentares e 
mudança do estilo de vida, acompanhamento do peso.

Semanalmente, exceto uma vez por mês em dia de consulta:

- Grupo: terapia comportamental em grupo, 10 a 15 pessoas, 
com encontros semanais, checagem e acompanhamento do 
peso.

A+#=2"5#!-#T#:-9-9'#!-0-3>#9-3#D-/."#"#3-"0"5/"78+#/2!/0/!)"5#
das metas de perda de peso e controle de comorbidades 
preconizadas inicialmente. 

4. Seguimento após os seis meses iniciais:

- Após os 6 meses iniciais, a continuidade em um programa de 
/2.-30-278+#:+!-3"!"# J[#0/9/."N:?9K#4+3#T#:-9-9#"!/(/+2"/9#
43+!)R# -:#:1!/"# "#:"2).-278+# !"# 4-3!"# !-# k# f6# -:# "2+@#
A continuação do tratamento no ano seguinte com visitas a 
("!"#!+/9#:-9-9#-9.>#"99+(/"!"#"#3-6"2E+#!-#4-9+#!-#[#"#X#f6@#
Após 2 anos da intervenção de alta intensidade, 35% a 60% 
!+9#"!)5.+9#9+,3-4-9+N+,-9+9#:"2.1:#):"#4-3!"#!-#�v}#!+#
peso inicial.18

- Assim, após 6 meses de terapia intensiva a maioria dos 
pacientes irá equilibrar a ingesta calórica com gasto de energia 
-# 9-)#4-9+# -9.",/5/R"3>@#G:#6-3"5# 9-3># 2-(-99>3/+# "*)9.-9# 2+#
balanço energético caso o paciente precise perder peso 
adicional. Intervenção contínua incluindo contato presencial 
após a perda de peso nos 6 meses iniciais é associada a melhor 
:"2).-278+# !+# 4-9+# 4-3!/!+@# H+3."2.+'# 1# 3-(+:-2!"!+# ;)-#
o indivíduo obeso que conseguiu perder peso participe de 
um programa de manutenção de longa duração (>1 ano). O 
programa de manutenção da perda de peso deve prover contato 
D3-;)-2.-#J:-29"5K#(+:#43+=99/+2"/9#.3-/2"!+9'#4"3"#"*)!"3#+#
paciente a continuar engajado em atividade física intensa (200 
a 300 minutos por semana), monitorar o peso regularmente 
(no mínimo 1x/semana), e consumir uma dieta com reduzidas 
calorias necessária para manter o peso mais baixo.

H"(/-2.-9#;)-#9-38+#9-6)/!+9#2+#":,)5".Q3/+#!-#+,-9/!"!-#-:#
programa prolongado de 1 ano:

O#H"(/-2.-9#;)-# .-2E":#4-3!/!+#4-9+# J�v}K'#:"9#;)-#"/2!"#
.-2E":# \C&�WU'# +)# (/3()2D-3?2(/"# ",!+:/2"5# �[UX# -:#
homens e >88 cm em mulheres, ou que seja necessário 
:-5E+3# (+2.3+5-# !"9# (+:+3,/!"!-9@# G99-9# 4"(/-2.-9# 9-38+#
acompanhados mensalmente por 1 ano, com consultas 
alternadas entre médico e nutricionista, e novas estratégias para 
perda de peso adicional e controle das condições associadas. 

O# &"9+# +# 4"(/-2.-# .-2E"# 4-3!/!+# 4-9+# J�v}K# -# +# \C&#
esteja já abaixo de 30 após terapia intensiva de 6 meses, 
e as comorbidades controladas, será recomendado 
acompanhamento para tentar evitar reganho com consultas a 
cada 2 meses alternadas (médico e nutricionista) por 1 ano.

v@#G2(":/2E":-2.+#4"3"#(/3)36/"#,"3/>.3/("S

- Os critérios de encaminhamento para cirurgia bariátrica 
98+S# /2!/0<!)+9# (+:# +,-9/!"!-# 63")# W# J\C&�VU# f6N:2) ou 
+,-9/!"!-# 63")# X# J\C&�Wv# "# Wq'q# f6N:2 ) na presença de 
comorbidades relacionadas a obesidade.18# H"(/-2.-9# ;)-#
preencham esses critérios podem ser encaminhados logo na 
primeira consulta para avaliação por cirurgião bariátrico, 
desde que tenham um histórico de falha ao tentar perder peso 
com tratamento clínico, ou que tenham tido reganho de peso 
após perda anterior. 

- O tratamento clínico intensivo será oferecido aos pacientes 
que preencham critérios para tratamento cirúrgico da 
obesidade, mas que não desejem ser submetidos à cirurgia. 
Neste caso, a cirurgia pode ser recomendada novamente em 
um segundo momento, caso esses pacientes tenham perdido 
4-9+#!-# D+3:"# /29)=(/-2.-'#+)#+(+33"# 3-6"2E+#!-#4-9+#"4Q9#
perda inicial, ou incapacidade de controlar as comorbidades.

T@#&+2.3"O3-D-3?2(/"#4"3"#3-!-#!-#".-278+#43/:>3/"#!-#9"e!-S

O#H"(/-2.-9#;)-#"5("27"3":#"#:-."#!-#4-3!"#!-#4-9+#!-#v#"#
10% e o controle das comorbidades, e mantém essa perda 
de peso estável por 1 ano, serão contra-referenciados para a 
atenção primária de saúde para continuar o acompanhamento.

- Serão contra-referenciados os pacientes que não são 
candidatos cirúrgicos ou que possuem contra-indicações 
a cirurgia bariátrica e que não conseguem perder peso 
J�W}K# 4+3# D"5."# !-# "!-98+# "# !/-."N-i-3(<(/+N:-!/(":-2.+#
ou faltas frequentes às consultas e terapia em grupo, sem 
+).3"# *)9./=("./0"# J-i@# !-9+3!-29# 49/;)/>.3/("9'# +,-9/!"!-#
9-()2!>3/"K@# G:# 6-3"5'# +9# /2!/0<!)+9# ;)-# 28+# 3-94+2!-:#
inicialmente ao tratamento clínico intensivo da obesidade, 
!/=(/5:-2.-# 4-3!-38+# 4-9+# (+:# "# .-3"4/"# (5<2/("# 2+9# "2+9#
subsequentes. O motivo de dar alta a estes pacientes é permitir 
;)-#+).3+9# /2!/0<!)+9#(+:#4+99/,/5/!"!-#!-#9-#,-2-=(/"3#!+#
tratamento especializado possam ser encaminhados a partir da 
".-278+#43/:>3/"@#G99-9#4"(/-2.-9#!-0-38+#(+2./2)"3#+#:"2-*+#
das comorbidades para reduzir risco cardiovascular na atenção 
43/:>3/"x# ("9+# 9/2."O9-# :+./0"!+# "# 4-3!-3# 4-9+'# +# 4"(/-2.-#
pode ser reencaminhado ao serviço especializado.
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O#H"(/-2.-9#;)-#D+3":#3-D-3-2(/"!+9#"+#9-30/7+#-94-(/"5/R"!+#
9-:#43--2(E-3#+9#(3/.13/+9#!-#-9.3"./=("78+#!-#:"/+3#3/9(+@

Y@#G9.3).)3"#!+#43+63":"#/2.-29/0+#!-#4-3!"#!-#4-9+#)./5/R"!+#
na linha de Cuidados de obesidade

Os componentes principais do programa de alta intensidade 
para tratamento clínico da obesidade incluem: 1. Adesão 
"# ):"# !/-."# 3-!)R/!"# -:# ("5+3/"9x# X@# \2(-2./0+# l# "./0/!"!-#
D<9/("# 3-6)5"3x# W@# $9+# !-# -9.3".16/"9# (+:4+3.":-2."/9# 4"3"#
incorporação dos hábitos saudáveis.

Y@[#G!)("78+#2).3/(/+2"5

- Os pacientes são acompanhados mensalmente por 
nutricionista para encorajar a prática de alimentação saudável, 
através da melhora da qualidade das escolhas alimentares e 
estabelecimento de comportamentos e atitudes alimentares 
adequados, com o objetivo de promover a perda de peso e 
incorporação de novos hábitos que possam ser mantidos a 
longo prazo. 

7.2 Atividade física 

- Atividade física: Recomenda-se atividade física de moderada 
intensidade (ex. caminhar rápido, dança, natação, ciclismo) 
4+3#�[vU#:/2).+9N9-:"2"x#H"3"#:"2).-278+#!"#4-3!"#!-#4-9+#
é recomendado aumento da atividade física para 200 a 300 
minutos por semana.18 Os pacientes terão acompanhamento 
(+:#G!)("!+3# %<9/(+# 4"3"# -2(+3"*"3# -# +3/-2."3# "# 43>./("# !-#
exercícios físicos. Os participantes serão também encorajados 
a manter-se mais ativos sempre que possível, como usar 
escadas ao invés do elevador. 

- Indivíduos sedentários são instruídos a iniciar a atividade 
física aos poucos, com 10 minutos por sessão inicialmente, 
e progressivos incrementos até atingir a meta mínima de 150 
minutos por semana.

- Os participantes com mais elevado risco cardiovascular e 
história de sintomatologia suspeita de isquemia miocárdica 
(ex. dor precordial, dispnéia aos esforços) ou doença arterial 
aterosclerótica (ex. claudicação intermitente) deverão ser 
avaliados com testes cardiovasculares antes de iniciar a 
atividade física de moderada intensidade. 

7.3 Intervenção cognitivo-comportamental

- Terapia cognitivo-comportamental inclui sessões semanais 
em grupo com 10 a 15 participantes, com duração de 60 a 90 
minutos, e com conteúdo programático pré-determinado. As 
sessões são conduzidas pela equipe multidisciplinar, incluindo 
psiquiatra, psicólogo, enfermeiro, nutricionista e educador 
físico. Nas sessões, são ensinados aos participantes princípios 
básicos de nutrição, atividade física e auto-monitoramento. As 
9-99m-9#D+(":#.":,1:#-:#!-9"=+9#49/(+5Q6/(+9'#2"#D"5."#!-#
motivação, no manejo do stress, e nos problemas sociais que 
atrapalham a manutenção da mudança do estilo de vida em 
muitos pacientes.

- Os pacientes devem receber um cartão para anotação do 

peso e acompanhamento, bem como um diário alimentar e 
de atividade física. Antes de cada sessão, os pacientes são 
pesados individualmente e trazem o diário para checagem. 
A terapia cognitivo-comportamental encoraja além do auto-
monitoramento da ingestão alimentar e atividade física, a 
checagem de peso regular (mínimo 1 vez por semana), e a 
/!-2./=("78+#-#+#(+2.3+5-#!+9#-9.<:)5+9#!+#":,/-2.-#;)-#9-#
associam a ingestão excessiva, neste sentido, pode-se aplicar 
a técnica de reestruturação cognitiva, que consiste em alterar 
convicções e pensamentos distorcidos em relação à dieta e ao 
peso, comumente encontrados em pacientes obesos.20 

O#p9#4"(/-2.-9#;)-#28+# ./0-3-:#4-3=5#"!-;)"!+#4"3"# .-3"4/"#
em grupo e que necessitem de um acompanhamento mais 
individualizado (ex. na presença de distúrbio psiquiátrico) 
deverão ser seguidos em consultas individuais por psiquiatra 
e psicólogo.

8. Tratamento medicamentoso adjuvante da obesidade

C-!/(":-2.+9#4+!-:#9-3#)9"!+9#-:#"99+(/"78+#"#:+!/=("78+#
no estilo de vida como adjuvantes ao tratamento da obesidade,  
4+!-2!+#:-5E+3"3#"#"!-3?2(/"#"#:)!"27"#!-#(+:4+3.":-2.+'#
e exercer um efeito aditivo na perda de peso.21 A Sociedade 
!-#G2!+(3/2+5+6/"#":-3/("2"#JEndocrine Society), recomenda 
o uso de medicação aprovada naquele país em pacientes 
(+:# \C&#�#WU'#+)#�#XY#"99+(/"!+#"# (+:+3,/!"!-9@22 Neste 
caso, acompanhamento mensal, pelo menos inicialmente, 
1# 3-(+:-2!"!+# 4"3"# "0"5/"3# -=(>(/"# -# 9-6)3"27"# !+9#
:-!/(":-2.+9@#G:#.-3:+9#!-#-=(>(/"'#3-(+:-2!"O9-#:"2.-3#
a medicação caso seja alcançada uma perda de 5% de peso 
corporal em 3 meses de terapia. Caso contrário, deve-se 
considerar descontinuar ou substituir por uma segunda 
opção.22 É importante ressaltar que pode ocorrer recuperação 
do peso perdido caso haja descontinuação do fármaco. A 
A^GMp#JA99+(/"78+#^3"9/5-/3"#4"3"#+#G9.)!+#!"#p,-9/!"!-#
e da Síndrome Metabólica) sugere manter a medicação por 
longo tempo nos casos em que a resposta ao tratamento com 
medicação for satisfatória.23

M+,3-# "# .-3"4/"# :-!/(":-2.+9"# 2+9# 4"(/-2.-9# !"# _/2E"# !-#
Cuidados em Obesidade: 

O#G9.>#/2!/("!+#+#)9+#!-#:-!/("7m-9#4"3"#4-3!-3#4-9+#(+:+#
(+:45-:-2.+# l# :+!/=("78+# !+# -9./5+# !-# 0/!"# ,"9-"!+# 2"#
E/9.Q3/"#!-#!/=()5!"!-#!-#4-3!-3#+)#:"2.-3#4-9+#4-3!/!+#(+:#
dieta e exercício apenas. A escolha da medicação deve-se 
,"9-"3#2+#4-3=5#/2!/0/!)"5#!+#4"(/-2.-#(+29/!-3"2!+#-=(>(/"'#
custo, efeitos colaterais, condições concomitantes e presença 
de contra-indicações. 

- É recomendável tentar limitar o uso de medicações que 
promovam ganho de peso como corticóides, sulfoniuréias, 
beta-bloquedores, anti-psicóticos (olanzapina, risperidona), 
anticovulsivantes (carbamazepina, divalproex, valproato), 
anti-depressivos tricíclicos, paroxetina, mirtazapina, lítio, 
-.('#-#!"3#43-D-3?2(/"'#9-:43-#;)-#4+99<0-5'#"#:-!/("7m-9#;)-#
9-*":#2-).3"9#-:#3-5"78+#"+#4-9+@#G:#4"(/-2.-9#(+:#!/",-.-9#
tipo 2, deve-se tentar usar medicações que auxiliem na perda 
de peso sempre que possível, como metformina, agonistas do 
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F_HO[#J-iS#-i-2"./!-#-# 5/3"65)./!-K'#-# /2/,/!+3-9#!+#MF_POX#
J-iS#!"4"65/s+R/2"#-#("2"65/s+R/2"K'#+)#/2/,/!+3-9#!-#dHHOV'#
considerados neutros em relação ao peso.22

Sobre os medicamentos disponíveis no Brasil e utilizados na 
_/2E"#!-#&)/!"!+9S

- Orlistate: tem ação intestinal, age inibindo lipases 
pancreáticas, reduzindo em 30% a absorção das gorduras 
ingeridas, que são eliminadas com a excreção fecal. Menos do 
que 1% do medicamento é absorvido e não há ação no sistema 
2-30+9+#(-2.3"5@#A(3-9(-2."#-:#:1!/"#):"#4-3!"#!-#W@q#f6#-:#[#
ano, quando comparado com placebo, e associa-se a mudanças 
favoráveis em relação a fatores de risco cardiovasculares.24 
P-:#4-3=5# 9-6)3+# 4"3"# 9-3# )9"!+# -:#43"./(":-2.-# .+!+9# +9#
pacientes, incluindo pacientes com doença cardiovascular, 
sendo o alto custo o principal limitante do seu uso no nosso 
meio. É contra-indicado em pacientes com síndrome de 
má absorção crônica, colestase, ou em pacientes em uso de 
varfarina.22,23 Os principais efeitos colaterais são alterações 
gastrointestinais, como diarréia e fezes oleosas. Uso: iniciar 
com 120mg VO 3x/dia durante as refeições (pode-se omitir a 
dose do café caso seja uma refeição pobre em gordura).23

- Sibutramina: A sibutramina é um inibidor da recaptação 
da serotonina e da noradrenalina nas terminações nervosas do 
sistema nervoso central, e esta ação tem efeito anorexígeno. 
Quando associada a sessões de grupo para aconselhamento 
de mudança de estilo de vida, o uso de sibutramina levou 
"# 4-3!"# !-# 4-9+#:1!/"# !-# [X'[# f6# -:# ):# "2+@25 O estudo 
SCOUT (Sibutramine Cardiovascular Morbidity/Mortality 
Outcomes in Overweight or Obese Subjects at Risk of a 
Cardiovascular Event) incluiu 9.804 indivíduos de alto risco 
para evento cardiovascular, com idade média de 63,2 anos, 
que foram randomizados para receber placebo ou sibutramina, 
por um tempo médio de 3,4 anos, além dos cuidados não 
D"3:"(+5Q6/(+9@# G0-2.+9# ("3!/+0"9()5"3-9# +(+33-3":# -:#
11,4% dos pacientes em uso de sibutramina e em 10% dos 
pacientes usando placebo (um aumento de 16% no risco).26 
Após a publicação desse estudo, a comercialização da 
sibutramina foi encerrada em vários países. No entanto, o 
aumento do risco de eventos cardiovasculares foi encontrado 
apenas em pacientes com história de doença cardiovascular 
e não ocorreu nos pacientes diabéticos tipo 2 sem história de 
!+-27"#("3!/+0"9()5"3@#H+3."2.+'#9-6)2!+#3-(+:-2!"7m-9#!"#
A^GMp#JA99+(/"78+#^3"9/5-/3"#4"3"#+#G9.)!+#!"#p,-9/!"!-#
e da Síndrome Metabólica), a sibutramina é contra-indicada 
em casos de doença cardiovascular, incluindo doença arterial 
coronariana, acidente vascular cerebral, doença arterial 
periférica, hipertensão arterial não controlada, arritmia 
("3!<"("#-#/29)=(/?2(/"#("3!<"("@#A#9/,).3":/2"#28+#1#(+2.3"O
/2!/("!"# -:# !/",1./(+9# ./4+# X# 9-:# -0/!?2(/"9# (5<2/("9# !-#
doença coronariana.23#A#!+9-#1#!-#[U#"#[v:6#gp#[iN!/"@#H+!-#
ocorrer aumento na pressão arterial sistólica e diastólica, bem 
(+:+#2"#D3-;)?2(/"#("3!<"("'#9-2!+#"#:+2/.+3/R"78+#2-(-99>3/"#
em todas as consultas. Os efeitos colaterais mais comuns são: 
boca seca, constipação, cefaléia e insônia, que ocorrem em 
10 a 20% dos casos. Sintomas como irritabilidade, ansiedade, 
náuseas e taquicardia são menos frequentes.23 

Medicações utilizadas off label como emagrecedores:

- ISRS (ex. Fluoxetina e Sertralina): Inibidores seletivos 
da recaptação da serotonina, usados comumente para tratar 
depressão e distúrbios de ansiedade, não são considerados 
emagrecedores formais. Alguns estudos mostraram perda de 
4-9+#(+:#+#)9+#!"#s)+i-./2"#-#9-3.3"5/2"'#43/2(/4"5:-2.-#2+9#
43/:-/3+9#:-9-9#!-#)9+'#2+#-2."2.+#-0/!?2(/"9#9)6-3-:#;)-#
essas medicações não conseguem manter o peso perdido.27,28 
G2.3-."2.+'#4+!-:#.-3#4"4-5#2+#.3".":-2.+#!-#4"(/-2.-9#(+:#
transtornos alimentares, como compulsão alimentar periódica 
e bulimia nervosa, especialmente quando associados a outros 
transtornos psiquiátricos.29#\2/(/"3#"#s)+i-./2"#(+:#XU#:6#gp#
pela manhã e, se necessário, aumentar em incrementos de 20 
mg até a dose de 60 mg/dia. Se for suspender, é necessário 
desmame lento.

- Topiramato: é um anti-convulsivante que promove perda 
de peso por reduzir o apetite, sendo também muito utilizado 
2+# .3".":-2.+# (3o2/(+# !-# -2i";)-("@# L+9# G9."!+9# $2/!+9#
o topiramato de liberação prolongada foi aprovado para 
tratamento da obesidade em 2012, em associação com a 
fentermina, com uma perda de peso em torno de 10,5% após 
2 anos comparada a perda de 1,8% com placebo.30 Um estudo 
mostrou que essas medicações utilizadas em conjunto exibem 
):#-D-/.+#"!/./0+'#(+:#):"#4-3!"#!-#4-9+#:1!/"#!-#q'U#f6#4"3"#
a combinação topiramato 92 mg/fentermina 15mg, superior a 
T'V#f6#4"3"#+#.+4/3":".+#qX#:6#)9"!+#/9+5"!":-2.-'#T'U#f6#!-#
4-3!"#(+:#"#D-2.-3:/2"#[v#:6#)9"!"#/9+5"!":-2.-'#-#['v#f6#!-#
perda com o placebo.31#p#.+4/3":".+#9-#:+9.3+)#,-21=(+#-:#
tratar casos de obesidade associados a compulsão alimentar 
transitória.32 Iniciar com 25 mg a noite, pode-se aumentar até 
100 mg/dia dividido em duas tomadas (se CrCl<50% dose 
:>i@#!-0-#9-3#vU#:6N!/"Kx#H"3-9.-9/"9 são comuns, bem como 
9+2+5?2(/"'# .+2.)3"#-# D"!/6"x#n# .-3".+6?2/(+'#!-0-# 9-3#)9"!+#
com cautela em mulheres em idade fértil. 

- Bupropiona: inibidor da recaptação de norepinefrina/
dopamina, a bupropiona é um anti-depressivo atípico 
que induz perda de peso por mecanismos não totalmente 
compreendidos. Tem papel também no tratamento de 
pacientes que desejam parar de fumar. A bupropiona de longa 
duração em associação com a naltrexona foi aprovada como 
:-!/("78+# "2./O+,-9/!"!-# 2+9# G9."!+9# $2/!+9# -:# XU[V@22 
Após um ano de tratamento, a combinação bupropiona 360 
mg/dia mais naltrexona 32 mg/dia induziu uma perda de peso 
9/62/=("./0"#!-#q'W}#-:#"99+(/"78+#"#.-3"4/"#(+:4+3.":-2."5#
intensiva, comparada a 5,1% do grupo placebo.33#H"3-(-#E"0-3#
um pequeno efeito aditivo da naltrexona em relação ao uso 
isolado de bupropiona.34#H+!-O9-# /2/(/"3#,)43+4/+2"#!-#"78+#
prolongada 150 mg VO 1x por dia, e aumentar a dose para 
300 mg/dia. Os efeitos colaterais mais comuns são insônia, 
náusea e boca seca.

9. Distúrbios psiquiátricos e obesidade

Os pacientes da linha de cuidado em obesidade serão avaliados 
por um médico psiquiatra. O objetivo é checar se há distúrbios 
psiquiátricos associados e tratar as condições existentes. O 
paciente obeso tem aumentado risco de ser diagnosticado 
com depressão maior, distúrbio bipolar, transtorno do pânico 
e agorafobia.35#H"(/-2.-9#(+:#-9;)/R+D3-2/"#.-:#-5-0"!+#3/9(+#
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de desenvolver obesidade devido, pelo menos em parte, ao 
)9+#!-#"2./O49/(Q./(+9@#A#43-0"5?2(/"#!-#9<2!3+:-#:-.",Q5/("#
nestes pacientes é de 42.6% em homens e 48.5% em mulheres, 
e surge em uma idade mais precoce.36#H"(/-2.-9#+,-9+9#(+:#
transtorno alimentar concomitante (bulimia ou transtorno 
de compulsão alimentar periódica) precisam de terapia 
-94-(<=("#!/3-(/+2"!"'#-#9-38+#"(+:4"2E"!+9#4+3#49/;)/".3"#-#
psicólogo em terapia individual. Nestes casos, farmacoterapia 
pode também ser utilizada, como inibidores seletivos da 
recaptação da serotonina e topiramato, bem como sibutramina 
e orlistate.29,32

Tratamento Cirúrgico da Obesidade

Atualmente, a cirurgia bariátrica é o método mais efetivo e 
!)3"!+)3+#!-#43+:+0-3#4-3!"#!-#4-9+@#$:"#4-3!"#!-#�vU}#
do excesso de peso (excesso = peso total - peso ideal) é 
(+29/!-3"!"# 9)(-99+# (/3e36/(+@# G:# 6-3"5'# "# ,"2!"# 6>9.3/("#
promove uma perda de aproximadamente 45% do excesso 
de peso, e o bypass gástrico de aproximadamente 60%.37 A 
perda de peso é mais acentuada nos primeiros 6 meses após a 
cirurgia, o peso chega a um nadir em 1 a 2 anos, seguido por 
um período de pequeno reganho, e subsequente estabilização 
8 a 10 anos após a cirurgia.38

A Cirurgia bariátrica é uma opção apropriada para adultos 
(+:#\C&#�VU#+)#\C&#�Wv#(+:#4-5+#:-2+9#):"#(+:+3,/!"!-#
relacionada a obesidade, que não alcançam perda de peso 
satisfatória com manejo clínico, e no qual o risco cirúrgico não 
seja excessivo.39 Nos casos em que está indicada, a cirurgia 
bariátrica está associada com a remissão ou melhora de 
(+:+3,/!"!-9#"99+(/"!"9#"#+,-9/!"!-#-#3-!)78+#2"#/2(/!?2(/"#
de diabetes, infarto do miocárdio, AVC, câncer, e mortalidade 
total, quando comparada ao tratamento conservador.40-42

[@#H"(/-2.-9#2+#;)"5#"#(/3)36/"#,"3/>.3/("#9-3>#/2!/("!"#2"#5/2E"#
de cuidados:

O# H"(/-2.-9# (+:# \C&# �VU# f6N:2 sem problemas médicos 
(+-i/9.-2.-9#+)#4"(/-2.-9#(+:#\C&#�Wv#f6N:2 e pelo menos 
uma comorbidade associada a obesidade, incluindo: diabetes 
./4+# X'# E/4-3.-298+# "3.-3/"5# 9/9.?:/("'# !/95/4/!-:/"'# "421/"#
obstrutiva do sono, síndrome de hipoventilação, asma, 
-9.-".+OE-4"./.-#28+#"5(Q+5/("'#49-)!+.):+3#(-3-,3"5'#dBFG#
9-0-3+'#-9."9-#0-2+9"#(3o2/("'# /2(+2./2?2(/"#)3/2>3/"# 9-0-3"'#
+9.-+"3.3/.-#!-,/5/."2.-'#-.(x39

- Inabilidade de perder peso ou manter o peso perdido com o 
.3".":-2.+#(+29-30"!+3#-:#.-2."./0"#"2.-3/+3@#L"#")9?2(/"#!-#
-9.)!+9#3"2!+:/R"!+9#(+2.3+5"!+9#;)-#/!-2./=;)-:#"#!)3"78+#
ótima do tratamento clínico antes de indicar cirurgia bariátrica, 
a decisão deve ser baseada em múltiplos fatores: motivação do 
4"(/-2.-'#"!-3?2(/"#"+#.3".":-2.+'#3/9(+#(/3e36/(+#-#+./:/R"78+#
das comorbidades.

X#H"(/-2.-9#2+9#;)"/9#"#(/3)36/"#,"3/>.3/("#28+#-9.>#/2!/("!"S

O#Gi.3-:+9#!-#/!"!-'#�[T#"2+9#-#"(/:"#!-#Tv#"#YU#"2+9x

- Transtornos psiquiátricos não controlados (depressão maior 

ou psicose não tratadas, bulimia ou desordem compulsiva 
"5/:-2."3#4-3/Q!/("#28+#.3"."!"9xK

O#A,)9+#!-#>5(++5#+)#!3+6"9#"./0+9x

O# &+2!/7m-9# :1!/("9# (+:+# /29)=(/?2(/"# ("3!<"("# 9-0-3"'#
doença arterial coronariana instável, cirrose com hipertensão 
portal, doença pulmonar severa, câncer ativo, coagulopatia 
severa, e outras condições que acarretam elevação substancial 
!+#3/9(+#(/3e36/(+#-#"2-9.19/(+x

O# \2",/5/!"!-# !-# "!-3?2(/"# "# :-!/("7m-9# "# 5+26+# 43"R+# -#
limitação intelectual importante em pacientes sem suporte 
familiar adequado.

3. Sobre o procedimento cirúrgico a ser escolhido:

O#L8+#E>#2"#5/.-3".)3"#-0/!?2(/"#!-=2/./0"#!-#):#43+(-!/:-2.+#
em detrimento do outro, de forma que o bypass gástrico em 
�# !-# B+)i# J"# .1(2/("# :"/9# "45/("!"K'# +# sleeve gástrico, a 
bandagem gástrica ajustável e a derivação biliopancreática 
são escolhas aceitáveis para tratar obesidade. A escolha do 
procedimento depende da meta a ser alcançada (perda de 
4-9+# -N+)# (+2.3+5-# 65/(?:/(+K'# !+9# 3/9(+9# 2).3/(/+2"/9# !+#
43+(-!/:-2.+'# !"# -i4-3./9-# !+# (/3)36/8+'# !"# 43-D-3?2(/"# !+#
paciente, e do risco cirúrgico. A via laparoscópica é preferível 
em detrimento de cirurgia aberta devido a menor morbi-
mortalidade precoce. Colescistectomia pode ser considerada 
concomitante ao procedimento.39

V@#H3-4"3"78+#431O+4-3".Q3/"S

- Todos os pacientes devem ser avaliados no pré-operatório 
4+3# -;)/4-# :)5./!/9(/45/2"3'# 4"3"# 0-3/=("3# "# 43-9-27"# !-#
comorbidades e de possíveis causas secundárias de obesidade, 
estimar o risco cirúrgico, e realizar o preparo que antecede 
o procedimento. A avaliação deve incluir história médica 
detalhada, história psicossocial, exame físico e exames 
complementares.39

- Avaliação psicossocial: todos os pacientes devem passar 
por avaliação psicológica e social para avaliar presença 
de alterações de comportamento, doenças psiquiátricas, 
alcoolismo, suporte familiar, etc. Caso o paciente tenha 
histórico ou suspeita de transtorno psiquiátrico ativo, ou 
abuso de substâncias como álcool, ele deverá ser submetido 
a uma avaliação formal pelo psiquiatra da equipe da linha de 
cuidados.

- Nutricionista: Todo paciente deve passar por avaliação 
nutricional e se tem habilidade de incorporar mudanças 
nutricionais e de comportamento antes e após a cirurgia.

- A necessidade da perda de peso pré-operatória é motivo de 
discussão entre centros cirúrgicos mundialmente, de forma 
que o padrão ouro de conduta ainda não foi estabelecido.43 
No nosso centro, particularmente, encorajamos a perda de 
peso pré-operatória de 10%, por estar relacionada a mais 
fácil instrumentação da cavidade abdominal durante o 
procedimento, além de associar-se a certos resultados pós 
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operatórios positivos. No entanto, a cirurgia não é contra 
indicada caso o paciente não consiga atingir essa meta, o que 
ocorre em alguns casos. 

- O paciente deve ser informado sobre os riscos do 
procedimento, o que esperar durante o pós operatório, e a 
necessidade de fazer uso de medicação/reposição vitamínica 
pelo resto da vida após a cirurgia. A Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM) recomenda 
a utilização do consentimento informado antes da cirurgia 
bariátrica.44

O#B-(+:-2!"7m-9#-94-(<=("9S39 

O# d/",1./(+9S# +# (+2.3+5-# 65/(?:/(+# 1# "(+29-5E>0-5# "2.-9# !+#
procedimento. 

- Tabagistas: cigarro deve ser evitado sempre, pacientes 
fumantes devem suspender o cigarro 6 semanas antes do 
procedimento. 

- Mulheres em idade fértil: candidatas à cirurgia bariátrica 
devem evitar gravidez antes e por 12 a 18 meses após a 
(/3)36/"@#n#3-(+:-2!"!+#9)94-2!-3#+#)9+#!-#-9.3+6?2/+#[#:?9#
antes do procedimento para reduzir o risco de eventos trombo-
embólicos, uma das complicações da cirurgia. Mulheres com 
síndrome dos ovários micropolicísticos devem ser avisadas 
que a fertilidade pode melhorar após o procedimento. Se for 
usar método contraceptivo após a cirurgia é prudente utilizar 
via de administração que não seja oral, caso o método utilizado 
na cirurgia tenha sido mal-absortivo (ex: bypass$(["0'+-#4O$

O#Gi":-9#431O+4-3".Q3/+9#9+5/(/."!+9S44

OOO#_",+3".Q3/+S#E-:+63":"#(+:45-.+'#(+"6)5+63":"'#./4"6-:#
sanguínea, ferritina, saturação da transferrina, vitamina B12, 
D+5".+'# XvOpIg/.":/2"# d'# &>5(/+# .+."5'# /HPI'# "5,):/2"'#
AMP'#A_P'# D+9D"."9-# "5("5/2"'#FFP'# ,/5/33),/2"9'# -5-.3Q5/.+9'#
(3-"./2/2"'# 65/(-:/"# !-# *-*):'# E-:+65+,/2"# 65/("!"'# 4-3=5#
5/4<!/(+'# >(/!+# e3/(+'# PMI'# 9+3+5+6/"9# 4"3"# E-4"./.-# ^'# &# -#
I\gx#p).3+9#-i":-9#-94-(<=(+9#"#!-4-2!-3#!"#"0"5/"78+#!+#
paciente.

�#GdA#-#4-9;)/9"#!-#I@4/5+3a#J.3"."3#9-#43-9-2.-K

• Ultrassom abdominal se suspeita de esteatose hepática e 
litíase bilar

• Testes pulmonares: espirometria, raio x de tórax e 
4+5/99+2+63"="#J9-#9)94-/."#!-#"421/"#+,9.3)./0"#!+#9+2+K

�# G&F@# A# 2-(-99/!"!-# !-# .-9.-9# ("3!<"(+9# "51:# !-# ):#
eletrocardiograma deve ser determinada com base em fatores 
de riscos individuais e achados na história e exame físico. 
H"(/-2.-9#(+:#3-(+2E-(/!"#!+-27"#("3!/+0"9()5"3#43-(/9"#!-#
consulta com cardiologista antes da cirurgia. 

5. Cuidados no período perioperatório:

G:#6-3"5#"#:+3."5/!"!-#2+#4-3<+!+#!-#WU#!/"9#"4Q9#"#(/3)6/"#1#
<1%, e depende do procedimento escolhido, fatores de risco do 

4"(/-2.-#-#-i4-3/?2(/"#!+#(/3)36/8+@#A9#(+:45/("7m-9#43-(+(-9#
mais comuns incluem tromboembolismo pulmonar, fístula 
de anastomose, úlceras marginais, estenose, hemorragia, 
infecções e eventos cardíacos.

B-(+:-2!"7m-9#-94-(<=("9S39,45

- O manejo respiratório deve ser intenso e inclui espirometria, 
+i/6?2/+#9)45-:-2."3'#-#/29./.)/78+#43-(+(-#!-#H3-998+#H+9/./0"#
&+2.<2)"# 2"9# g/"9# A13-"9# J&HAHK# ;)"2!+# (5/2/(":-2.-#
/2!/("!+x

O#n#3-(+:-2!"!+#43+=5"i/"#(+2.3"#.3+:,+9-#0-2+9"#43+D)2!"#
em todos os pacientes dentro das 24hs após o procedimento. 
G:#4"(/-2.-9#!-#"5.+# 3/9(+'#(+29/!-3"3#":45/"3#+#4-3<+!+#!-#
43+=5"i/"@#A:,)5"3#5+6+#;)-#4+99<0-5#!-0-#9-3#-2(+3"*"!+x

O#G:#4"(/-2.-9#(+:#!/",-.-9'#3-(+:-2!"O9-#"#:+2/.+3/R"78+#
65/(?:/("# -# (+2.3+5-# (+:# /29)5/2"'# 9-# 2-(-99>3/+'# !)3"2.-# "#
/2.-32"78+'#4"3"#"./26/3#):"#:-."#65/(?:/("#!-#[VU#"#[kU#:6N
dl. Na alta hospitalar, o uso de secretagogos (sulfoniuréias e 
glinidas) deve ser descontinuado, se possível, e as doses de 
insulina ajustadas para evitar hipoglicemia no pós operatório. 
C-.D+3:/2"#4+!-#9-3#(+2./2)"!"@#G:#4"(/-2.-9#(+:#3-:/998+#
do diabetes no pós operatório, pode-se suspender as medicações 
e re-avaliar sua necessidade em consulta ambulatorial com 
endocrinologista.

O#A\LG9#28+#!-0-:#9-3#)./5/R"!+9#"4Q9#"#(/3)36/"#,"3/>.3/("x

- Alimentação após cirurgia bariátrica: é recomendado no pós 
operatório imediato de cirurgia bariátrica que os pacientes 
comecem a dar pequenos goles em líquidos sem açúcar dentro 
das primeiras 24hs (em geral logo que totalmente acordados). 
Os líquidos devem ser consumidos lentamente para evitar 
sintomas gastrointestinais. Os pacientes devem receber 
"5."# E+94/."5"3# "4-2"9# ;)"2!+# -9./0-3-:# .+5-3"2!+# s)/!+9#
orais satisfatoriamente. É iniciado um processo gradual de 
43+63-998+#!"#(+29/9.?2(/"#9+,3-#9-:"2"9#"#:-9-9'#(+:#):#
acompanhamento de perto da nutricionista, para permitir 
que o paciente se ajuste ao plano alimentar. Deve-se evitar a 
ingestão de alimentos e líquidos com elevada concentração de 
("3,+/!3".+9#9/:45-9#4"3"#:/2/:/R"3#"#+(+33?2(/"#!-#9/2.+:"9#
gastrointestinais devido a dumping. A ingestão de proteína 
diária deve ser de 60 a 120 gramas, especialmente nos casos 
de cirurgia mal absortivas.

6. Seguimento no pós-operatório prolongado:

O paciente é acompanhado com visitas frequentes pelo 
cirurgião (para acompanhar os resultados da cirurgia e o 
surgimento de complicações precoces e tardias), nutricionista 
(para garantir adequada alimentação incluindo adequada 
quantidade de proteína), pelo endocrinologista (para garantir 
reposição vitamínica, acompanhamento das comorbidades 
presentes antes da cirurgia, perda e reganho de peso, 
complicações ósseas e metabólicas) e psicólogo (suporte 
psicológico, surgimento de transtornos psicológicos). O 
.3".":-2.+#!-#(+:+3,/!"!-9#(+:+#dC'#IAM#-#!/95/4/!-:/"'#
deve seguir os consensos/guidelines em vigor (ex. meta de 
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hemoglobina glicada, pressão arterial, uso de estatinas).

- Sobre o suporte nutricional suplementar:

• Recomenda-se a ingesta de uma média de 60 a 120 g de 
proteína diariamente para manutenção da massa magra durante 
a perda de peso e acompanhamento de longa duração.45 
Frequentemente suplementos protéicos são necessários para 
atingir essa meta, o que será prescrito pelo nutricionista da 
equipe.

• É recomendado suplementação de vitaminas e minerais 
em todos os pacientes, sendo que pacientes submetidos 
a procedimentos mal-absortivos precisarão de maior 
9)45-:-2."78+#4"3"#-0/."3#!-=(/?2(/"9@#

• É recomendado 1 a 2 comprimidos de complexo 
polivitamínico com minerais por dia.39,45# GiS# &-2.3):®, 
Materna® (pode-se usar vitaminas pré-natais pois tem maior 
quantidade de ferro e ácido fólico).

• G:#6-3"5'#+#4+5/0/.":<2/(+#1#("4"R#!-#9)43/3#2-(-99/!"!-9#
mínimas diárias de: Vitamina A (500 mcg ou 1.600U), 
g/.":/2"#G#J[U#:6K'#g/.":/2"#̀ #JE+:-29#[XU#:(6#-#:)5E-3-9#
90 mcg), Tiamina (1,2 mg/dia), Biotina (30 mcg), Folato (400 
�g/dia), Zinco (11 mg em homens e 5 mg em mulheres), 
M-5?2/+# Jvv# :(6K# -# &+,3-# JX# :6K@# M)45-:-2."78+# -i.3"#
pode ser necessária e deve ser feita baseada no surgimento 
!-#!-=(/?2(/"9@#G:#4"(/-2.-9#(+:#0o:/.+9#D3-;)-2.-9'#!-0-O
se avaliar necessidade de suplementação extra de tiamina. 
d-=(/?2(/"#!-# ./":/2"#1# .3"."!"#(+:#./":/2"#\g#J[UU#"#vUU#
mg/dia) por 7 dias seguida por suplementação VO 100 mcg/
dia.39,45,46

• Cálcio: A dose recomendada de cálcio elementar é de 
1.200 a 2.000 mg por dia, sendo em geral necessária a 
suplementação.39,45 Uma porção de leite ou derivados tem 
em média 200-300 mg de cálcio, com algumas fórmulas 
enriquecidas (ex. leite Molico®: um copo tem aproximadamente 
500 mg de cálcio). A suplementação com carbonato de cálcio 
:"9./6>0-5'#9+5)78+#+)#-:#9"(E?9#1#:-5E+3#.+5-3"!+#5+6+#"4Q9#
a cirurgia. No entanto, citrato de cálcio é melhor absorvido na 
")9?2(/"#!-#>(/!+#!+#-9.+:"6+@#

•#g/.":/2"#dS# !-=(/?2(/"# 1#:)/.+# (+:):'# -:,+3"# 2-2E):#
-9.)!+#.-2E"#9/!+#D-/.+#(+:#"#2+99"#4+4)5"78+#-94-(<=("'#+2!-#
a exposição solar é maior e mantida o ano inteiro. A reposição 
deve ser feita baseada na necessidade, com meta de manter 
2<0-/9#913/(+9#!-#XvOpIO0/.":/2"#d#�WU#26N:5@#G:#6-3"5#+9#
consensos internacionais recomendam doses altas de vitamina 
d@#H+!-O9-#/2/(/"3#(+:#):"#!+9-#!-#[UUU#$\N!/"'#:"9#"56)29#
pacientes podem precisar de doses maiores que >50.000 UI 
de colecalciferol por semana para atingir níveis adequados.39,45 

• Ferro: recomendado 40 a 65 mg de ferro elementar por dia 
para mulheres pré-menopausa e 15 a 30 mg para o restante. 
A suplementação é feita baseada na monitorização, embora 
deva-se considerar iniciar suplementação empírica em 
:)5E-3-9#(+:#:-2+33"6/"@#G:#"56)29#("9+9'# "4-2"9#+# D-33+#
(+2./!+#2+#(+:45-i+#4+5/0/.":<2/(+#1#9)=(/-2.-'#-:#+).3+9'#

a reposição extra se faz necessária VO ou via parenteral, em 
casos refratários ou intolerância a reposição oral. Associação 
com vitamina C (100 a 150 mg de ácido ascórbico) facilita 
absorção intestinal.39,45,46 

• Vitamina B12: suplementação deve ser iniciada dentro de 6 
:-9-9#"4Q9#"#(/3)36/"#4"3"#-0/."3#!-=(/?2(/"'#-#+9#2<0-/9#!-0-:#
ser monitorados.45 Opções de reposição são: Cianocobalamina 
500 a 1.000 mcg via oral por dia, injeção intramuscular de 
[@UUU#:(6#4+3#:?9'#+)#v@UUU#:(6#"#("!"#V#:-9-9#J!/94+2<0-5#
como Citoneurin®). 

• Será realizada monitorização clínica e bioquímica periódica 
após a cirurgia, em média a cada 6 meses, para pesquisa de 
!-=(/?2(/"9# -# "(+:4"2E":-2.+# !+9# 2<0-/9# !-# 0/.":/2"9# -#
minerais como ferro, vitamina B12, folato e vitamina D. Não 
existe indicação formal para checar sistematicamente níveis 
!-#./":/2"'#0/.":/2"#A'#G'#`'#(+,3-'#R/2(+#-#9-5?2/+#-:#.+!+9#
os pacientes, a menos que o procedimento realizado tenha sido 
a derivação bilio-pancreática, considerada a técnica mais mal-
",9+3./0"@#A99/:'# "# !-=(/?2(/"# !-9."9# 0/.":/2"9# -# :/2-3"/9#
!-0-#9-3#(+29/!-3"!"#-#4-9;)/9"!"#2"#43-9-27"#!-#-0/!?2(/"9#
(5<2/("9#-94-(<=("9@39,45

- Sobre o reganho de peso:

• Reganho de peso está mais comumente associado a falta de 
"!-3?2(/"# "# !/-."# -# "+#!-9-20+50/:-2.+#!-# (+:4+3.":-2.+9#
alimentares mal adaptativos.  É importante que os pacientes 
tenham acompanhamento com nutricionista e psicólogo para 
dar instruções sobre dieta e comportamento após a cirurgia. O 
tratamento do reganho de peso deve incluir instruções de dieta, 
atividade física, mudança comportamental e medicações. 

•# G:# ("9+9# !-# 9/62/=("2.-# -# 43+63-99/0+# 6"2E+# !-# 4-9+# 1#
recomendado avaliação se a intervenção cirúrgica do trato 
gastrointestinal continua anatomicamente intacta. Nestes 
casos, revisão da cirurgia pode ser indicada. 

- Sobre o acompanhamento do metabolismo ósseo:

• Recomenda-se monitorização laboratorial (cálcio, fósforo, 
HPI'# 0/.":/2"# d'# -# D+9D"."9-# "5("5/2"K# "# ("!"# T# :-9-9'#
e densitometria óssea de base e 2 anos após a cirurgia.39 
Bisfosfonatos podem ser considerados para tratamento 
de osteoporose em pacientes pós cirurgia bariátrica após 
adequada reposição com cálcio e vitamina D (conforme 
"(/:"'# -:# 9-6)/:-2.+# 2).3/(/+2"5K@# G:# 6-3"5'# )9"O9-# !+9-9#
parenterais (ex: ácido zoledrônico 5mg 1x/ano) devido a 
possibilidade de reduzida absorção e potenciais complicações 
de erosão anastomótica. Se esta não é uma preocupação, doses 
semanais de alendronato 70 mg/semana ou risendronato 150 
:6N:?9#-9.8+#/2!/("!"9@
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44. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 
(SBCBM). Consenso brasileiro multissocietário em cirurgia da 
+,-9/!"!-@#M8+#H")5+S#M^&^Cx#XUUT@

Vv@#I-,-3#d'#F3--2b"a#%_'#`"45"2#_C'#_/0/269.+2#G'#M"50"!+3#c'#
M./55#&@#G2!+(3/2-#"2!#2).3/./+2"5#:"2"6-:-2.#+D#.E-#4+9.O,"3/".3/(#
9)36-3a#4"./-2.S#"2#G2!+(3/2-#M+(/-.a#&5/2/("5#H3"(./(-#F)/!-5/2-@#c#
&5/2#G2!+(3/2+5#C-.",@#XU[UxqvJ[[KSVkXWOVW@

VT@# `)9E2-3# B%'# &)::/269# M'# I-33+2# dC@# ^"3/".3/(# 9)36-3aS#
4+9.+4-3"./0-#2).3/./+2"5#:"2"6-:-2.#~\2.-32-.�@#$4.+!".-x#XU[V#A)6#
[k~"(-99+# XU[v# ",3# q�@# d/94+2<0-5# -:S# E..4SNNbbb@)4.+!".-@(+:N
contents/bariatric-surgery-postoperative-nutritional-management
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p9# :"2)9(3/.+9# !-0-:# 9-3# 43-4"3"!+9# !-# "(+3!+# (+:# +9# B-;)/9/.+9# $2/D+3:-9# 4"3"# C"2)9(3/.+9# M),:-./!+9# "# H-3/Q!/(+9#
^/+:1!/(+9#JL-b#G265#c#C-!#[qqY'#WWTSWUqOW[TK@#P+!+9#+9#:"2)9(3/.+9#"#9-3-:#(+29/!-3"!+9#4"3"#4),5/("78+#2"#B-0/9."#!-#
Medicina da UFC devem ser submetidos por via eletrônica.

H"3"# 9),:-.-3# "3./6+9# 1# 2-(-99>3/+# 4310/+# ("!"9.3+# ".3"019# !+# 5/2fS# http://www.revistademedicina.ufc.br/ojs/index.php/
revistademedicinaufc/user/register

H"3"#+9#;)-#*>#4+99)-:#("!"9.3+'#9+:-2.-#9-38+#"(-/."9#9),:/99m-9#-5-.3o2/("9#!+9#"3./6+9'#2+#9-6)/2.-#-2!-3-7+S#http://www.
revistademedicina.ufc.br/ojs/index.php/revistademedicinaufc/author/submit

H+3#:-/+#!-99-#9-30/7+#+9#").+3-9#4+!-:#9),:-.-3#+#"3./6+#-#"(+:4"2E"3#+#9.".)9#!+#:-9:+#!)3"2.-#.+!+#+#43+(-99+#-!/.+3/"5@#
G99"#D+3:"#!-#9),:/998+#6"3"2.-#:"/+3#3"4/!-R#-#9-6)3"27"#2"#9),:/998+#!+#9-)#:"2)9(3/.+'#"6/5/R"2!+#+#43+(-99+#!-#"0"5/"78+@

A Revista de Medicina da UFC adotou o processo peer-review. Após uma primeira revisão pelos editores, será decidido se os 
trabalhos serão encaminhados para os consultores. Se for o caso, serão encaminhados para pelo menos dois consultores ad hoc. A 
!-(/98+#=2"5#!-#4),5/("78+#(",-#"+9#G!/.+3-9#!"#B-0/9."#!-#C-!/(/2"#!"#$%&@

p#").+3#!-0-#-9(+5E-3#):"#(".-6+3/"#4"3"#+#:"2)9(3/.+S#A3./6+9#p3/6/2"/9#J:>i/:+#W@UUU#4"5"03"9'#WU#3-D-3?2(/"9#-#Y#").+3-9K'#
A3./6+9#!-#B-0/98+#J3-0/98+#9+,3-#.-:"#-94-(<=(+#O#9+:-2.-#9+,#(+20/.-#!+#G!/.+3N:>i/:+#v@UUU#4"5"03"9#-#v#").+3-9K'#A3./6+9#!-#
p4/2/8+#J"3./6+9#!-#+4/2/8+#9+,3-#.-:"9#-94-(<=(+9#O#9+,#(+20/.-#!+#G!/.+3K'#H3+.+(+5+9#!-#&+2!)."'##B-9):+9#!-#d/99-3."7m-9#!-#
C-9.3"!+#-#P-9-9#!-#d+).+3"!+#-#!-#P3","5E+9#!-#&+2(5)98+#!-#&)39+#!-#B-9/!?2(/"#2"#y3-"#!-#M"e!-'#B-5".+#!-#&"9+9#J:>i/:+#
[@vUU#4"5"03"9'#[v#3-D-3?2(/"9#-#Y#").+3-9K'#\:"6-29#:1!/("9'#short communication#J:>i/:+#[@vUU#4"5"03"9#-#[v#3-D-3?2(/"9K#-#
&"3."9#"+#G!/.+3@#A#3-94+29",/5/!"!-#4-5+#(+2.-e!+#!+#:"2)9(3/.+#1#/2.-/3":-2.-#!+#").+3#-#9-)9#(+O").+3-9@#

Durante o processo de submissão do artigo os autores devem anexar os seguintes documentos:

a) Carta de Apresentação dirigida ao Editor da Revista de Medicina da UFC'#H3+D@#%3"2(/9(+#I-35]2/+#&+9."#&"30"5E+@#G9."#
carta de publicação deve incluir:

�# \2D+3:"78+#9+,3-#4),5/("78+#4310/"#J/2.-/3"#+)#4"3(/"5:-2.-Kx

• Uma declaração de que o manuscrito foi exclusivamente submetido para a Revista de Medicina da UFC e que não se trata 
!-#45>6/+x

�# $:"#!-(5"3"78+#9+,3-#;)"5;)-3#9/.)"78+#;)-#4+99"#5-0"3#"#(+2s/.+9#!-#/2.-3-99-9#J+)#9+,3-#"#")9?2(/"#!-#(+2s/.+9#!-#
/2.-3-99-Kx

�# $:"#!-(5"3"78+#;)-#"#0-398+#9),:-./!"#!+#:"2)9(3/.+#D+/#"43+0"!+#4+3#.+!+9#+9#").+3-9#(+O").+3-9x

• Declaração que os requisitos para autoria conforme os Requerimentos Uniformes para Manuscritos Submetidos a 
H-3/Q!/(+9#^/+:1!/(+9#D+3":#():43/!+9x

• Além disso, deve conter o tipo do manuscrito e contato (endereço, telefone e e-mail) do autor responsável para 
(+33-94+2!?2(/"#D).)3"@

,K#d-(5"3"78+#!-#P3"29D-3?2(/"#!-#d/3-/.+9#A).+3"/9#JA#!-(5"3"78+#!-0-#(+2.-3#"#"99/2".)3"#!-#.+!+9#+9#").+3-9#-#(+O").+3-9@#I>#
um modelo de declaração em “Submissões” - “Declaração de Direito Autoral”).

p,9@S#+9#!+():-2.+9#-94-(/=("!+9#2+9# /.-29#t"u#-#t,u# J&"3."#!-#A43-9-2."78+#-#d-(5"3"78+#!-#d/3-/.+9#A).+3"/9K#!-0-:#9-3#
"2-i"!+9#2+#4"99+#V#!+#43+(-99+#!-#9),:/998+#tP3"29D-3?2(/"#!-#d+():-2.+9#M)45-:-2."3-9u@

*Modelo de Carta de Apresentação:

CARTA DE APRESENTAÇÃO PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO CIENTÍFICO

A+#H3+D@#%3"2(/9(+#I-35]2/+#&+9."#&"30"5E+

G!/.+3#!"#B-0/9."#!-#C-!/(/2"#!"#$%&

DIRETRIZES PARA AUTORES 
Orientações gerais
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Data:

Título:

Tipo de manuscrito:

Autor Correspondente:

5#.0)0#$:)')$-#''&":#.%Y.-+)$2&.%&'&/#\$0&B&]#.&$&$&^*)+B4_

Coautores:

H3-R"!+#G!/.+3'

G)'# �L+:-A).+3�'# ").+3# !+#:"2)9(3/.+# /2./.)5"!+# t�P<.)5+C"2)9(3/.+�u'# -2(":/2E+# 4+3#:-/+# !-9."# +# 3-D-3/!+# .3","5E+# 4"3"#
"43-(/"78+#!"#&+:/998+#G!/.+3/"5#!"#B-0/9."#!-#C-!/(/2"#!"#$%&#4"3"#=29#!-#4),5/("78+@

O autor e todos os coautores declaram que,

(I) O manuscrito foi exclusivamente submetido para a Revista de Medicina da UFC e não se encontra sob análise em qualquer 
+).3+#0-<()5+#!-#(+:)2/("78+#(/-2.<=("#-#28+#D+/#4),5/("!+#-:#+).3+#4-3/Q!/(+#(/-2.<=(+#!-#D+3:"#.+."5#+)#4"3(/"5x

J\\K#p#:"2)9(3/.+#1#+3/6/2"5#-#28+#(+2.-:#45>6/+x

J\\\K#L8+#E>#(+2s/.+9#!-#/2.-3-99-x

J\gK#A#0-398+#9),:-./!"#!+#:"2)9(3/.+#D+/#"43+0"!"#4+3#.+!+9#+9#").+3-9#-#(+O").+3-9x

JgK#p9#3-;)/9/.+9#4"3"#").+3/"#(+2D+3:-#+9#B-;)-3/:-2.+9#$2/D+3:-9#4"3"#C"2)9(3/.+9#M),:-./!+9#"#H-3/Q!/(+9#^/+:1!/(+9#
foram cumpridos.

Atenciosamente,

�A99/2".)3"A).+3�

_________________________________________

�#L+:-A).+3#�

Com relação a reenvio e revisões, a revista diferencia entre:

"K#C"2)9(3/.+9#;)-#D+3":#3-*-/."!+9x

b) Manuscritos que serão reavaliados após a realização das correções que forem solicitadas aos autores.

No caso de reenvio, o autor é informado que seu trabalho foi rejeitado e se desejar que os editores reconsiderem tal decisão, o autor 
poderá fazer as alterações que julgar necessárias e reenviá-las. Contudo, será uma nova submissão, portanto, será gerado um novo 
número para o manuscrito no sistema.

G:#("9+#!-#3-0/98+'#+#").+3#!-0-#3-D"R-3#-N+)#"5.-3"3#9-)#:"2)9(3/.+#(+:#,"9-#2"9#3-(+:-2!"7m-9#-#9)6-9.m-9#!+9#3-0/9+3-9@#G:#
seguida, o autor deve devolver o arquivo para uma segunda análise, em até 7 (sete) dias úteis a partir da data do recebimento, não 
se esquecendo de informar o mesmo número atribuído para o manuscrito, para partir da data do recebimento, não se esquecendo de 
/2D+3:"3#+#:-9:+#2e:-3+#".3/,)<!+#4"3"#+#:"2)9(3/.+'#4"3"#;)-#"99/:#4+99":+9#/2D+3:"3#+#4"3-(-3#=2"5#J"(-/."78+#+)#3-*-/78+K@#

Serão enviadas provas ao autor correspondente para que o texto seja cuidadosamente conferido. Mudanças ou edições ao manuscrito 
editado não serão permitidas nesta etapa do processo de edição. Os autores deverão devolver as provas corrigidas dentro do prazo 
máximo de 5 (cinco) dias úteis após serem recebidas.

Os artigos aceitos comporão os números da revista obedecendo ao cronograma em que foram submetidos, revisados e aceitos ou 
ainda a critério do corpo editorial.

CUSTOS DE PUBLICAÇÃO

Não haverá custos de publicação.
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IDIOMAS

p9#"3./6+9#4+!-:#9-3#3-!/6/!+9#-:#H+3.)6)?9'#\265?9#+)#G94"2E+5@#z)"2!+#.3"!)R/!+9#4"3"#"#5<26)"#/265-9"#9)6-3/:+9#;)-#+#.-i.+#
9-*"#3-0/9"!+#4+3#"56)1:#;)-#.-2E"#+#/265?9#(+:+#43/:-/3"#5<26)"#-#;)-'#43-D-3-2(/"5:-2.-'#9-*"#):#(/-2./9."#!"#>3-"@

PREPARO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Devem ser digitados em extensão .doc ou .rtf, fonte Times New Roman, tamanho 12, com espaçamento duplo em todo o documento 
(incluindo tabelas), com margens de 2,5 cm e alinhamento à esquerda. Todas as páginas devem ser numeradas no canto superior 
!/3-/.+@#G0/."3#"+#:>i/:+#"9#",3-0/"7m-9#-#9/65"9@#G:#!-.-3:/2"!+9#("9+9'#9)6-3-O9-#;)-#2"#43/:-/3"#"4"3/78+#2+#.-i.+'#!-0-O9-#
(+5+("3#4+3#-i.-29+#"#",3-0/".)3"#-N+)#9/65"#-2.3-#4"3?2.-9-9@#Gi-:45+S#%-,3-#I-:+33>6/("#!+#d-26)-#J%IdK@

&+29/!-3"7m-9#1./("9S#(/."3#+#2+:-#!+#&+:/.?#!-#n./("#;)-#"43+0+)#+#43+*-.+@#\2D+3:"7m-9#;)-#4+99":#/!-2./=("3#):"#4-99+"#
participante de uma pesquisa não devem ser publicadas. Deve ser esclarecido que a pesquisa foi realizada de acordo com os 
(3/.13/+9#-9.",-5-(/!+9#4-5"#d-(5"3"78+#!-#I-59/2f/#(+:#"9#9)"9#:+!/=("7m-9#J^)55#j+35!#I-"5.E#p36"2#XUU[x#YqSWYWOWYVK@

O manuscrito deve conter a seguinte estrutura:

[@#H>6/2"#!-#3+9.+x#X@#B-9):+x#W@#A,9.3"(.x#V@#P-i.+x#v@#A63"!-(/:-2.+9x#T@#B-D-3?2(/"9#,/,5/+63>=("9x#Y@#P",-5"9#(+:#.<.)5+9#-#
5-6-2!"9x#k@#%/6)3"9#(+:#.<.)5+9#-#5-6-2!"9@

H>6/2"#!-#3+9.+

Na página de rosto devem constar:

�# P<.)5+#(+:45-.+#-:#4+3.)6)?9#-#/265?9x

• Nomes dos autores e co-autores na ordem direta e sem abreviações, com suas graduações mais elevadas possuídas, com 
"=5/"7m-9#/29./.)(/+2"/9#-#/2D+3:"7m-9#!-(+2.".+J-:"/5Kx

�# L+:-#-#-2!-3-7+#(+:45-.+#J(+:#.-5-D+2-'#D"i#-#-O:"/5K#!+#").+3#3-94+29>0-5#4"3"#(+33-94+2!?2(/"x

�# P<.)5+#3-9):/!+#-:#4+3.)6)?9#J2+#:>i/:+#VU#("3"(.-3-9#(+:#5-.3"9#-#-94"7+9K@

O título do manuscrito deve ser de forma clara e concisa. A ordem dos autores deve ser uma decisão conjunta dos co-autores.

B-9):+NA,9.3"(.#-#H"5"03"9O(E"0-N`-ab+3!9

�# p#3-9):+#!-0-#9-3#-9.3).)3"!+'#3-!/6/!+#-:#4+3.)6)?9#-#/265?9#JAbstract) com um máximo de 200 palavras. O resumo 
deve conter os objetivos, procedimentos básicos da metodologia e as conclusões principais.

�# A9#4"5"03"9O(E"0-Nf-ab+3!9#!-0-:#0/3#/:-!/".":-2.-#","/i+#!+#3-9):+N",9.3"(.#-#9-3#9-4"3"!"9#4+3#4+2.+@#_/9."3#.3?9#
"#!-R#!-9(3/.+3-9'#;)-#!-0-:#9-3#-i.3"<!+9#!+9#td-9(3/.+3-9#-:#&/?2(/"9#!"#M"e!-u#Jd-(9KS#http://decs.bvs.br/, que contém 
.-3:+9#-:#4+3.)6)?9'#-94"2E+5#-# /265?9'#-#!+#tC-!/("5#M),*-(.#I-"!/269u#JC-MIKS#www.nlm.nih.gov/mesh, para termos 
9+:-2.-#-:#/265?9@

Resumo e Abstract em páginas separadas. Resumos de short communications devem ter no máximo 100 palavras. Cartas ao editor 
e resumos de teses/dissertações não necessitam de resumo.

Texto

O texto de artigos originais é usualmente, mas não obrigatoriamente, dividido em Introdução, Material e Métodos, Resultados e 
Discussão. Nessas seções podem ser incluídos sub-itens, quando for adequado. Os outros tipos de artigos não precisam seguir essa 
estrutura.

"@#\2.3+!)78+S#A#/2.3+!)78+#!-0-#(+2.-3#"#"43-9-2."78+#!+#43+,5-:"#-#+#+,*-./0+#!+#-9.)!+@#&/."3#9+:-2.-#"9#3-D-3?2(/"9#-9.3/.":-2.-#
pertinentes.

b. Material e Métodos: descrição clara e precisa da metodologia utilizada, incluindo a seleção dos indivíduos participantes. Os 
:1.+!+9#-#+9#43+(-!/:-2.+9#!-0-:#9-3#!-9(3/.+9#-:#!-."5E-#4"3"#4-3:/./3#"# 3-45/("78+#4+3#+).3+9#43+=99/+2"/9@#d-9(3-0-3#+9#
:1.+!+9# -9.".<9./(+9# (+:# !-."5E-# 9)=(/-2.-# 4"3"# 4-3:/./3# 0-3/=("3# +9# 3-9)5."!+9# "5("27"!+9@#A43-9-2."3# !"!+9# ;)"2./."./0+9'#
;)"2!+#D+3#"!-;)"!+'#(+:#/2!/("!+3-9#"43+43/"!+9#!-#:"36-:#!-#-33+9#+)#!-#(+2=",/5/!"!-9@#L8+#(+5+("3#)2/(":-2.-#+9#0"5+3-9#
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p. pois omite informação quantitativa importante. Colocar os valores exatos de p até p<0.001. Indicar quais programas estatísticos 
foram utilizados.

c. Resultados: Apresentar os resultados em uma sequencia lógica. Não repetir no texto todos os dados das tabelas ou ilustrações, 
9+:-2.-#"9#+,9-30"7m-9#:"/9#3-5-0"2.-9@#$9"3#63>=(+9#(+:+#"5.-32"./0"#"#.",-5"9#(+:#:)/.+9#!"!+9@#L8+#3-4-./3#!"!+9#-:#63>=(+9#
-#.",-5"9@#d/:/2)/3#.",-5"9#-#=6)3"9#"#"4-2"9#";)-5"9#2-(-99>3/"9@

d. Discussão: Destacar os aspectos novos e importantes. Relacionar os resultados observados aos de outros estudos com suas 
implicações e limitações. Não repetir de forma detalhada os dados dos Resultados.

Agradecimentos

A63"!-(/:-2.+9#!-0-:#(+2.-3#(+5",+3"7m-9#!-#4-99+"9#;)-#28+#*)9./=(":#9)"#/2(5)98+#(+:+#").+3'#"63"!-(/:-2.+9#!-#")i<5/+#
.1(2/(+#-#-(+2o:/(+#-#3-5"7m-9#;)-#3-43-9-2.":#4+99<0-/9#(+2s/.+9#!-#/2.-3-99-9@

B-D-3?2(/"9

P+!+9#+9#").+3-9#-#.3","5E+9#(/."!+9#2+#.-i.+#!-0-:#(+29."3#!-99"#9-78+#-#0/(-O0-39"@#L):-3"3#"9#3-D-3?2(/"9#4+3#+3!-:#!-#-2.3"!"#
2+#.3","5E+#-#)9"3#-99-9#2e:-3+9#4"3"#"9#(/."7m-9#2+#.-i.+@#G0/."3#2e:-3+#-i(-99/0+#!-#3-D-3?2(/"9'#9-5-(/+2"2!+#"9#:"/9#3-5-0"2.-9#
4"3"#("!"#"=3:"78+#-#!"2!+#43-D-3?2(/"#4"3"#+9#.3","5E+9#:"/9#3-(-2.-9@#L8+#-:43-6"3#(/."7m-9#!-#!/D<(/5#"(-99+'#(+:+#3-9):+9#
!-#.3","5E+9#"43-9-2."!+9#-:#(+263-99+9'#.-9-9#+)#4),5/("7m-9#!-#(/3()5"78+#3-9.3/."#J28+#/2!-i"!+9K@#L8+#-:43-6"3#3-D-3?2(/"9#!+#
tipo “observações não publicadas” e “comunicação pessoal”. Artigos aceitos para publicação podem ser citados acompanhados da 
expressão: “aceito e aguardando publicação” ou “in press”, indicando-se periódico, volume e ano. Trabalhos aceitos por periódicos 
que estejam disponíveis online, mas sem indicação de fascículos e páginas, devem ser citados como “ahead of print”.

Outras publicações dos autores (autocitação) devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao 
.-:"@#L-99-#("9+'#/2(5)/3#-2.3-#"9#3-D-3?2(/"9#,/,5/+63>=("9#"4-2"9#.3","5E+9#+3/6/2"/9#4),5/("!+9#-:#4-3/Q!/(+9#3-6)5"3-9#J28+#
(/."3#("4<.)5+9#+)#3-0/9m-9K@#p9#").+3-9#98+#3-94+29>0-/9#4-5"#-i"./!8+#!+9#!"!+9#(+29."2.-9#!"9#3-D-3?2(/"9#,/,5/+63>=("9@

Observar as normas gerais dos “requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periódicos biomédicos”: http://www.icmje.
org. Consulte também: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o 
estilo usado no Index Medicus: (http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nlmcatalog/journals).

H"3"#.+!"9#"9#3-D-3?2(/"9'#(/."3#+9#").+3-9#".1#+#9-i.+@#M-#E+)0-3#:"/9#!-#9-/9#").+3-9'#(/."3#+9#9-/9#43/:-/3+9'#9-6)/!+9#!"#-i43-998+#
et al.

Exemplos:

Formato impresso 

• Artigos em revistas

&-(("3-55/#%'#^"3,-3/#M'#H+2.-9/55/#A'#�"2(5"#M'#B"2/-3/#G@#p0"3/"2#("3(/2+:"#43-9-2./26#b/.E#"i/55"3a#5a:4E#2+!-#:-."9."9/9S#"#
("9-#3-4+3.@#G)3#c#Fa2"-(+5#p2(+5@#XU[[xWXJXKSXWYOq@

c/"26#�'#̂ 3"99"3!#H'#M-0-3/2/#A'#F+5-9f/#g'#M"2.+9#C'#_-":+2#A'#-.#"5@#Pa4-O94-(/=(#43-0"5-2(-#+D#I):"2#H"4/55+:"0/3)9#/2D-(./+2#
":+26#b+:-2#/2#.E-#L+3.Eb-9.#P-33/.+3/-9'#&"2"!"@#c#\2D-(.#H),5/(#I-"5.E@#XU[[xVJvOTKSX[qOXY@

�# A3./6+9#(+:#.<.)5+#-:#/265?9#-#.-i.+#-:#4+3.)6)?9#+)#+).3"#5<26)"

$./5/R"3#+#./.)5+#-:#/265?9'#-2.3-#(+5(E-.-9#-#2+#=2"5#!"#3-D-3?2(/"'#/2!/("3#"#5<26)"#2"#;)"5#+#"3./6+#D+/#4),5/("!+@

H3"!+#dM'#M"2.+9#d_@#~&+2.3"(-4./+2#/2#)9-39#+D#.E-#4),5/(#"2!#43/0".-#9-(.+39#+D#E-"5.E�@#B-0#̂ 3"9#F/2-(+5#p,9.-.@#XU[[xWWJYK[VWO
q@#H+3.)6)-9-@

P"f-."2/#�'#C/R)2+#C@#~A445/("./+2#+D#"2./O43+6-9.-3+2-#"6-2.9#D+3#(+2.3"(-4./+2�@#B/29E+#%)*/2f"#M"2f"@#[qkkxVXJ[[KSqqYO[UUU@#
Japanese.

�# _/03+

^"66/9E#CM'#`"33":#CC@#A.5"9#+D#4-50/(#"2".+:a#"2!#6a2-(+5+6/(#9)36-3a@#X2!#-!@#HE/5"!-54E/"S#j^#M")2!-39x#XUUT@
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• Capítulos de livro

H/((/"2+#C%@#H3-62"2(a#"2!#5"(."./+2@#\2S#�/-65-3#GG'#%/5-3#_c'#-!/.+39@#H3-9-2.#f2+b5-!6-#/2#2).3/./+2@#j"9E/26.+2#Jd&KS#\_M\#
H3-99x#[qqT@#4@#WkVOqv@

Formato eletrônico

A4-2"9#4"3"#/2D+3:"7m-9#-9.".<9./("9#+=(/"/9#-#(/."78+#!-#3-D-3?2(/"9#!-#4-3/Q!/(+9#28+#/:43-99+9@#H"3"#-9.".<9./("9#+=(/"/9'#/2!/("3#
a entidade responsável, o endereço eletrônico, o nome do arquivo ou entrada. Incluir o número de tela, data e hora do acesso. 
Termos como “serial”, “periódico”, “homepage” e “monography”, por exemplo, não são mais utilizados. Todos os documentos 
!-0-:#9-3#/2!/("!+9#"4-2"9#(+:+#~\2.-32-.�@#H"3"#!+():-2.+9#-5-.3o2/(+9#(+:#+#/!-2./=("!+3#dp\#Jd/6/."5#p,*-(.#\!-2./=-3K'#-9.-#
!-0-#9-3#:-2(/+2"!+#2+#=2"5#!"#3-D-3?2(/"'#"51:#!"9#/2D+3:"7m-9#;)-#9-6)-:S

^3"9/5@# C/2/9.13/+# !"# M"e!-@# dAPAM$M# ~\2.-32-.�@# \2D+3:"7m-9# !-# M"e!-@# G9.".<9./("9# 0/."/9@# C+3."5/!"!-# -# 2"9(/!+9# 0/0+9S#
2"9(/!+9#0/0+9#!-9!-#[qqV@#^3"9<5/"#Jd%KS#C/2/9.13/+#!"#M"e!-x#XUUk@#~(/."!+#XUUY#%-0#Y�@#d/94+2<0-5#-:S#�http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

�# C+2+63"4E#+2#.E-#\2.-32-.#+3#-O,++f

%+5-a#`C'#F-5,"2!#I'#-!/.+39@#\:43+0/26#4"55/"./0-#("3-#D+3#("2(-3#~\2.-32-.�@#j"9E/26.+2S#L"./+2"5#A("!-:a#H3-99x#XUU[#~(/.-!#
XUUX#c)5#q�@#A0"/5",5-#".S#E..4SNNbbb@2"4@-!)N,++f9NUWUqUYVUXqNE.:5N.

Tabelas e Figuras

As tabelas deverão ser elaboradas com o programa Word. Figuras poderão ser elaboradas em programas do tipo C/(3+9+D.#pD=(-#
Gi(-5'#&+3-5#d3"b ou I"30"3!#F3"=(9'#2+#D+3:".+#^CH'#cHF#+)#P\%%@#P",-5"9#-#=6)3"9#!-0-:#9-3#2):-3"!"9#(+29-()./0":-2.-#
(+:#2e:-3+9#"3>,/(+9#-#.-3#.<.)5+#,3-0-#-#(+2(/9+@#A43-9-2."3#("!"#.",-5"#-#=6)3"#-:#4>6/2"#9-4"3"!"@#C-2(/+2"3#.+!"9#"9#.",-5"9#
-#=6)3"9#2+#.-i.+@#L"9#.",-5"9'#!"3#):#.<.)5+#"#("!"#(+5)2"@#L8+#(+5+("3#5/2E"9#/2.-32"9#E+3/R+2."/9#+)#0-3./("/9@#&+5+("3#2+."9#
-i45/("./0"9#2+#3+!"41@#$9"3#-99-9#9<:,+5+9#2"#9-6)/2.-#+3!-:S#�'#�'#�'#��'#��'#��'#���#-.(@

Citações no texto:# !-0-:# 9-3# "(+:4"2E"!"9# !+# 2e:-3+# (+33-94+2!-2.-'# -:# -i4+-2.-# +)# 9+,3-9(3/.+'# 9-6)/2!+# "# 9-;)?2(/"#
2):13/("#!"#(/."78+#2+#.-i.+#;)-#"4"3-(-#4-5"#43/:-/3"#0-R@#L8+#!-0-:#9-3#)./5/R"!+9#4"3?2.-9-9'#(+5(E-.-9#-#9/:/5"3-9@#MQ#9-38+#
"(-/."9#(/."7m-9#!-#3-0/9."9#/2!-i"!"9'#+)'#-:#("9+#!-#5/03+9'#;)-#4+99)":#3-6/9.3+#\M^L#J\2.-32"./+2"5#M."2!"3!#^++f#L):,-3K@

D7#$%&$'&":#.")6+B+%)%&$%#2"4$);0#'2&"4$%#$*).;"-'+0#$)$&I)0+%7#$%)"$'&]&'Y.-+)"$-#."0).0&"$%)$B+"0)(&*$&$)$-#''&0)$-+0)/7#$

no texto.

Condições para submissão

&+:+#4"3.-#!+#43+(-99+#!-#9),:/998+'#+9#").+3-9#98+#+,3/6"!+9#"#0-3/=("3#"#(+2D+3:/!"!-#!"#9),:/998+#-:#3-5"78+#"#.+!+9#+9#
itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos autores.

[@# A#(+2.3/,)/78+#1#+3/6/2"5#-#/21!/."'#-#28+#-9.>#9-2!+#"0"5/"!"#4"3"#4),5/("78+#4+3#+).3"#3-0/9."x#("9+#(+2.3>3/+'#!-0-O9-#
*)9./=("3#-:#t&+:-2.>3/+9#"+#-!/.+3u@

2. O arquivo da submissão está em extensão .doc ou .rtf. O texto está em espaço duplo em todo o documento (incluindo 
3-9):+'#"63"!-(/:-2.+9'#3-D-3?2(/"9#-#.",-5"9K'#(+:#:"36-29#!-#X'v#(:x#D+2.-#P/:-9#L-b#B+:"2'#.":"2E+#[X@#A9#=6)3"9#
-# .",-5"9#-9.8+# /29-3/!"9#2+#=2"5#!+#!+():-2.+#2"# D+3:"#!-#"2-i+9'#43-D-3-2(/"5:-2.-#9),:-./!"9#-:#"5."# 3-9+5)78+#-:#
D+3:".+#P\%%'#!-0-:#-9."3#2):-3"!"9#(+29-()./0":-2.-#(+:#"56"3/9:+9#"3>,/(+9#JGiS#%/6)3"#[K'#2"#+3!-:#-:#;)-#D+3":#
(/."!"9#2+#.-i.+x#4+3#2e:-3+#-#.<.)5+#",3-0/"!+#!+#.3","5E+@#P+!"9#"9#4>6/2"9#!-0-:#9-3#2):-3"!"9#2+#("2.+#9)4-3/+3#!/3-/.+@

W@# G:#("9+#!-# 9),:/998+#"#):"#9-78+#(+:#"0"5/"78+#4-5+9#4"3-9# J-i@S# "3./6+9#+3/6/2"/9'# 3-5".+9#!-#("9+K'# "9# /29.3)7m-9#
disponíveis em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas.

V@# G:#C1.+!+9'#-9.>#-i45/(/."!"#"#"43+0"78+#4+3#):#&+:/.?#!-#n./("#-:#H-9;)/9"#J4"3"#-9.)!+9#+3/6/2"/9#(+:#9-3-9#E):"2+9#
ou animais, incluindo relatos de casos).

5. Todos os autores do artigo estão informados sobre as políticas editoriais da Revista, leram o manuscrito que está sendo 
submetido e estão de acordo com o mesmo.

6. Todos os autores assumem que esse manuscrito não se trata de plágio na sua totalidade ou em suas partes.
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Declaração de Direito Autoral

Declaração Transferência de Direitos Autorais

O(s) autor (es) vem por meio desta declarar que o artigo intitulado “P{P$_p#dp#ABP\Fp” enviado para apreciação da comissão 
editorial da Revista de Medicina da UFC é um trabalho original, que não foi publicado ou está sendo considerado para publicação 
em outra revista, que seja no formato impresso ou no eletrônico.

O(s) autor (es) do manuscrito, acima citado, também declaram que:

[@# H"3./(/4"3":#9)=(/-2.-:-2.-#!+#.3","5E+#4"3"#.+32"3#4e,5/("#9)"#3-94+29",/5/!"!-#4-5+#(+2.-e!+@

2. O uso de qualquer marca registrada ou direito autoral dentro do manuscrito foi creditado a seu proprietário ou a permissão 
para usar o nome foi concedida, caso seja necessário.

3. A submissão do original enviada para a Revista de Medicina da UFC#/:45/("#2"#.3"29D-3?2(/"#!+9#!/3-/.+9#!-#4),5/("78+#
impressa e digital.

A#!-(5"3"78+#+3/6/2"5#!-0-#9-3#"99/2"!"'#!"."!"#-#-2(":/2E"!"#4+3#-O:"/5S#J3-0/9."!-:-!/(/2"Z)D(@,3K@

Nota: Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar esta declaração. Não serão aceitas declarações assinadas 
por terceiros.

!(%B6,+&'"&!#-@+,-'+'"

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços prestados por esta publicação, não 
9-2!+#!/94+2/,/5/R"!+9#4"3"#+).3"9#=2"5/!"!-9#+)#"#.-3(-/3+9@

:#"+6@"&:(00(.)

p9#(+2.-e!+9#!-9.-#4-3/Q!/(+#!-#"(-99+#",-3.+#-:#0-398+#-5-.3o2/("#-9.8+#5/(-2(/"!+9#9+,#+9#.-3:+9#!-#):"#_/(-27"#&3-"./0-#
Commons Atribuição 4.0 não adaptada.


