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I cannot teach anybody anything. I can only make them think.

Sócrates

scriptorium

Charaka

Constantin

out. Ex-cathedra

Post-mortem 

Welch, among others.

Medical education in the twentieth century and challenges for the 21st century
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What can we do?

1. 

2. Recognize the environmental and cultural forces that affect the millennial student.

3. 

4. Understand that Millennials need guidance and focus on their learning.

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. Be fair and objective.

12. 

A evolução da educação médica e o que nos assusta

Eu não posso ensinar nada a ninguém, só posso fazê-los pensar.

Sócrates

os monges se ocupavam copiando textos clássicos no scriptorium
na época. Nos conventos e enfermarias preferiam manuais de botânica médica, especialmente das ervas de seus pomares locais. 

Charaka, um médico hindu que em 500 aC se referiu 
à idéia distintiva de um “mestre” de quem um poderia aprender a arte e a prática médica. No século 10, uma espécie de ensino 

Salerno e mais tarde no modelo Alexandrino, os Mentores foram personalidades respeitadas, 
autorizadas e com gr traduzindo para o grego os escritos médicos 
árabes (internacionalizando a medicina) e a Universidade de Bolonha foi fundada em 18 de setembro de 1088 por estudantes e 
para estudantes. 

1289
fundadas, alunos matriculados, uma pedagogia desenvolvida e métodos padr  foram adotados. Ser médico foi baseado em 

ex-cathedra, com a autoridade daqueles com conhecimento que tinham um título, foi 
. Mas outros métodos didáticos (como a história e ensino da medicina, graças aos rigorosos estudos dos 

revisão crítica das fontes clássicas. 
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A maior fraqueza da medicina medieval era ter se separado da cirurgia, por causa de seu próprio caráter... Disse post-mortem 
não eram mais meramente feitas para prov

ades bem como hospitais foram fundados, 
onde os estudantes poderiam encontrar material humano, e como praticas teriam os “Cuidados de cabeceira”, oferecidos agora a 

. A barreira entre cirurgia 
e medicina foi desmantelada. 

 métodos 
Métodos experimentais e a especialização foram fundamentais para a segunda revolução 

Com relação Lentes (leitores) dos Colégios de Medicina portugueses, dev m a obrigação de 
lerem duas horas por dia para que mais facilmente se conhecessem as matérias de Medicina que haviam de ensinar. Como os 
cursos da Universidade deviam ser de um ano inteiro, ou pelo menos de onze meses, pouco importava que se ensinasse nas horas 

Lentes tiverem a peito 
acordarão entre si nesta direção.

William Welch, entre outros.

Se olharmos para o ano de 2020, reconhecemos as necessidades de nos prepararmos para uma nova geração de estudantes de 

que trabalham fora de casa. A vida deles foi rigorosamente programada, monitorada e protegida. São Nativos Digitais que trarão 
um grande impacto para a escola, elo uso da internet (tablet, Iphone, outros 
meios digitais) desenvolvem a capacidade visual de seus cérebros, e assim f

transformação dos seus estilos de ensinar.

com a genética e tudo para como usamos nossos cérebros para responder aos inputs

discussão) é fortemente antipatizada por esta geração. Um neuropsiquiatra da Harvard Medical School

Twitter, Facebook

intergeracional
Millennials:

1. 

2. Reconhecer as forças ambientais e culturais que afeta o aluno milenar.

3. 

4. 

5. 
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6. Aprenda a utilizar as tecnologias atuais de e-learning.

7. 

8. 

9. Incentivar formas modernas de curiosidade e exploração.

10. Reconhecer a importância da dinâmica da equipe e incentivar a colaboração.

11. Seja justo e objetivo.

12. 
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ARTIGO ORIGINAL

orgânicas associadas

1 2.

RESUMO

Objetivo:
Metodologia: foi realizado um estudo transversal, 

retrospectivo de dados secundários coletados nos prontuários dos recém-nascidos de termo com Apgar menor que sete no quinto 
 1 de março a 31 de agosto de 2016. Resultados: ocorreram 2.586 nascimentos, 1.919 foram de recém-

a óbito. Conclusão:

Palavras-chave:

ABSTRACT

Objective: 
Methods:

Results: There 

all died. Conclusion:

Keywords:

Autor correspondente: Ionara Lucena Machado, Rua Leonardo Mota, 1515, apartamento 1002, Aldeota, Fortaleza, Ceará. CEP: 60170-041. 
Telefone: +55 85 99853-3902. E-mail: ionaralucena@me.com
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INTRODUÇÃO

À nível global estima-se que as principais causas de mortalidade 
1 No Brasil, 

das principais causas da mortalidade neonatal precoce, com 
2

troca gasosa sanguínea durante o período intraparto que, se 
persistir, leva a hipoxemia e hipercapnia progressivas com 
acidose metabólica.3

4

Anualmente, há de dois a quatro recém-nascidos (RN) com 

4

em 1976 e são utilizados na pratica clínica até o momento. 

tendinosos, a presença ou não de mioclonias e a alteração das 
5

neurológica após insulto asfíxico, geralmente se iniciam nas 
primeiras 24 horas de vida do recém-nascido, são prolongadas 
e resistentes ao tratamento anticonvulsivante.6

encontrados na literatura. 

condição física dos recém-nascidos logo após o nascimento.7 
Apgar é determinado em um e cinco minutos após o parto 

e é, portanto, uma maneira rápida de avaliar a condição física 
dos recém-nascidos. A pontuação de cinco minutos tem sido 
considerada como o melhor preditor de sobrevida na infância.8

primeiro minuto de vida de 4-7.9

em vista ser uma das principais causas de mortalidade e 

intraparto, sobretudo de crianças com peso adequado ao nascer 
e em gravidez de baixo risco, demonstra o grande potencial 

adequada com equipe treinada e atualizada em reanimação 
neonatal.

termo no Serviço de Neonatologia de uma maternidade 

relatar a presença de disfunção orgânica nos recém-nascidos 

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo de dados 
secundários, onde os dados foram coletados nos prontuários 

terciária, pertencente à Universidade Federal do Ceará (UFC), 
no período de 1 de março a 31 de agosto de 2016, através de 
questionário simples.

informado por parte dos familiares, pois se tratou de 
levantamento de dados secundários coletados através de 
prontuários.

foram incluídos apenas os recém-nascidos de termo (RNT) 
que apresentaram Apgar de 5 minutos de vida <7, baseado 

ndo o 
minuto 5 para maior acurácia dos casos, conforme observado 
na literatura revisa
primeiras 24 horas de vida, excluídas outras causas, e a partir 
destes, ana

As variáveis do processo de atenção relacionadas com a 

através de exames realizados nas primeiras 72 horas de 
vida.

A tabulação e análise dos dados de forma isolada e a confecção 

RESULTADOS

No período de 01 de março a 31 de agosto de 2016 ocorreram 

Desse total de nascimentos, 1.919 foram de recém-nascidos 
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de termo, e destes, 19 apresentaram 

1.000 nascimentos a termo. Dos 1.919 nascimentos a termo 
evoluíram com encefalopatia hipóxico-isquemica 6 RN, ou 

de 3,1 por 1.000 nascimentos a termo.

Um recém-nascido foi incluído no estudo por apresentar 

minuto 0-3. Todos os RN foram reanimados na sala de parto.

mecânica. A síndrome de aspiração meconial esteve presente 

hipertensão pulmonar.

CKMB (enzima creatinoquinase fração MB) variou de 34 a 
3579 U/l. A troponina teve variação entre 6,6 a 924.

transaminase glutâmico oxalacética que variou de 36 a 109 

226 U/l.

variou de 0,4 a 1,3 mg/dl. A diurese variou de 0,2 a 1,8 ml /
kg/h nas primeiras 72h.

Dentre os recém-nascidos que evoluíram a óbito, a maioria 

diagnóstico de encefalopatia, todos apresentavam encefalopatia 

estatístico (Tabela 2).

maioria dos recém-nascidos teve diagnóstico de encefalopatia 

estatístico (Tabela 3).

Dentre os recém-nascidos que apresentaram necessidade 
de ventilação mecânica, a maioria teve diagnóstico de 

Dentre os recém-nascidos que apresentaram hipertensão 
pulmonar, todos tiveram diagnóstico de encefalopatia grave 

(Tabela 5).

ÓBITO

PRESENÇA DE 
ENCEFALOPATIA TOTAL Valor p*

NÃO SIM

NÃO 6
0,175

SIM 5

TOTAL 5 6 11  

Tabela 1. Comparação entre óbito e encefalopatia.

Tabela 4. Comparação entre necessidade de ventilação mecânica e 
encefalopatia.

*Valor p para as diferenças de médias entre os grupos pelo Teste 

*Valor p para as diferenças de médias entre os grupos pelo Teste 

ÓBITO

PRESENÇA DE 
ENCEFALOPATIA 
GRAVE (GRAU 3) TOTAL Valor p*

NÃO SIM

NÃO 0 2
0,06

SIM 0 4

TOTAL 2 4 6  

Tabela 2. Comparação entre taxa de óbito e encefalopatia grave.

*Valor p para as diferenças de médias entre os grupos pelo Teste 

Tabela 3. Comparação entre diurese e encefalopatia.

*Valor p para as diferenças de médias entre os grupos pelo Teste 

DIURESE

PRESENÇA DE 
ENCEFALOPATIA TOTAL Valor p*

NÃO SIM

> 0,5 ml/kg/h 5
0,06

6

TOTAL 5 6 11  

NECESSIDADE 

DE VENTILAÇÃO 

MECÂNICA

PRESENÇA DE 

ENCEFALOPATIA TOTAL Valor p*

NÃO SIM

NÃO 4
0,196

SIM 7

TOTAL 5 6 11  
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DISCUSSÃO

10 

al11 mostrou resultado similar de 4,6 por 1.000 nascimentos 
em estudo retrospectivo acompanhando 15.964 nascimentos. 
Cruz et al12

por 1000 nascimentos a termo.

13

por 1000 nascimentos.

12

Simovic et al14

grave.

menos de 7 dias de vida. Vários estudos relatam o grande 

et al14

15 

casos. Simovic et al14 

15

isquemia miocárdica, sendo importante em prever mortalidade 

14 encontrou 

Shah et al16

função renal. Sadoh et al15 

et al16

16 relatou necessidade de 

et al17

16

hepático.

disfunção de 2 ou mais órgãos ou sistemas.

CONCLUSÃO

um estudo realizado em um período mais longo para se obter 

Recomendamos a manutenção de treinamento da equipe 

serviço para tratamento da encefalopatia neonatal.

HIPERTENSÃO 
PULMONAR

PRESENÇA DE 
ENCEFALOPATIA 
GRAVE (GRAU 3) TOTAL Valor p*

NÃO SIM

NÃO 4
0,4

SIM 0 2

TOTAL 2 4 6  

Tabela 5. Comparação entre presença de hipertensão pulmonar e 
encefalopatia grave.

*Valor p para as diferenças de médias entre os grupos pelo Teste 

REFERÊNCIAS

procedimentos, problemas no plantão, doenças e drogas. 6. ed. Rio de 

distress. Arch Neurol. 
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ARTIGO ORIGINAL

intensive care units
1. Denise Menezes Brunetta2 3.

Chefe 

. Chefe da Unidade de

RESUMO

Introdução: desde a década de 20 do século passado, a hemotransfusão em recém-nascidos vem sendo objeto de interesse de muitos 

riscos e benefícios forem cuidadosamente analisados. Objetivos:

Material e Métodos: estudo transversal retrospectivo 
cujos dados foram coletados nos prontuários dos recém-nascidos, no período de janeiro a março de 2014, e no mesmo período 
em 2015. Resultados: no período de 01 de janeiro a 30 de março de 2014, 29 recém-nascidos necessitaram de hemotransfusão. 

Conclusão: evidenciou-se que 

Palavras-chave: Recém-nascido. Transfusão de sangue. Anemia.

ABSTRACT

Introduction:

Objectives:
Assis Chateaubriand. To compare the amount of hemotransfusions performed prior to the establishment of a blood transfusion 
protocol in 2014 and after in 2015. Material and Methods:

2015. Results:

Conclusion:
impact on the decrease in the number of hemotransfusion cases from 2014 to 2015.

Keywords:

Autor correspondente:
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INTRODUÇÃO

A anemia é a alteração hematológica mais comum no 

lhe ocasionou.1

sangue e hemocomponentes em hospitais pediátricos é o de 
recém-nascidos (RN). A necessidade de hemotransfusão é 
maior quanto menor for o seu peso e idade gestacional.2

A medida que mais recém-nascidos prematuros sobrevivem, 

e especialmente a adoção de uma política de redução das 

 idade 
gestacional menor do que 30 semanas, peso ao nascimento 
menor do que 1000 g e aqueles com doença infecciosa grave, 

3

pacientes neonatais. Na sala de parto, o tempo para fazer o 
clampeamento do cordão umbilical tem papel determinante no 
hematócrito no
cordão e as perdas placentárias perinatais acarretam redução 
nos índices hematológicos.4,5 A principal causa que explica 

6,7 a 
coleta excessiva de sangue necessário para a realização de 

neonatal são anemia tardia do prematuro, hemorragias 

e que estão em oxigenoterapia ou ventilação mecânica, com 
displasia broncopulmonar, apneia ou irregularidade do ritmo 

concentrados de hemácias.6

semanas de vida. Trata-se de evento conhecido como Anemia 

1

No recém-nascido prematuro há uma anemia precoce e uma 
tardia, sendo esta a verdadeira anemia da prematuridade. A 
anemia precoce ocorre nas duas primeiras semanas de vida e 

prematuros de muito baixo peso, doentes, podem atingir 5 a 

para aumentar a concentração sérica de eritropoietina face à 
anemia, que resulta provavelmente de um atraso na mudança 
do local anatômico de produção de eritropoietina do fígado 
para as células peritubulares do rim.8

Faz-se notório como um procedimento, que há alguns anos era 

virais, bacterianas e priônicas relacionadas ao doador, cuja 

que, vem sendo relatado na literatura a associação entre 

ocorre provavelmente pela liberação de hemoglobina livre 

nítrico, que é um potente vasodilatador mesentérico.9,10

Desta forma, é indispensável o uso de diretrizes baseadas 

inequivocamente correta para a elaboração de tais diretrizes. As 

existe o consenso de que é necessário adotar parâmetros 
clínicos e laboratoriais mais restritivos como indicadores de 
anemia grave com necessidade de transfusão.11

do estudo foi comparar a quantidade de 
hemotransfus es realizadas antes e após ser instituído o 
protocolo de hemotransfus es para recém-nascidos internados 

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo cujos 
dados foram coletados nos prontuários de recém-nascidos 

Universidade Federal do Ceará (UFC), no período de 1 de 
janeiro a 31 de março de 2014 e no mesmo período em 2015, 
através de questionário simples.

hemotransfundido na 

Assim, foi incluído todo paciente hemotransfundido, ou seja, 
que recebeu concentrado de hemácias e ou plaquetas no 
período do primeiro trimestre de 2014 e igual período de 2015.

foram baseados no protocolo de Transfusão Sanguínea da 

Foram utilizadas variáveis do parto e do recém-nascido, bem 

nascidos. As variáveis do parto e do recém-nascido foram: data de 

e o método utilizado para calcular a idade gestacional, se 
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através de Capurro somático, ultrassom gestacional de primeiro 

peso ao nascer em gramas, tempo para clampeamento do cordão 
umbilical, sexo, Apgar, gemelaridade, tipo sanguíneo da mãe 
e do recém-nascido, coombs direto, necessidade de ventilação 
mecânica invasiva e presença ou não de sepse.

Quanto às variáveis de indicação de transfusão nos 
recém-nascidos, foram utilizados: a indicação clínica da 

hematócrito, , 
 e as plaquetas 

ão 3.5.2, 
Statistical 

Package for the Social Sciences) versão 20.0.

sa de 
acordo com os critérios estabelecidos pela Declaração de 

do termo de Fiel Depositário pelo diretor da instituição.

RESULTADOS

No período de 01 de janeiro a 30 de março de 2014, 29 
recém-nascidos necessitaram de hemotransfusã íodo de 
01 de janeiro a 30 de março de 2015, após a instituiçã

es, esse valor diminuiu para 21 recém-nascidos. 
É importante observar que o n mero total de hemotransfus es 

Dos 50 prontuários revisados, 29 pacientes necessitaram de 
hemotransfusão em 2014
do total de nascidos nesse período de 2014

Dos 50 pacientes estudados que necessitaram de 
hemotransfusão nesses perí
cesá í
eram gemelares.

permitir a análise quanto ao peso de nascimento e 
idade gestacional, respectivamente, nas Tabelas 1 e 2 está a 
distribuição dos pesos em RN que receberam hemotrasnfusão 
e a idade gestacional RNs 
que precisaram ser hemotrasnfundidos na faixa de peso entre 

à idade gestacional, constata-
se que o grupo de pré-termos menores de 37 semanas foi o 
que mais necessitou de hemotransfusão, com 22 pacientes 

é-termos menores de 30 semanas e 
ínio do sexo 

Com relação à tipagem sanguí
maioria dos RN que foram hemotransfundidos pertenciam ao 
grupo sanguí

ção Trasnfusional 

por cento do total de hemotransfus es realizadas 
ocorreram quando o hemató

A anemia foi a indicação clínica mais utilizada nas práticas 
trasnfusionais, tanto isolada (39) como associada a outra 
comorbidade (131) (Tabela 3). Das 223 hemotrasnfus es 

PESO Frequência Porcentagem

< 1.000g 16

1.000g - 1500g 24

> 1.500g 8

Total 50

Tabela 1.

RNT: recém- nascido termo.

Tabela 2.

Idade Gestacional Frequência Porcentagem

44

<30 semanas e 6 dias 21

31 semanas - 35 semanas 6 dias 22

1

RNT 37 a 42 semanas 6

RN pós-Termo (> 42 semanas) 0

Total 50
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DISCUSSÃO

necessitaram de hemotransfusão antes e após a instituição 

Assis Chateaubriand, no município de Fortaleza, Ceará. 
Dos 50 prontuários revisados, 29 pacientes necessitaram 

Além dos níveis de hemoglobina/hematócrito, os parâmetros 
mais constantemente relatados em literatura para indicar 
transfusão de hemácias e plaquetas em recém-nascidos são: 

prematuridade extrema (idade gestacional inferior a 33 
semanas) e idade (dias de vida).12

necessidade de adotar parâmetros clínicos e laboratoriais mais 
restritivos como indicadores de anemia grave com necessidade 
de correção.11

é mais 
cauteloso na indicação de hemotransfusão.

literatura quanto ao grupo que é mais hemotransfundido nas 
é-termo, entre 31 

semanas e 35 semanas e 6 dias, foram os que mais necessitaram 
de hemocomponentes.

existe o risco de efeitos adversos. É necessário, portanto, que 
os médicos conheçam os princípios da prática transfusional e 

que variam desde febre autolimitada ate hemólise intravascular 
grave.13

Ballard, 
considerado o melhor método para o cálculo da idade 
gestacional em prematuros menores de 28 semanas, foi o 

exame somato-neurológico do RN para os recém-nascidos com 
idade gestacional maior que 28 semanas,14 foi o método mais 
utilizado, com uma frequ

ultrassom precoce de 
primeiro trimestre gestacional em 11 pacientes.

Foi evidenciado reação transfusional em apenas 2 pacientes de 

de janeiro, fevereiro e março não houve reação transfusional. 

uma reação transfusional.

Tabela 3.

INDICAÇÕES CLÍNICAS NAS HEMOTRANSFUSÕES Frequência Porcentagem 

Anemia 185

INN (Tardia, , Sepse) 12

5

17

4

223

Tabela 4.

Comorbidade Frequência Porcentagem

Anemia 180

Sepse Neonatal 71

VMI 28

Infecção Neonatal  24

3

Cardiopatia 4
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hemotransfundido foi na faixa de peso entre 1000g e 1500g 

constituem o grupo de pacientes que, proporcionalmente, mais 

proporcional ao seu peso e/ou idade gestacional.15

A indicação clínica mais utilizada nas práticas trasnfusionais 
foi anemia, tanto isolada (39) como associada a outra 

atribuídas à coleta excessiva de amostras de sangue do RN 
internado, à anemia tardia do prematuro 16 mais raramente, 

cordão.17 A Doença hemolítica do recém-nascido (  

para exsanguineotransfusão.18 No seguinte estudo apenas 

exsanguineotransfusão no período estudado.

somente quando os riscos e benefícios forem cuidadosamente 
pesados.19

CONCLUSÕES

pré-termo, entre 31 semanas e 35 semanas e 6 dias, foram 
os que mais necessitaram de hemocomponentes. Anemia e 
Sepse Neonatal são as principais comorbidades associadas aos 

REFERÊNCIAS

tratamento, procedimentos, problemas no plantão, doenças e drogas. 

Transfusão de hemocomponentes em recém-nascidos de termo e 
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Transfusional.pdf

Supporting the pediatric transfusion recipient. Bethesda (MD): 

78-80.

19. Nomura S. Transfusão sanguínea em pediatria: quando e quanto? 
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2

Conclusão: diante da não adesão integral às medidas propostas no presente protocolo, faz-se 
necessário um maior investimento na formação de equipes aptas a realizar suas estratégias de execução.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, a sepse representa uma importante causa de 

para este fato tem sido o reconhecimento tardio dos sinais e 
sintomas precoces da sepse.1,2

médicos, através de treinamentos na execução de protocolos, 
visando o reconhecimento precoce da sepse, constitui uma 
estratégia essencial no diagnóstico e tratamento de pacientes 
sépticos.3 Assim como no trauma, infarto agudo do miocárdio 
e acidente vascular encefálico, o tratamento adequado nas 

desfecho clínico.4

As diretrizes internacionais para o tratamento de sepse e 
choque séptico de 2012 sugerem a ressuscitação imediata do 
paciente séptico, através da implementação de um pacote de 

estabelecidas neste pacote incluem-se: hemoculturas, estudos 

infecção, medida de lactato nos 30 minutos iniciais e após 
as primeiras 6 horas, determinação do índice de saturação de 

2
) e infusão de volume, com a 

5

Com o objetivo de melhorar o tratamento de pacientes 

da sepse, seguindo os pacotes de ressuscitação propostos no 
seu protocolo.1 Nesse sentido, ainda são escassos estudos que 

no Brasil, através de medidas precoces. Dessa forma, esse 
estudo propôs avaliar a adesão ao pacote de ressuscitação do 
paciente séptico nas primeiras 6 horas por parte da equipe de 

MÉTODO

de julho de 2014 à fevereiro de 2015 (8 meses), através da 
avaliação dos prontuários de pacientes internados em UTIs. 
Incluíram-se indivíduos com dois ou mais dos seguintes 
critérios clínicos da síndrome da respos

2 

presença de foco infeccioso documentado ou fortemente 
suspeito.5

de sepse com um ou mais sinais de disfunção orgânica: a 

plaquetas < 100.000 mm3

ção 

basal ou diurese < 0,5 ml/kg/h durante duas horas), ou 
hiperlactatemia.5 Já os pacientes sépticos refratários a infusão 

como choque séptico.5 Foram excluídos indivíduos com idade 
inferior a 14 anos. Foram relacionadas variáveis gerais de 
sexo, idade e sítio primário acometido. Nestes pacientes, foi 

intensivos nas primeiras 6 horas após diagnóstico de sepse, 
6 As 

medidas consistiram em: checagem do lactato nos 30 minutos 
iniciais e após 6 horas
(volume infundido > 500 ml nos pacientes com lactato superior 
a 2,2), realização de acesso venoso central com a mensuração 

2
), coleta de hemoculturas 

6 A cada 

RESULTADOS

Constatou-se que a maior parte da amostra era do sexo 

determinado.

Com relação à adequação das medidas e o tempo em que 
foram realizadas após o diagnóstico de sepse, sepse grave ou 

efetuadas nas primeiras 6 horas. Já em relação à

plasmático dosado na primeira meia hora após o diagnóstico, 

2
, 

esta só foi mensurada em 5
6 horas, embora todos tivessem acesso venoso central.
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volume nas primeiras 6 horas.

percentuais dos pacientes que foram submetidos a diferentes 
níveis de adesão ao protocolo.

 Quantidade de volume infundido no pacote de 6 horas nos 
pacientes diagnosticados com sepse, sepse grave ou choque séptico.

protocolo de ressuscitação de pacientes sépticos nas primeiras 6 
horas após o diagnóstico de sepse.

DISCUSSÃO

7 

suporte hemodinâmico e as abordagens guiadas pela avaliação 
do lactato nas primeiras 6 horas após a admissão contribuem 
para melhores desfechos clínicos em pacientes com sepse.8

A ressuscitação inicial visa atingir as metas estabelecidas 

para tratamento de sepse grave e choque séptico”, nas quais 
o presente estudo se baseou. A adesão a essas diretrizes 

9

10 Alguns estudos 
defendem que diferenças hormonais entre os sexos e níveis 

apresentar efeito protetor, através da modulação na resposta 
imune ao agente infeccioso.11

experimentais de sepse t e 
hormônio na redução do estresse oxidativo induzido por 

prognóstico em pacientes do sexo feminino, observados 
comumente na literatura.12

No presente trabalho, observou-se que o sítio pulmonar 
constituiu o principal local de origem da sepse e de 

estudo epidemiológico de sepse em UTIs brasileiras.13 A 

para sepse é compatível com a proporção de pacientes 

submetidos a ventilação mecânica em UTIs.14 Diferentemente 
do sítio acometido, a média de idade aqui encontrada (47,7 
anos) foi bem inferior à de 61,7 e 64,4 anos encontrada em 
outros estudos epidemiológicos.15,16

do hospital em que foi realizado o estudo, onde há apenas 

são, em sua maioria, eletivos.

a hemocultura não foi realizada em nenhum momento após 
o diagnóstico da sepse, o que representa um alto índice 
de não adesão desse procedimento. No intuito de obter o 
diagnóstico adequado, a coleta de sangue para hemocultura 

pacientes com sepse grave ou choque séptico apresentam 
hemoculturas positivas.17

imediata do agente etiológico está no fato de que determinar 
a terapia antimicrobiana adequada tem sido associado a um 
melhor prognóstico.18 Dessa forma, mostra-se essencial a 
realização da hemocultura prévia ao início do tratamento 
com antimicrobianos. Além disso, estes resultados são 
importantes no sentido de guiar futuras escolhas de esquemas 

infecção.4

caracteriza uma ótima adesão por parte da equipe médica, 
quando comparado a outros estudos.19,20 Um estudo prévio 

2

2 

ressuscitação como um dos fatores determinantes para a 
redução na taxa de mortalidade de pacientes sépticos em UTIs 
brasileiras.21

2

pacientes sépticos estudados foi realizada esta conduta. Assim, 
esta medida apresentou o menor índice de adesão em relação 
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2 
foi realizada.10 

imediato cumprimento da meta sobredita, que é fundamental 
no intuito de avaliar a perfusão e oxigenação tecidual.

dosagem de lactato sanguíneo e o total de volume infundido 
nos pacientes. Apesar do lactato inicial ter sido medido na 

medido em apenas 24 dos 50 pacientes, o que representa 
outra estratégia a ser melhorada, no intuito de garantir 

sepse.22

vasoativa. Durante a fase de ressuscitação do choque, a 
avaliação mais adequada da reposiç  
resposta cardiovascular à infusão hídrica. A avaliação desta 

da hipóxia tissular.23

Finalmente, a taxa de adesão do protocolo proposto no pacote 
de 6 horas por parte da equipe médica no trabalho aqui estudado 

estudos observaram baixa adesão do pacote completo de 6 horas, 
quando apenas em 4 de 66 pacientes foram realizados todos os 
procedimentos recomendados no plano de ressuscitação dentro 
das primeiras horas após detecção da sepse.24

parte da equipe médica tem sido amplamente discutido. Falta 

recursos e barreiras institucionais constituem alguns dos 

adequadas para o tratamento da sepse.25

adesão integral às medidas propostas no protocolo de sepse 

adesão geral à implementação de suas medidas, o que torna 
necessário um maior investimento na formação de equipes 
aptas a realizar suas estratégias de execução. Nesse sentido, 
sugere-se a criação de uma equipe de trabalho multidisciplinar, 
no intuito de comunicar, documentar e avaliar diariamente a 
execução do pacote de 6 horas. Além disso, a implementação 
de programas constantes de treinamento e de atualização da 
equipe mostra-se fundamental.
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Tipo de desvio 
de septo nasal

Tipo 1 Crista vertical na área da válvula nasal não 
atingindo dorso nasal.

Tipo 2 Crista vertical unilateral em contato com a 
válvula nasal.

Tipo 3 Crista vertical mais profunda.

Tipo 4 Deformidade em “forma de S” que alcança dorso 
nasal.

Tipo 5 Quase plano de um lado e um esporão horizontal 
basal no outro lado.

INTRODUÇÃO

pelo vômer, lâmina perpendicular do etmoide, crista septal 
do maxilar e do palatino e, sobre estes, um componente 
cartilaginoso denominado cartilagem quadrangular.1 A 
área septal onde há a fusão da cartilagem quadrangular, 
cartilagens laterais superiores, ossos próprios nasais e 
lâmina perpendicular do etmoide é conhecida como área 

mudanças no manejo dos desvios de septo nasal (DSN), sendo 
2 

nasal levaria à normalização do desenvolvimento da criança 
como um todo, principalmente no terço médio da sua face.3 

progressivamente mais complexas e perfeitas, como respirar, 
mastigar e deglutir.4

Muitos desvios septais estão presentes ao nascimento, 
evidenciando etiologias que abrangem desde a hereditariedade5 

6 e periparto.7 

de fatores ocorridos durante a infância,6 como a síndrome do 

ainda não se sabe ao certo se esses fatores seriam causa ou 

faciais são comprovadamente relevantes fatores causais.8, 9

desde pacientes assintomáticos, até obstrução nasal que 
interfere na qualidade de vida e no crescimento da face.10 
Algumas vezes, ainda, comprometem a estética nasal com 

crianças é controversa, devendo-se avaliar o impacto que 
os DSN promovem no desenvolvimento facial e manter 
preservado o crescimento septal proporcional ao crescimento 
facial desses pacientes.11

etária pediátrica, Mladina e Subaric (2002) estudaram 
crianças e adolescentes de 2-22 anos na Croácia, utilizando 

12 

de 4-16 anos na Turquia,10

13

envolvendo crianças.14,15 Nenhum envolve exclusivamente a 

Assim, o  presente  estudo tem como objetivo avaliar 

crianças e adolescentes acompanhadas pelo serviço de 

analisando a distribuição desses conforme idade e sexo.

MÉTODOS

Foram avaliados pacientes atendidos em ambulatório 

otorrinolaringologistas especializados nesse atendimento. 
Foram incluídas crianças e adolescentes com idade até 16 
anos completos, de ambos os sexos, atendidas entre junho 
e dezembro de 2007 e entre setembro e novembro de 2015, 

de dois períodos totalmente distintos, nenhuma criança foi 

pesquisa.

responsáveis pelos pacientes foram informados sobre a 
pesquisa e convidados a participar, aceitando espontaneamente 
e assinando consentimento esclarecido.

Um questionário foi aplicado, incluindo perguntas sobre 

e tratamento otorrinolaringológico anterior. Dados do 
exame físico (rinoscopia anterior com uso de espéculo 

foram também registrados. Não se fez uso de avaliação por 
endoscopia nasal ou exame complementar por imagem.

independente das queixas.

para os DSN através de rinoscopia anterior sem uso de 
vasoconstrictores.

Quadro 1.

Continua.
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Tais crianças foram cadastradas em banco de dados para 

e análises estatísticas feitas por programa Graphpad prism 5. 
As diferenças entre os tipos de deformidades do septo nasal e 

grupos (<6 anos, entre 6 e 11 anos e >11 anos), foram testadas 

RESULTADOS

Foram avaliados 351 pacientes durante o ano de 2007 e 146 em 
2015, fazendo um total de 497 crianças participantes do estudo.

feminino respectivamente. Contudo, não houve diferença 

Avaliando-se os pacientes que apresentam DSN quanto à 

A distribuição de cada tipo de desvio por faixa etária está 
apresentada na Tabela 1 e por sexo na Tabela 2.

Figura 1.

Adaptado de: Mladina e Subaric.12

Tipo de desvio 
de septo nasal

Tipo 6 Chanfradura horizontal profunda no segmento 
basal septal anterior de um lado e cume formado a 
partir de uma asa de osso intermaxilar contralateral.

Tipo 7 Multipicidade de desvios (septo “amassado”), 
combinação dos anteriores.

Quadro 1.

Conclusão.

Faixa etária 1 2 3 4 5 6 7 Total

<6 20(44,4) 5(11,1) 8(17,8) 3(6,7) 6(13,3) 3(6,7) 0(0) 45(100)

6-11 40(36,4) 13(11,8) 10(9,1) 5(4,5) 18(16,4) 16(14,5) 8(7,3) 110(100)

>11 7(25) 6(21,4) 5(17,8) 1(3,6) 3(10,7) 5(17,8) 1(3,6) 28 (100)

Tabela 1. Tipo de deformidade do septo nasal de acordo com a faixa etária.
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DISCUSSÃO

fatores, sejam eles genéticos ou ambientais.

13 
12

4-16 anos em Kahramanmaras – Turquia10

12 e rinoscopia 
anterior sem vasoconstrictor foram utilizadas em todos os 
estudos, mas, apenas neste, a população avaliada foram aqueles 
acompanhados em serviço de um hospital terciário. Nos demais, 
a população alvo foi de crianças em idade escolar, fora do 
ambiente hospitalar. Mesmo com tal diferença de metodologia, 

masculino como mais prevalente na população com DSN, 
exceto o realizado em Zagreb onde predominou sexo feminino 

12 Apenas em Varsóvia a predominância masculina 
13 Neste 

estudo, apenas o DSN tipo 4 foi mais prevalente no sexo 

este sexo ser mais suscetível a traumas.12

Todavia, em todos os estudos o terceiro grupo, que contém a 
faixa etária mais velha (>11, 12, 13 ou 14 anos, dependendo 

todos eles, o que sugere um papel dos fatores ambientais 
12

13 10

mais prevalente, em ordem decrescente, tipos 1, 5 e 3. Subaric 

e Mladina12

prevalentes. Assim, em todos os estudos o tipo 1 foi o DSN 
mais encontrado em todas as faixas etárias, com exceção do 
realizado em Varsóvia onde, no terceiro grupo etário (entre 14 

13

decréscimo de idade, como ocorrido em Zagreb12 e Varsóvia,13 
não foi encontrado no presente estudo, não havendo relação da 

Kahramanmaras,10 essa relação 
de aumento de DSN com decréscimo de idade é observada em 
todos os tipos, exceto nos tipos 3 e 4.

Correspondendo os tipos 1, 2 e 6 a DSN anteriores e os tipos 
3, 4 e 5 a posteriores, segundo Mladina,12 podemos inferir que 

também foi observada por Subaric e Mladina12 10 
mas com proporção cinco vezes mais frequente dos desvios 
anteriores no estudo em Zagreb.12 Tais estudos relacionam DSN 

13 13 

o que sugere intenso crescimento nasomaxilar nessa faixa 
etária,13 onde se viu 

CONCLUSÃO

crianças deste estudo, acometendo mais de 1/3 dos pacientes 

as tipo 1 e 5. Neste grupo etário, as deformidades anteriores 
foram mais prevalentes que as posteriores.

Sexo 1 2 3 4 5 6 7 Total

Masculino 35(52,2) 15(62,5) 14(60,9) 3(33,3) 17(63) 14(58,3) 6(66,7) 104(56,8)

Feminino 32(47,8) 9(37,5) 9(39,1) 6(66,7) 10(37) 10(41,7) 3(33,3) 79(43,2)

Total 67 24 23 9 27 24 9 183(100)

Tabela 2. Tipo de deformidade do septo nasal de acordo com sexo.
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INTRODUÇÃO

pressão arterial. É uma das principais doenças que acometem 
a população mundial, sendo um dos principais fatores de 
risco para outras doenças, como infarto agudo do miocárdio, 

mulheres.1,2

conhecidos benefícios da terapia anti-hipertensiva na 

arterial, o percentual de pacientes hipertensos que alcançam 

arterial, a baixa adesão à terapia medicamentosa é uma das 

demonstradas quando do uso de diferentes classes de anti-
hipertensivos, evidenciando melhor adesão quando do uso 

medicamentos utilizados no tratamento da hipertensão arterial 

macromoleculares das células, também conhecidos como alvos 

(proteínas que atuam como receptores, enzimas, proteínas 

+. Na grande maioria das vezes, esses 
medicamentos interagem com macromoléculas ou proteínas 

de reconhecer sinais ou mensagens que chegam às células, 
geralmente na forma de estímulo químico (um hormônio, 
neurotransmissor ou mesmo um fármaco). Após ativação 
pelo estímulo químico, estas proteínas, conhecidas como 
receptores, ativam várias proteínas efetoras intracelulares 
que, por sua vez, geram pequenas moléculas sinalizadoras 

(ativação de vias de sinalização intracelulares) que irão 
determinar mudanças na função celular.

Segundo o Report From the Panel Members Appointed to 
the Eighth Joint National Committee (JNC 8), em 2014, a 

tratamento da pressão arterial variam conforme a idade e 

inicia-se tratamento 

farmacológico resulta em níveis pressóricos menores (por 

adversos), a terapia não necessita ser ajustada. Na população 
em geral < 60 anos, o tratamento farmacológico deve ser 

situação se aplica para os pacientes portadores de diabetes 

Na população não-negra, incluindo aqueles com diabetes, o 
tratamento anti-hipertensivo inicial deve incluir um diurético 
tiazídico, bloqueadores do canal de cálcio (BCC), inibidor da 

do receptor de angiotensina (BRA). Na população negra 
em geral, incluindo aqueles com diabetes, o tratamento 
anti-hipertensivo inicial deve incluir um diurético tiazídico 

renal crônica, o tratamento anti-hipertensivo deve incluir 

tolerados, pelas suas características nefroprotetoras. Isso 
se aplica a todos os pacientes com DRC e hipertensão, 
independentemente da etnia ou outra condição clínica 
associada.3,4

Cardiologia de Fortaleza, Ceará – Brasil. Com isso, espera-se 

cada paciente, analisando faixa etária, raça e comorbidades.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal e descritivo, 

Ceará (UFC). Foram analisados os prontuários de pacientes 
em tratamento anti-hipertensivo atendidos no ambulatório do 
referido hospital entre 01/03/2014 a 01/03/2015.

Foram incluídos todos os prontuários, cujo acesso foi por 
meio eletrônico, totalizando 774 prontuários referentes a 

anti-hipertensiva e presença de comorbidades. A indicação 

(Joint National Committee’s Evidence-Based Guideline for 
the Management of Blood Pressure in Adults), publicado 
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éticos para as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, 

058437/2016).

RESULTADOS

hipertensos cadastrados, 258 eram do sexo masculino e 516 
do sexo feminino. Quanto à faixa etária, a maioria tinha idade 
entre 60-69 anos (Tabela 1).

em 2014. Assim, 

em: mono, dupla, tripla, quádrupla e politerapia (uso de mais 
de quatro drogas de classes diferentes).

Variáveis

Sexo N

Masculino 258 33,4

Feminino 516 66, 6

Idade N

<20 anos 7 0,9

20-29 10 1,2

30-39 15 1,93

40-49 48 6,2

50-59 149 19,2

60-69 251 32,4

70-79 210 27,1

80-89 74 9,5

>90 10 1,2

Cor da pele N

Branco 185 23,9

Negro 52 6,7

537 69,3

Comorbidade N

Diabetes 235 30,3

Doença vascular periférica 32 4,1

Dislipidemia 347 44,8

Doença cerebrovascular 49 6,3

Doença renal 28 3,6

Terapia anti-hipertensiva N

Monoterapia 145 18,7

Dupla terapia 288 37,2

Tripla terapia 244 31,5

Quádrupla terapia 91 11,7

6 0,7

Controle pressórico dos pacientes N

476 61,4

298 38,6

Tabela 1. Caracterização dos pacientes hipertensos atendidos entre os meses de março de 2014 a março de 2015 no 

2015.
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Dos 145 pacientes em monoterapia, a losartana foi a mais 
usada com 35 usuários. Com relação aos inibidores da enzima 
conversora de angiotensina, o captopril foi o mais usado, com 21 
pacientes. Quanto aos betabloqueadores, o atenolol apresentou 
21 usuários. Dentre os diuréticos, os tiazídicos foram os mais 
usados, sendo a hidroclorotiazida o principal medicamento com 
18 usuários. Na classe dos bloqueadores do canal de cálcio, o 
anlodipino foi mais prescrito com 10 pacientes (Tabela 1).

Dos pacientes que realizaram dupla terapia anti-hipertensiva, 
a associação de medicamentos mais utilizada foi losartana e 
hidroclorotiazida, com 45 usuários. A segunda associação mais 
utilizada foi losartana e anlodipino, com 45 usuários (Tabela 2).

parda, com 537 indivíduos (Tabela 1).

No tópico de comorbidades, foram encontradas com maior 

doença cérebrovascular e doença renal crônica. Assim, 

quantidade de 347 indivíduos, sendo essa a associação de 
comorbidade mais prevalente (Tabela 1).

de drogas anti-hipertensivas de classes distintas em: mono, 
dupla, tripla, quádrupla e politerapia (Tabela 1).

Tabela 2.

Fortaleza, 2016.

Variáveis

Drogas mais usadas na Monoterapia N

35 4,5

Captopril 21 2,7

Atenolol 21 2,7

18 2,3

Anlodipino 10 1,2

35 4,3

45 5,8

26 3,3

21 2,7

19 2,4

19

33 4,2

16 2

10 1,2

8 1

13 1,6

6 0,7

6 0,7

5 0,6

4 0,5

2 0,2

1 0,1

1 0,1

1 0,1
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Nos pacientes em tripla terapia anti-hipertensiva, a 

medicamentos apresentaram 33 usuários.

hidroclorotiazida, anlodipino e atenolol (Tabela 2). Nesse 
grupo, foi observado sempre a presença de um inibidor 
da enzima conversora de angiotensia ou um bloqueador do 
receptor de angiotensina associado a um diurético tiazídico e a 
um bloqueador do canal de cálcio e uma quarta classe.

mais que 4 drogas de classes diferentes, a associação de 
medicamentos mais frequente foi losartana, hidroclorotiazida, 
anlodipino, atenolol, espironolactona, clonidina e hidralazina 
com 2 usuários (Tabela 2).

evidenciado que a maioria deles apresentava a pressão 

pacientes) (Tabela 1).

Analisaremos a seguir a quantidade de indivíduos com a 

associação mais usadas pelas pessoas acompanhadas nos 

de losartana e anlodipino apresentam pressão controlada. 
Dos usuários da tripla terapia, losartana, hidroclorotiazida 

controlados. Nos pacientes em terapia quadrupla usuários de 

politerapia, losartana, hidroclorotiazida, anlodipino, atenolol, 
espironolactona, clonidina e hidralazina, todos os pacientes 

DISCUSSÃO

A partir dos dados, foi possível observar que o plano 

de medicamentos. Isso pode ser explicado pelo fato de que, 

se o fato de que a condição socioeconômica dos usuários 
deste serviço não permite a aquisição de outros medicamentos 

a presença do Betabloqueador em quantidade considerável 
no tratamento dos pacientes em monoterapia, dupla terapia, 
tripla terapia e quádrupla terapia. Isso pode ser explicado pela 

(IC) e de Doença Aterosclerótica Coronariana (DAC), pois 

dessas patologias.4 Além disso, foi observada proporção 
importante de pacientes portadores de dislipidemia e diabetes, 
as quais aumentam o risco para tais doenças.5 Além disso, os 
betabloqueadores, segundo o VIII JNC, não estão descritos 

quarta opção de droga.3

Quanto aos inibidores da enzima de conversão de angiotensina 

diuréticos tiazídicos e os bloqueadores do canal de cálcio. 

IC, DAC e Infarto agudo do miocárdio (IAM), principalmente 
os que cursam com baixa fração de ejeção.4,6,7 Quando 
administrados em longo prazo, eles retardam o declínio da 

elevar os níveis séricos de potássio, principalmente em 
pacientes idosos. Além disso, tais medicamentos também 
elevam os níveis de creatinina e uréia (em aproximadamente 

nefroprotetores prevalecem.8

concentração de cálcio intracelular nas células musculares lisas 

de longa duração, como por exemplo, o anlodipino, pois tais 
drogas apresentam mais segurança em pacientes portadores de 
DAC, sendo que os BCC de curta duração são contraindicados 

 do miocárdio.8

hipertensiva pela propriedade natriurética, diminuindo o 
volume extracelular. Tais medicamentos também estão sendo 

VIII JNC3 e vem sendo bastante utilizado nos ambulatórios 
de hipertensão desse nosocômio. Tais medicamentos podem 
reduzir os níveis séricos de potássio e magnésio, levando a 
quadros de arritmia cardíaca.4,5

hidralazina e o minoxidil, observamos que, quando foram 
empregados no tratamento, estavam associados ou com um 
diurético ou com betabloqueador. Assim, como menciona 
a VI diretriz brasileira de hipertensão publicada em 2010, 
os vasodilatadores diretos atuam sobre a musculatura da 
parede vascular, promovendo relaxamento muscular com 

periférica. Com isso, promovem retenção hídrica e taquicardia 
4-8

apresentam efeito hipotensor discreto em longo prazo como 
monoterapia. Assim, a VI diretriz brasileira de hipertensão 
recomenda a associação de tais drogas com outros anti-
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hipertensivos, pois, além do que já foi mencionado 
anteriormente, elas podem induzir ao aparecimento de 
tolerância, exigindo uso de doses gradativamente crescentes. 

politerapia. Tais drogas também apresentam uma melhora 
discreta no metabolismo dos lipídios e glicídios.9-11

Assim, com base nos dados obtidos,  conclui-se que a 

em dupla foi losartana e hidroclorotiazida, em tripla foi 
losartana, anlodipino e hidroclorotiazida, em quadrupla 
foi losartana, hidroclorotiazida, anlodipino e atenolol e em 

politerapia losartana, hidroclorotiazida, anlodipino, atenolol, 
espironolactona, clonidina e hidralazina.

domiciliar dos pacientes a regularidade do uso da medicação, 
como casos de esquecimento pelo enfermo de fazer uso da 
medicação, e a questão da mudança do estilo de vida. Nesse 

dieta dos pacientes, não sendo analisado a quantidade de 

conforme o registro de cadastro nos ambulatórios. Não sendo 
descrito no estudo novos casos ou controle da glicemia, uma 
vez que o trabalho consistiu em análise dos prontuários.
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INTRODUÇÃO

fármacos atravessa a barreira placentária e a maioria não 
foi testada clinicamente em gestantes, podendo gerar riscos 
ao feto. Ao mesmo tempo, a automedicação, o fenômeno da 
medicalização e a falta de informação sobre os riscos do mau 
uso de medicamentos são problemas adicionais.1

A gestação oferece, no entanto, barreiras éticas e 
técnicas à realização de ensaios clínicos, neste sentido, a 
farmacovigilância tem aportado conhecimento, por meio da 
investigação e avaliação dos efeitos decorrentes do uso agudo 
e crônico de medicamentos. Isto tem permitido não somente a 

mundial, mas também a elaboração de estratégias para reduzir 

causadas por medicamentos.2,3

que a maioria dos fármacos administrados tem a capacidade 
de atravessar a placenta e expor o feto em desenvolvimento a 

substancias na gestação merece essa especial atenção, devendo 

da paciente, da época de exposição durante a gestação, da 

e toxicológicas diversas.4,5

medicamentos ocupassem um lugar de destaque para a cura 
das doenças e alívio de sintomas. Contudo, o uso sem limites 

que muitas vezes são gravíssimas.1

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo averiguar 
a utilização de medicamentos por automedicação pelas 

os medicamentos e suas respectivas classes farmacológicas 
Food and 

Drug Administration) em categorias de risco para o uso de 

interior do Ceará.

MATERIAL E MÉTODOS

em uma abordagem predominantemente quantitativa. Foi 

serviço realizou o atendimento de 95 gestantes cadastradas 

estavam à espera da consulta de pré-natal no momento da 

pesquisa, com idade superior a 18 anos, aptas e conscientes 

geradas a partir das consultas. 

Das 95 gestantes, 10 eram menores de idade e 5 recusaram a 
participação, com isso foram entrevistadas 80 gestantes de alto 
risco, onde cada uma assinou o Termo de consentimento livre 
e esclarecido, garantindo os aspectos legais na participação 
da pesquisa. Foi realizado uma entrevista, utilizando como 
instrumento um questionário (Figura 1) em que foi traçado o 

doença, automedicação, motivos do uso dos medicamentos e 

foram analisadas estatisticamente e os dados foram inseridos 

o processamento e análise das respostas obtidas. A abordagem 

6

e de forma absoluta e percentual, em relação às variáveis 

o teste do Qui-quadrado foram utilizados para avaliar se estas 

distribuição das entrevistadas. Foi adotado, como nível de 

pela Resolução 466/127 e as usuárias não foram submetidas a 
avaliado pelo 

1.506.719.

RESULTADOS

As características socioeconômicas das pacientes estão 
descritas na Tabela 1. Quanto à idade gestacional, 

21 semanas. Das 80 gestantes entrevistadas, o uso de cigarro 

ilícitas.

A utilização de medicamentos durante a gravidez pela prática 

medicamentos: Dipirona, Ibuprofeno e Dimenidrinato.

recusaram a participação
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Figura 1.
Quixadá-Ceará, Nordeste, Brasil-2016.
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Tabela 1.
Quixadá- Ceará, Nordeste, Brasil.

Características sócio econômicas

Idade Frequência %

18 a 35 anos 17

Acima de 35 anos 63

Estado civil

Solteira 5

Casada 54

União Formal 21

Escolaridade

Não alfabetizada 3

19

45

13

Renda Familiar

Até 1 salário 24

2 salários 28

3 salários 6

4 salários 1

Não sabe informar 21

Situação Habitacional

Alugada 24

56

Uso de Cigarro

Sim 5

Não 75

Uso de drogas ilícitas 

Sim 0

Não 80

Uso de Bebidas alcoólicas

Sim 12

Não 68

Roque, Quixadá- Ceará, Nordeste, Brasil-2016.
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As participantes relataram que as queixas de uso desses 

fonte de orientação sobre o uso de medicamentos a consulta 

(Lippia alba Pimpinella anisum), 
Cymbopogon citratus

“boldo” (Peumus boldus
(Matricaria recutita/Chamomilla recutita

Mentha

As mulheres entrevistadas foram também questionadas em 
relação 

recebeu algum material informativo sobre o uso racional de 
medicamentos a gestantes de alto risco.

Quixadá- Ceará, Nordeste, Brasil- 2016.

Cavalcante Roque, Quixadá- Ceará, Nordeste, Brasil- 2016.
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DISCUSSÃO

entre a faixa etária de 29 a 39 anos, divergindo dos dados 

a 15 anos ou acima de 35 anos um dos fatores geradores de 
risco na gestação.5

companheiros de forma mais evidente. A escolaridade 

Assemelhando aos dados da pesquisa de Beserra et al.8 que 
entrevistou 145 gestantes com faixa etária variando de 13 a 42 
anos, a faixa etária predominante se concentrou entre 28 e 32 

A avaliação da distribuição da renda mensal mostrou que 

a baixa escolaridade entre gestantes repercute na qualidade e 

encontrados no presente estudo.

Melo et al.9 apresentou um estudo em 205 gestantes com média 

20 e 25 anos, 

o grau de instrução e uso de medicamento durante a gestação 
9

Dados semelhantes aos encontrados no estudo de Melo et al.,10 
no qual as mulheres que estavam no terceiro trimestre foram 
as que mais relataram ter utilizado ou estar usando algum 
medicamento, e os mais consumidos foram o sulfato ferroso 

ado. Vist

e cuja estrutura organizacional representada pelo SUS não 

que as pessoas das classes que dependem desse sistema 
estariam mais sujeitas a se automedicar. Comparativamente, 

entrevistadas.9

é uma realidade 
presente independente do estado, escolaridade e cultura, se 
estendendo por diversas parte do país. No estudo de Nunes 
et al.10 foi visto que o dimenidrinato e Ibuprofeno foram 
causadores de efeitos eméticos nas gestantes avaliadas. 

de acordo com o risco de um medicamento causar defeitos 

usados 0 foi encontrado na Categoria A – é bastante remota a 

Rocha et al.11 mostrou que o tabagismo esteve presente em 

um total de 336 gestantes. A ingestão de bebidas alcoólicas 

trimestre. No mesmo estudo, não foi possível uma associação 

 na formação do feto, principalmente 

correspondendo aos achados das patologias de alto risco.

Ainda, no estudo de Rocha et al.11 foi visto que o consumo 
de pelo menos um medicamento na gestação teve uma 

gestante, em um total de 336 gestantes. A automedicação foi 

inferior ao encontrado no presente estudo o qual foi de 27 

Da-se

vasoconstrição do ducto arterioso fetal, hipertensão arterial 

no recém-nascido e de anormalidades na hemostasia.12

ser utilizados no terceiro trimestre por causarem constrição 
do ducto arterioso fetal que pode acarretar em hipertensão 

foram relatadas. Mesmo assim, alguns pacientes necessitam 

é amplamente utilizada na prevenção do parto prematuro, 

ibuprofeno foi relacionado a casos de defeitos glomerulares 
13 Na contextualização do 

risco e benefício dessa utilização, ver-se então que apesar 
desses efeitos, diante da patologia da mãe a prescrição é 
evidenciada.

Na literatura foi encontrado que o paracetamol é o analgésico 
de primeira escolha na gravidez e que a dipirona possui 

evitada durante a gestação.12
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Foi visto que o terceiro trimestre de gravidez foi o período 

de alto risco a infecção distribuídas em urinária, vaginal e 
intestinal, e ainda 2 ertensão Gestacional. 

13 apresentam um estudo com 612 puérperas 
no pós-parto imediato, e que de acordo com o prontuário 

tipo de morbidade na gravidez por ocasião do internamento, 

hipertensivas na gravidez são a maior causa de morbidade e 

5

De acordo com a revisão de literatura realizada, a planta mais 
utilizada pelas gestantes é a camomila, que de acordo com 

a lactação e gestação, por possuir ação abortiva e ser um 

também apresenta efeito abortivo, e em seguida, a melissa que 

lugar, aparece o boldo, que pode acarretar redução do peso 
fetal e apresenta ação abortiva, contraindicado no primeiro 
trimestre de gestação.14-15

Dados semelhantes foram encontrados em um estudo 

plantas medicinais citadas pelas gestantes foram consideradas 

chás. Constipação, dor, febre e ansiedade foram algumas das 
16

Beserra et al.9 entrevistaram 145 gestantes que se apresentavam 

utilização de plantas medicinais, sendo a erva-cidreira a 

, seguida da camomila 29 

®) e a dipirona 
(Novalgina®

ntes 
concordaram com a prática.

al mais próximo dessa população 

sobre o uso de medicamentos se dá pela comunicação com 

sobre as substâncias, mesmo sem a real credibilidade.

Cabe ressaltar que esta pesquisa foi realizada através da 

o que pode levar a subjetividade dos dados, pois a recordação 
de fatos passados, de certa forma, pode não corresponder 
totalmente com a realidade. Além disso, o tempo limitado 
das entrevistas realizadas após a consulta das gestantes 
pela pressa em sair do estabelecimento, se apresenta como 
restrição na pesquisa.

CONCLUSÕES

A automedicação foi reportada pelas entrevistadas de forma 

não esteroidais, o que gera preocupação à

tóxicos ao feto e ainda foi observado que a utilização de plantas 
medicinais requer atenção e orientação de seu uso adequado. 
Diante dos resultados encontrados neste estudo, pode-se 
concluir que a medicalização na gravidez é uma realidade, 
já que há um elevado consumo de medicamentos durante a 

Nesse contexto, os resultados desse estudo poderão subsidiar o 

contribuindo para o uso seguro e racional de medicamentos na 
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INTRODUÇÃO

As desordens hipertensivas da gestação, incluindo 

representando uma das maiores causas de morbidade e 
mortalidade materna e fetal ao redor do mundo.1

acometidas podem evoluir, em casos mais graves, para quadro 

(hemólise, elevação de enzimas hepáticas e plaquetopenia), 
2

A eclampsia se manifesta pela presença de um ou mais 
episódios de crise convulsiva tônico-clônica generalizada 

vasoespasmo cerebral com isquemia local, a encefalopatia 

lesão endotelial.3 Nos países desenvolvidos, a eclampsia 
ocorre mais raramente, enquanto que nos países em 

relacionada ao subdiagnóstico e falha no tratamento da 

torno de um caso para cada 1.000 partos.4

A eclampsia 
monitorização intensiva
suporte respiratório e controle dos episódios de convulsão. 

paciente, uma vez que a má adaptação placentária é a principal 
5,6

Além da resolução da gestação, é recomendada a utilização 

7 

da instalação de crises convulsivas em gestantes com 
pré-eclâmpsia grave.8

sistemáticas assegurando a efetividade e a segurança do 
sulfato de magnésio na redução significativa dos episódios 

significativo da morbimortalidade materna quando 

aguda, acidose e sepse.9 Sendo assim, o objetivo deste 

convulsivas após administração do sulfato de magnésio, 

das crises convulsivas.

PACIENTES E MÉTODOS

no período de julho/2013 a julho/2016.

obstetrícia no estado do Ceará. Neste hospital é priorizado o 
atendimento e suporte adequado à gestante de risco elevado. 
A pré-eclâmpsia, como a principal causa de morte materna no 

as mesmas encaminhadas dos hospitais de baixa complexidade 
de Fortaleza e do interior do estado do Ceará.

prévia de convulsão fora da gestação. A hipertensão foi 

novos episódios convulsivos durante a dose de ataque ou de 
manutenção do sulfato de magnésio.

De acordo com o protocolo do serviço, as pacientes foram 
submetidas a medidas para estabilização e suporte que incluem: 
oxigenação através de cateter nasal, terapia anticonvulsivante 
com sulfato de magnésio e sondagem vesical de demora. 

sulfato de magnésio, com manutenção da medicação 24h 
após o parto.5 Recomenda-se suspensão da medicação se 

respiratória pela toxicidade da droga. A resolução da gestação 
foi indicada depois da estabilização da paciente, sendo a via 

bem-estar fetal.

eclampsia deve ser tratada inicialmente com repetição da dose 
de ataque do sulfato de magnésio e, se houver manutenção do 
quadro, administração de fenitoína (750mg endovenoso nas 

e 1,5g nas com mais de 70kg).

à 

de magnésio (ataque ou manutenção) e com o momento do 
parto (anteparto, durante o parto ou pós-parto). Também foi 

(repetição da dose de ataque do sulfato de Mg, diazepam ou 
fenitoína).

As características das pacientes avaliadas incluíram: idade 
materna, idade gestacional, paridade, índice de massa 
corpórea e pressão arterial durante admissão à maternidade. 
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Tratamento da recorrência N %

Fenitoina 4

Diazepam 1

Sulfato de magnésio 1

renal aguda, edema agudo de pulmão, tromboembolismo 

retina, leucoplasia posterior reversível, cardiopatia periparto e 
descolamento prematuro de placenta.

Federal do Ceará. A análise dos dados foi efetuada através do 
Statistical Package for the Social Sciences) 

versão 10 e os testes x2 de Fisher foram usados para a comparar 

RESULTADOS

Foram estudadas 69 pacientes com diagnóstico de eclampsia 

de ataque do sulfato de magnésio e a nova crise convulsiva 
variou de 2 a 144 horas.

grupos foram estatisticamente semelhantes em relação à idade, 

admissão, índice de massa corpórea (IMC) e associação com 

Recorrência da convulsão N %

Em relação ao uso do sulfato de magnésio 

- Na fase de manutenção 4

- Após fase de manutenção 2

Em relação ao parto

2

4

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Características Recorrência da crise convulsiva

Sim Não p*

Idade (média, em anos) 23 21 0,655

33,3 71,4 0,077

Idade gestacional (média, em semanas) 35,3 36,2 0,570

137 146 0,452

82 93 0,212

IMC (média, em Kg/m2) 25,7 26,4 0,652

0 4,8 0,758
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Complicações Com recorrência

n (%) = 6 (8,7)

Sem recorrência

n (%) = 63 (91)

p*

2 (33,3) 13 (20,6) 0,389

0 2 (3,2) 0,832

1 (16,7) 4 (6,3) 0,375

Tromboembolismo pulmonar 0 1 (1,6) 0,913

0 2 (3,2) 0,832

0 1 (1,6) 0,913

Descolamento de retina 0 1 (1,6) 0,913

0 2 (3,2) 0,832

Cardiopatia periparto 0 2 (3,2) 0,832

Descolamento prematuro de placenta 0 4 (6,3) 0,689

ensaios, com 972 mulheres, o uso do sulfato de magnésio 

eclampsia (RR 0,34, IC 11

o diazepam, com 1.441 mulheres, o emprego do sulfato de 
magnésio foi associado com redução da morte materna 

12

Das 77 mulheres com eclampsia tratadas com uma das duas 

episódios convulsivos, já no grupo tratado com fenitoína, 
13

incluem: pacientes jovens ou com idade avançada (mais em 
pacientes jovens, quando comparadas com pacientes de idade 
avançada), nulíparas, obesidade prévia à gestação, ganho 
de peso excessivo durante a gravidez e hipertensão crônica 
associada.14 15 relataram que 

hipertensão até a  visita pré-natal uma semana antes do 
seu primeiro episódio convulsivo.

16 mostraram em um estudo retrospectivo 
de coorte realizado na Califórnia, envolvendo 143.093 
mulheres com hipertensão gestacional e pré-eclâmpsia, 

admitidas com diagnóstico de eclampsia apresentavam 

DISCUSSÃO

representando 6 casos dentre as 69 pacientes com diagnóstico 

período estudado, foram registrados 14.087 nascidos vivos 

mostrou-se similar às taxas relatadas na literatura mundial, 
6 De acordo com a literatura, o sulfato de 

magnésio tem mostrado superioridade em relação aos outros 
anticonvulsivantes, tanto na prevenção como no tratamento da 
eclampsia.10

Um estudo realizado no Instituto de Medicina Integral 
 (2000), com amostra de 

a repetição de metade da dose de ataque da medicação. Destas, 
quatro pacientes apresentaram novas crises convulsivas, sendo 
submetidas a tratamento anticonvulsivante com diazepam 
endovenoso. Após o uso do diazepam, uma paciente ainda 

6 

Na nossa pesquisa, apesar de nenhuma das seis pacientes 

no serviço em seguir o protocolo preconizado. De acordo com 

inicialmente com repetição da dose de ataque do sulfato de 
magnésio e, se houver manutenção do quadro, recomenda-se 
a administração de fenitoína.

efeito do sulfato de magnésio com a fenitoína no tratamento 
de mulheres com eclampsia. Na pesquisa envolvendo seis 

Tabela 4.
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CONCLUSÃO

às relatadas na literatura, considerando a padronização 
na administração do sulfato de magnésio em todas as 
pacientes acometidas com a patologia. Não houve aumento 

episódios convulsivos.
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INTRODUÇÃO

e desenvolvimento de órgãos e tecidos fetais, nele, grandes 
1,2 Isso, 

muitas vezes leva a uma adaptação do crescimento corporal 
fetal,3 causada pelo baixo provimento de nutrientes, como 

de grande privação.4,5 Sabe-se que mulheres grávidas quando 

6 Sendo 
que o reconhecimento dos desvios do crescimento intrauterino 

obstétricas e para uma adequada abordagem clínica e 
nutricional de neonatos prematuro,7-9 uma vez que estes ao 
nascer apresentam alta vulnerabilidade biológica e nutricional, 

10-12

portanto, medidas antropométricas podem ser usadas como 
13

indicadores mais utilizados e recomendados para a avaliação 
do estado nutricional na infância são: peso por idade, estatura 

braquial, pregas cutâneas, triciptal e subescapular e o índice 

cefálico.14

A primeira medida do perímetro cefálico é realizada 
normalmente entre 6 e 12 horas de vida, necessitando-se de 

ossos do crânio.15

perímetro cefálico em intervalos regulares torna possível 

visto existir forte correlação entre crescimento do perímetro 
cefálico e desenvolvimento cerebral.16 Além disso, valores das 

nas crianças, fornecem de modo indireto a estimativa do 
crescimento encefálico durante os primeiros anos de vida. 

cefálico com demais dados que avaliem o desenvolvimento 
cerebral infantil, deve-se levar em consideração que o tamanho 

tamanho da criança.17

crânio-cefálico em recém-nascidos, relacionar os fatores 
maternos como idade, baixo índice de massa corporal e hábito 
de fumar durante a gestação, entre outros, com as piores 

variação genética e resposta individual que cada ser apresenta 

de oportunidade” para o crescimento. No entanto, esses 

crescimento fetal.7

perímetro cefálico com o crescimento e desenvolvimento de 
uma criança saudável, tem como objetivo associar o perímetro 
cefálico a fatores maternos e obstétricos em recém-nascidos 
atendidos na maternidade de um hospital do interior do Ceará/
Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, de 
análise documental e descritiva, realizado em um hospital e 

Foram utilizados como fonte de dados os prontuários de 
parturientes atendidas no referido hospital, onde as variáveis 
analisadas foram aquelas que permitissem correlacionar o 
perímetro cefálico com fatores maternos e obstétricos, tais 

dentro da normalidade foi estabelecido de acordo Ministério 
18 nele, o menor valor atribuído para o 

perímetro cefálico normal é 31,5 cm em crianças do sexo 
feminino e o maior é 37 cm em crianças do sexo masculino. 
Diante disso, esse intervalo foi adotado como sendo o padrão 
de normalidade no presente estudo.

relativas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

esses serviram de base para analisar os dados do estudo em 
questão. Na Tabela 1 observa-se que houve pouca variação 

da faixa da normalidade, com medidas entre 31,5cm a 37cm 

<31,5 cm 31,5 a 37 cm >37 cm

n n n

Feminino 64 11,55 199 35,92 15 2,7

Masculino 38 6,85 226 40,79 12 2,16

Tabela 1.
na maternidade de um hospital do interior do Ceará/Brasil.
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21 A IG mínima 
encontrada foi no intervalo de 22 semanas a 27 semanas e a 
máxima foi maior ou igual a 42 semanas, com a média de 39 

Correlacionando idade gestacional com o perímetro cefálico, 

gestacional 37 a 41 semanas versus o perímetro cefálico no 

encontraram correlação positiva do perímetro cefálico com a 
idade gestacional.22

É importante ressaltar que principalmente aqueles de peso 

craniofacial, no desenvolvimento da cavidade bucal e no 
padrão eruptivo dental,23 sendo necessário, portanto, uma 

 valor
recém-nascidos que encontravam-se com perímetro cefálico 
abaixo do esperado, menor que 31,5cm. Ter o controle dessa 
quantidade de crianças com microcefalias se faz necessário, 
visto que há infecção emergente no Brasil, conhecida como 

Aedes Aegypti, que foi rapidamente 
apontada como implicada no aumento repentino dos casos de 
microcefalia.19  Segundo estudo realizado por Marinho et al. 
(2016),20 no período de 2000 a 2014, foram registrados 2.464 
nascidos vivos com microcefalia no Brasil, tendo como média 

média, totalizando 1.608 casos.

No presente estudo, como é mostrado na Tabela 2, também foi 
comparada a idade gestacional (IG) em relação ao perímetro 
cefálico de crianças nascidas na maternidade de um hospital 
do interior do Ceará/Brasil.

Tabela 2. Idade gestacional em relação ao perímetro cefálico de 
crianças nascidas na maternidade de um hospital do interior do 
Ceará/Brasil.

Idade 
Gestacional

<31,5 cm 31,5 a 37 cm >37 cm

n n n

De 22-27 23 4,15 80 14,44 5 0,9

De 28-36 54 9,74 108 19,49 5 0,9

De 37-41 26 4,69 233 42,05 18 3,24

> 42 1 0,18 1 0,18 0 0

Tabela 3.
nascidas na maternidade de um hospital do interior do Ceará/Brasil.

nascer
<31,5cm 31,5 a 37 cm >37cm

n n n

<2500g 90 16,24 55 9,92 4 0,72

>2500g 10 1,8 371 66,96 28 5,05

Tabela 4. Correlação entre Apgar e perímetro cefálico de crianças 
nascidas na maternidade de um hospital do interior do Ceará/Brasil.

Apgar 5’ <31,5 cm 31,5 a 37 cm >37 cm

n n n

De 0-3 11 1,98 3 0,54 1 0,18

De 4-6 19 3,42 44 7,94 1 0,18

De 7-10 82 14,80 374 67,50 19 3,42

Norte (2015) lançou um protocolo para detecção de casos 

entre 37 e 42 semanas de gestação, com perímetro cefálico 
aferido ao nascimento igual ou menor que 32 cm, de acordo 

como sendo microencefálicos, porém, o mesmo documento 

estimados para recém-nascidos pré-termos.24

Na Tabela 3 tem-se os valores encontrados para a correlação 
do perímetro cefálico e o peso ao nascer. É possível perceber 

normal estão dentro do peso maior ou igual a 2500g.

potencial genético individual, sendo sua distribuição diferente e 

indicador de qualidade de vida.25

estão em concordância com estudos realizados por Anchieta et 
al. (2004)26 em que, a partir das médias semanais das variáveis 
antropométricas, foram traçadas as curvas para a análise 
longitudinal do crescimento dos recém-nascidos pré-termos, 
relacionando-se o peso, o perímetro cefálico e o comprimento 
com idade cronológica, aplicando-se o modelo de Count, 
foi observado uma relação direta entre o peso adequado e o 
perímetro cefálico dentro da normalidade.

Na Tabela 4 comparou-se o perímetro cefálico com o índice 
Apgar, nesta houve o predomínio de recém-nascidos nos 
intervalos de normalidade, tanto para o intervalo do perímetro 
cefálico quanto para o intervalo do índice de Apgar, totalizando 



52 

Rev Med UFC. 2018;58(3):49-53.

A avaliação clínica do recém-nascido foi proposta por Virgínia 

no
minuto de vida e, novamente, no .27

cinco parâmetros estreitamente relacionados com a vitalidade 

le,28 
e é considerado a 
desenvolvimento, onde os exames laboratoriais podem não 
estar disponív

mesmo na aus .29 Assim, os bons 
resultados na avaliação do Apgar podem está fortemente 

30

CONCLUSÃO

do tamanho corporal. Todo indivíduo nasce com um potencial 
genético de crescimento, que poderá ou não ser atingido, 

durante o período intrauterino. Sendo que o perímetro cefálico 
é um parâmetro antropométrico altamente correlacionado com 
o tamanho cerebral.

Foi observado no presente estudo que um perímetro cefálico 
dentro da normalidade esta correlacionado diretamente com 
outros bons parâmetros de desenvolvimento, como idade 
gestacional de 37 a 41 semanas, peso ao nascer >2500g e 
índice de Apgar 5’ de 7 a 10 pontos.
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INTRODUÇÃO

causando cerca de 350.000 mortes por ano, o que representa 
1-3

A hepatite C crônica é uma doença insidiosa e que evolui 

durante um período de 10 a 30 anos.3 Além disso, é uma 
importante causa de hipertensão portal, descompensação 
hepática e carcinoma hepatocelular.4

5

Até recentemente, o tratamento da hepatite C necessitava do 

elevada taxa de morbidade, com percentual de cura em torno 

diretas (DAAs), ocorreram grandes avanços no tratamento, que 

redução dos efeitos colaterais e da duração do tratamento.6,7

se caracteriza pela carga viral indetectável no sangue após 

8. A obtenção de uma 
resposta virológica carga viral 
indetectável na semana 4 durante o tratamento, é altamente 
preditiva de resposta virológica sustentada (RVS).9

10

sucesso com o uso das novas drogas, em praticamente todos 

autorizadas pela portaria do Ministério foram os antivirais 
Sofosbuvir, Daclatasvir e Simeprevir, utilizados por 12 ou 24 
semanas, de acordo com as particularidades de cada genótipo 
e do paciente a ser tratado.10

à Universidade Federal do Ceará, os tratamentos tiveram início 
em meados de 2015, após aprovação do novo protocolo. Neste 
mesmo período, houve início do tratamento de pacientes 

de doenças infecciosas no estado. Desde então, centenas de 

novo tratamento, com elevados índices de sucesso, compatíveis 

aprovado em 2015.

MATERIAL E MÉTODOS

coletados de prontuários médicos de pacientes acompanhados 

Foram incluídos no estudo todos aqueles que realizaram o 
tratamento completo, e que foram submetidos às dosagens de 

de resposta virológica sustentada.

Foram excluídos do estudo aqueles que não haviam concluído 

de seleção encontra-se na Figura 1.

Figura 1. Seleção de pacientes.

e abrangiam aqueles virgens de tratamento, bem como 
experimentados a regimes anteriores que não incluíssem o uso 
das novas drogas aprovadas pelo protocolo brasileiro.

A maioria dos pacientes selecionados já se encontrava em 
estágio de cirrose hepática, no entanto, compensada.
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invasivos, como ARFI, Fibroscan,  e FIB4, e também 
por biópsia hepática com cálculo do escore de . 

pacientes que se encaixam nos estágios F3 e F4, ou aqueles 
com grau F2 há mais de 3 anos, são elegíveis para o início 
do tratamento.

ou Simeprevir, adicionados ou não do uso de Ribavirina, de 

24 semanas.

As dosagens de carga viral foram realizadas antes do início do 

para dosagem foi o  quantitativo. 

12 cópias/ml) foram considerados como resposta virológica 

Foram considerados como resistentes ao regime aqueles que, 

carga viral positiva (mais de 12 cópias/ml). A segurança e 
tolerabilidade das drogas foram avaliadas através de consultas 
periódicas e exames complementares realizados ao longo do 
período de tratamento.

(>12cópias/ml) durante todo o tratamento ou indetectável 

“concordantes”. Aqueles que apresentaram carga viral 
detectável em algum momento e indetectável em outro foram 
considerados “não concordantes”.

RESULTADOS

No total, 462 pacientes submetidos ao tratamento foram 
analisados. Destes, 179 foram excluídos por ainda estarem em 

o estudo (Figura 1).

3 destes não negativaram a carga viral em nenhum momento e 4 

no entanto não houve resposta virológica sustentada. No total 

no entanto, apesar da RVS, não negativaram a carga viral (CV) 

Quanto às características epidemiológicas, a maioria dos 

tratamento já haviam sido transplantados, sendo 71 pacientes 
submetidos a transplante hepático, e 01 pós-transplante renal. 

epidemiológicos encontram-se na Tabela 1.

de tratamento (naive). Quanto ao genótipo, a grande maioria 

de Ribavirina associada aos novos antivirais foi instituída em 

transplante hepático.
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Tabela 1. Dados epidemiológicos.

RVS FALHA DO 
TRATAMENTO

RVS RECIDIVANTES

Idade 58,4 63,3 60,7 56,5

Sexo   

99 (68,75) 3 (100) 28 (66,66) 3 (75) 

45 (31,25) 0 (0,0) 14 (33,33) 1 (25)

Status de Fibrose   

58 (40,30) 1 (33,33) 17 (40,47) 2 (50)

86 (59,70) 2 (66,66) 25 (59,53) 2 (50)

Tratamentos prévios   

87 (60,41) 2 (66,66) 22 (52,38) 3 (75)

57 (39,59) 1 (33,33) 20 (47,62) 1 (25)

Tempo de tratamento   

111 (77,08) 3 (100) 36 (85,71) 4 (100)

33 (22,91) 0 (0,0) 6 (14,29) 0 (0,0)

Transplante hepático   

      Não-transplantado 91 (63,2) 2 (66,66) 26 (61,90) 3 (75) 

      Transplantado 53 (36,8) 1 (33,33) 16 (38,10) 1 (25)

que haviam sido experimentados previamente utilizaram 
o esquema com Interferon peguilado e Ribavirina, sem uso 
documentado de outros antivirais.

alguns pacientes, presumivelmente mais associada ao uso de 
Ribavirina.

DISCUSSÃO

A hepatite C tem passado por um grande avanço quanto ao 

doença, e as novas drogas aprovadas para uso pelo MS desde 

colaterais.

Nossos dados foram compatíveis com os descritos na 

realização de tratamento da hepatite C com os novos DAAs 
evidenciou altos índices de sucesso quanto a RVS, visto que 

ós 

os dados da literatura internacional10

antivirais, com o benefício adicional da redução importante 

ocorriam com os tratamentos anteriores.

do presente estudo.9 Notavelmente, a RVR gerou maior índice 
de chance para prever a RVS.

A grande maioria dos pacientes que apresentaram falha eram 

9 No Brasil, o regime inicial indicado para 
tais pacientes ainda inclui o uso de Interferon peguilado 
associado a Sofosbuvir e Ribavirina. Aqueles que tem 

 são então submetidos 
ao esquema com Sofosbuvir e Daclatasvir. Nenhum dos 

de Sofosbuvir e Daclatasvir como primeira escolha para o 
tratamento de pacientes do genótipo 37 e ampliando o tempo 
de tratamento para 24 semanas, como tem sido proposto pela 

de Infectologia, e que se encontra em fase de consulta p
pelo MS. 

portadores crônicos da doença, e as novas drogas aprovadas 
para uso desde 2015 tem aumentado em grande escala os 
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índices de resposta virológica sustentada. Uma minoria dos 
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do vírus.

sucesso compatível com outros centros.9 Novos estudos, no 
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INTRODUÇÃO

cartilagem articular decorrente de fatores mecânicos, 
genéticos, hormonais, ósseos e metabólicos, que acarretam 
um desequilíbrio entre a degradação e a síntese da cartilagem 
articular e do osso subcondral. A osteoartrose manifesta-se 

biomecânicas das células e da matriz extracelular que levam 

e cistos subcondrais.1

A osteoartrose é a maior causa de incapacidade na maioria das 

2 Um estudo realizado 

a osteoartrose seria a quarta causa mais importante de 
incapacidade entre mulheres e a oitava em homens.3

Ao analisar a osteoartrose pós-traumática do punho, a 
literatura demonstra que sua etiologia é, na maioria das vezes, 

carpo.4,5

A desnervação do punho é um novo procedimento com poucas 

6 A desnervação 

articulação ao sistema nervoso central, pela secção dos ramos 

mas mantendo a mobilidade articular, sem afetar também 
a sensibilidade cutânea.7 De tal forma, muitos indivíduos 
poderão prolongar ainda mais a necessidade da cirurgia mais 
complexa, como a artrodese, mas ainda com o bônus de 
melhora da qualidade de vida.

a dor dos pacientes selecionados para o procedimento 
de neurectomia. Foi feita uma avaliação da dor antes do 
procedimento e após a realização do mesmo, na busca de 
resultados estatisticamente relevantes que respaldem e 
consolidem essa técnica como uma opção mais rápida e 
satisfatória na recuperação da funcionalidade dos acometidos.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e analítico, 
com abordagem quantitativa das variáveis através da 
avaliação e acompanhamento de pacientes com dor crônica no 

em Fortaleza, Ceará.

Foram eleitos para participar do estudo pacientes de ambos 
os sexos com artrose de punho acompanhados rotineiramente 

2016, que apresentaram sintoma álgico crônico refratário às 

punho. A pesquisa ocorreu no período de janeiro de 2016 a 
julho de 2017, sendo excluídos os pacientes diagnosticados 
com artrose do punho assintomática, indivíduos diagnosticados 
com patologias imunomediadas, doenças reumatológicas ou 
ainda os indivíduos que não tenham indicação de artrodese 
de punho.

para o desenvolvimento desta pesquisa, sendo aplicado para 
realização de triagem dos pacientes antes dos mesmos serem 
submetidos à neurectomia do nervo interósseo anterior e 

para acompanhar de forma quantitativa o sintoma álgico dos 
pacientes nos meses seguintes à realização do procedimento 

artrose de punho, dados sobre limitação funcional articular e 
graduação do sintoma doloroso por meio de escala numérica 
e facial da dor.

do teste da xilocaína, procedimento que possibilita análise 
quantitativa subjetiva da dor pelo próprio paciente. Aplica-se 
xilocaína (5ml), anestésico local, para o bloqueio do nervo 
interósseo anterior e posterior do antebraço. Após 1 minuto do 
procedimento, é solicitado ao paciente que novamente atribua 

quinto e décimo minuto após o procedimento. Após aplicação 
do teste de xilocaína os pacientes foram selecionados para 
realização da neurectomia. Após realização do procedimento 

da realização da cirurgia.

Após a etapa processamento manual, os dados foram alocados 

Teste-T para amostras pareadas com o intuito de comparar as 

Federal do Ceará (UFC), respeitando os princípios éticos 
contidos na resolução 466/12 sobre pesquisa com seres 

RESULTADOS

No período a que se refere o presente estudo foram analisados 
nove pacientes com artrose do punho que foram acompanhados 
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importante a melhora parcial da dor após o teste da xilocaína.

interósseo, e o resultado obtido mostrou a melhora da dor 
após o procedimento. Dois pacientes apresentaram dor 1 
(fraca), seis apresentaram dor 2 (fraca) e apenas um paciente 
apresentou dor 3 (fraca).

Na avaliação após 3 meses da neurectomia do interósseo, 
observou-se resultado semelhante encontrado na avaliação 

a sentir dor marcada na escala como 5 (moderada), outro 
relatou dor 3 (fraca), quatro relataram sentir a dor 2 (fraca) e 

dos 9 pacientes apenas 1 voltou a sentir uma dor considerada 
moderada pela escala e todos os outros estavam com resultado 

observa-se a comparação das médias dos níveis de dor ± 
desvio padrão, onde os resultados mostram uma diferença 

quando comparadas as médias dos testes de xilocaína e do 

objetivo de se obter quantitativamente o percentual de dor 
que cada um sentia. Destes, um paciente apresentou na escala 
de dor resultado máximo 10 (insuportável), caracterizada 
como dor contínua, que prejudica suas atividades laborais e 
referida pelo mesmo como a dor mais intensa de sua vida, 
enquanto seis pacientes obtiveram o resultado 7 (intensa) 
na escala de dor, caracterizadas como dor não contínua, que 
prejudica suas atividades e sendo a mais intensa da vida. Já 
para dois pacientes o resultado foi 5 (moderada), cuja dor é 
não contínua, prejudicam sua atividade laboral e não refere 
como a mais intensa de sua vida.

após realização do teste da xilocaína nos tempos 5 e 10 
minutos respectivamente. Após 5 minutos da aplicação 
apenas um paciente apresentava dor 5 (moderada) e outros 
oito apresentaram dor 3 (dor fraca) da escala de dor aplicada 
neste presente estudo. Após 10 minutos o alívio da dor foi 

os pacientes que foram submetidos a realização do teste de 

Ao analisar a osteoartrose pós-traumática do punho a 
literatura demonstra que sua etiologia é, na maioria das vezes, 

apresentariam envolvimento dos ossos do carpo.1,2

Uma consideração anatômica importante é com relação 

DISCUSSÃO

A osteoartrose é uma doença articular degenerativa, uma 
resposta complexa dos tecidos articulares à idade, fatores 
genéticos e ambientais, sendo caracterizada por uma 
degeneração da cartilagem, remodelamento e hipercrescimento 
ósseo e constituindo a principal causa de dor articular e 
incapacidade nos pacientes de meia idade e idosos.8-10

 Comparativo das médias dos níveis de dor antes da cirurgia e após a cirurgia. 
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à inervação sensitiva do punho, que provem dos nervos 
interósseo anterior e cutâneo palmar (ramos do nervo 

do nervo radial e nervo interósseo posterior (originados do 

responsáveis por 2/3 da inervação da cápsula articular volar e 
dorsal, respectivamente.7,11

scapholunate 
advanced collapse). A lesão corresponde a uma sequencia 
de mudanças degenerativas e progressivas secundárias ao 
desalinhamento entre o escafoide, semilunar e rádio, causado 
principalmente pela subluxação rotatória e/ou pseudartrose do 

é melhor denominado SNAC (Scaphoid Nonunion Advanced 
Collapse).11-13

a dor localizada no sítio anatômico. A dor no início da doença 
costuma ocorrer com o uso da articulação, mas a evolução 
da doença faz a dor assumir caráter persistente mesmo no 
repouso e esteja associada a rigidez articular.8,14,15

tratamento da osteoartrose pós-traumática do carpo. 
Tradicionalmente, a artrodese do punho é o tratamento para 
as artrites do punho que não respondem ao tratamento com 

com corticosteroides.2,7,16 Contudo, embora produza como 
resultado um punho indolor e estável, a artrodese do punho 
ainda é motivo de controvérsia no que se refere à função 
global do membro afetado.2,16,17

A carpectomia proximal e a artrodese dos quatro cantos são 

do punho artrítico quando comparadas com a artrodese total.1,16 
A carpectomia proximal é um procedimento tecnicamente mais 
simples, porém, leva ao encurtamento do carpo e forma uma 
nova articulação relativamente incongruente entre o capitato 
e a fossa semilunar do rádio.11,18,19

quatro cantos mantém intacta a articulação radiossemilunar, 
porém, é tecnicamente mais complexa, necessitando de um 
período maior de imobilização pós-operatória, além da 
possibilidade da não união dos ossos, da infecção do material 
de síntese e impacção dorsal radiocapitato.1,15,20

Ainda existe bastante controvérsia quanto ao procedimento 
de salvamento ideal para pacientes portadores de artrose do 

6 Nesse contexto, a desnervaçäo 

na literatura, mas que tem sido utilizado cada vez mais pelos 

muitas vezes é evitada artrodese e pode-se obter um punho 
livre de dor, com preservação da mobilidade.6,21,22

A desnervação para o tratamento da dor do punho evoluiu da 
desnervação total do punho à desnervação do nervo interósseo 
posterior e anterior. A desnervação do punho oferece a 
vantagem do alívio da dor, minimizando a imobilização 

limitada do carpo. A desnervação total do punho foi descrita 
por Wilhelm para a paliação da dor crônica do punho associada 

total do punho foi defendida para osteoartrite primária, artrose 
pós-traumática, fraturas do rádio distal intra-articular, doença 
de Kienböck e fraturas do carpo.22

Buck-Gramcko (1977),23

pacientes submetidos a desnervação do punho apresentaram 
uma melhora evidente do quadro álgico associado a artrose do 

pacientes investigados apresentaram melhora da amplitude de 
movimento e redução do quadro álgico em comparação com 
o quadro clínico pré-operatório. De forma semelhante este 
estudo demonstrou, no pós-operatório, nos períodos de um e 

relataram dor fraca e um paciente ralatou dor moderada, o que 

e à riqueza de anastomoses dos ramos nervosos articulares.6

Radu et al24 realizaram um trabalho longitudinal com 
pacientes submetidos a desnervação do punho, acompanhando 

trabalho, o autor também realizou teste com anestésico local 

obtidos após a cirurgia. Seus pacientes foram divididos em 

formado por paciente com artrose radiocarpal e instabilidade 
do carpo, o grupo II composto por indivíduos com artrose sem 
associação a instabilidade e o grupo III formado por paciente 
sem indicativos de artrose. Dos 26 pacientes submetidos ao 
teste com anestésico, dez relataram boa resposta, 10 tiveram 
resposta satisfatória e 6 tiveram resposta modesta. Dos 20 
pacientes com resposta boa/satisfatória ao teste, apenas 13 

denervação do punho se mantiveram sem dor a longo prazo. 
Nos grupos I, II e III o percentual de pacientes com melhora 

Braga-silva et al25 também demonstraram bons resultados 

analisados 49 punhos desnervados com a técnica de Wilhelm. 

36 meses. Também foram registradas melhoras na amplitude 

se mantiveram com controle da dor em longo prazo, apesar 
da piora radiológica.
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26 realizaram o seguimento de 37 pacientes 
submetidos a desnervação após boa resposta no teste com 
anestésico local. Na avaliação após 18 meses, os índices de 

à cirurgia. 30 desses pacientes ainda relataram melhora 
progressiva da dor.

27 mostraram resultados ainda mais 

apenas com desnervação do interósseo posterior. Além disso, 

28 
em seu trabalho com 19 pacientes submetidos à desnervação dos 
interósseos anterior e posterior, que mostrou melhora da dor em 

casos em sua avaliação após 2,5 anos da cirurgia. Além disso, 

Um estudo publicado por Riches29 comparou o resultado de 
desnervação do interósseo posterior em 13 pacientes com os 

foram reavaliados numa média de 39 meses e 22 meses, 

seguimento. No grupo submetido à desnervação, a melhora da 

Apesar dos dados expostos, por tratar-se de uma técnica 
relativamente moderna, a desnervação do punho ainda 
carece de avaliação de resultados em grupos maiores e com 

sobre sua indicação como técnica isolada ou a necessidade de 
sua associação a técnicas tradicionais.

CONCLUSÃO

Conclui-se, portanto, que a desenervação parcial do punho 
(neurectomia do nervo interósseo) mostrou-se como uma 
boa opção para o controle álgico de pacientes com artrose no 
punho. Com possibilidade de postergar, ou até mesmo, evitar 
a artrodese total do punho. Devendo ser considerada como 
forma de tratamento para os casos avançados de artrose do 
punho antes de ser considerada a possibilidade de artrodese 

poucos os casos encontrados na literatura.
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INTRODUÇÃO

Durante o longo aprendizado da cirurgia laparoscópica, o 

geralmente são maiores do que as observadas em cirurgias 
abertas.1

programas de simulação permitem um ambiente seguro e 
2

área de cirurgia e suas mais de 1000 vagas ofertadas, não são 

residentes.3 Uma pesquisa com cinquenta residentes de áreas 

4

A introdução de um modelo de treinamento para residentes 
com interesse em laparoscopia pode ser viável para países 
em desenvolvimento, dando a oportunidade de hospitais 
com recursos limitados fornecerem um meio de treinamento 

aprendizado dos residentes de cirurgia geral5 e, assim, reduzir 
custos hospitalares.6

menor custo e, portanto, acessível à maioria dos residentes 
em todo o mundo.5,7

ser analisado, já que muitas vezes tecnologias médicas não 

de alto custo com manutenção dispendiosa e de limitada 
disponibilidade no Brasil.7

residentes de Cirurgia Geral na confecção de anastomoses 
laparoscópicas, criou-se um modelo de treinamento de baixo 
custo e prático que pode ser utilizado no interior de uma caixa 
preta.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratório, com a utilização de 
A pesquisa exploratória é muito 

utilizada para realizar um estudo preliminar sobre determinado 
assunto e, assim, familiarizar-se com o fenômeno que está 
sendo investigado, de modo que a pesquisa subsequente possa 
ser concebida com uma maior compreensão e precisão.

artigos que não tinham relação com o ensino de procedimentos 

Buscou-se propor um modelo de treinamento a ser utilizado 
por resid
Walter Cantídio durante as aulas práticas de simulação 
laparoscópica, que ocorrem em um laboratório de treinamento 
simulado localizado no bloco da pós-graduação.

RESULTADOS

Trata-se de um modelo que pode simular anastomoses 
digestivas através do uso de materiais com custo aproximado 
de US$ 1 por anastomose confeccionada, já que são utilizados 

tachinhas em cada balão a 2 centímetros de distância do 
orifício a ser anastomosado (Figura 1).

de realizar a anastomose pode ser feita com uma sutura 
contínua (Figura 2) ou com pontos simples, mas é importante 
ter sempre um auxiliar para ajudar na execução das tarefas.

Figura 1. Modelo de treinamento de anastomoses digestivas por 
laparoscopia.

Figura 2. Anastomose realizada utilizando uma sutura contínua.
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DISCUSSÃO

8,9

mostrou que existe a necessidade de se criar um currículo 
para o treinamento simulado de habilidades laparoscópicas 
avançadas, já que a maioria dos entrevistados não tem 

acharam que o currículo deveria depender da viabilidade e da 
capacidade dos médicos em repetirem os exercícios quantas 
vezes fossem necessárias.10

invasiva proporciona um elevado grau de satisfação aos seus 
participantes, e os capacita a realizar procedimentos técnicos 
mais complexos, como as suturas, além de melhorar seu 

11 Um treinamento de anastomoses 
em órgãos sintéticos realizado com doze residentes de cirurgia 
geral mostrou que após a confecção de dez anastomoses, 

foi possível adquirir habilidades básicas e avançadas em 
cirurgia laparoscópica.12

13 a simulação 

treinamento levando em consideração os recursos disponíveis, 
utilizar ferramentas de avaliação de desempenho e realizar 

educacional proposto.

CONCLUSÃO

A criação de um modelo de baixo custo de produção para 
o treinamento de anastomoses laparoscópicas mostra-se 
como uma opção viável para o treinamento de residentes em 

entanto, o currículo de treinamento ideal para o treinamento 

futuras levando em consideração o método utilizado para a 
confecção das anastomoses.
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INTRODUÇÃO

A doença ulcerosa péptica é uma doença caracterizada pela 
perda de continuidade da mucosa do estômago ou do duodeno. 

patológica.

por Helicobacter pylori

malignidade (Câncer de estômago, linfoma gástrico), 
estados de hipersecreção gástrica (como na Síndrome de 

exemplo).1

das vezes, entre os 25 e 64 anos de idade. Devido ao maior 

avanço do tratamento clínico desta doença, tem se observado 

o percentual de pacientes que necessitam de cirurgia de 

hospitalizados.2

A perfuração é uma complicação da doença ulcerosa péptica. 

da parede do órgão envolvido. Seu tratamento consiste em 
à alta taxa de mortalidade 

2

3

história clínica, no exame físico e na rotina radiológica de 
abdome agudo.

dos pacientes terem como manifestação clínica inicial a 

não esteroidais e em idosos).4

e intensa.

revela defesa abdominal involuntária difusa (abdome 
em tábua), com descompressão brusca dolorosa difusa, 
principalmente em epigastro (peritonite).

A rotina radiológica de abdome agudo é uma ferramenta 

em casos de histórias atípicas.

Figura 1.

estresse metabólico ao trauma, culminando em menor 
morbimortalidade e menor estadia hospitalar.

A laparoscopia está ganhando mais espaço na cirurgia 

campo de aplicação. As principais vantagens desta técnica 
incluem a facilidade no diagnóstico e a menor taxa de 

necessidade de recursos tecnológicos e de equipe treinada 

Diversos estudos realizados em centros experientes t m 

 se correção laparoscópica 
ou cirurgia convencional.

OBJETIVOS

contemplados neste trabalho.

METODOLOGIA

nacional e internacional, abrangendo artigos de revisão, 
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artigos originais, consensos e meta-análises da base de 
dados Medline. Foram utilizados os descritores Peptic 
Ulcer Laparoscopy Peptic Ulcer Perforation conforme o 
DeCS.

critérios: relevância e publicação em revistas conhecidas e 

apresentavam metodologia adequada ou não abordavam a área 
de interesse.

REVISÃO DE LITERATURA

Introdução

Roscoe Reid Graham realizou com sucesso patch omental 
pela primeira vez em 1929 para um paciente com insulinoma.5 

Mouret desenvolveu o primeiro reparo laparoscópico em 
1989, utilizando patch omental 6 Desde então, 
a factibilidade do reparo laparoscópico tem sido validado por 
diversos estudos.

procedimento consiste em sutura primária com ou sem reforço 
de retalho de omento vascularizado. A técnica pode ser por 
via aberta (Figura 2) ou por via laparoscópica (Figura 3). As 

fechar, fazendo-se necessário a aposição de retalho saudável 
(utiliza-se omento ou serosa jejunal), duodenostomia 

antrectomia com reconstrução à Billroth II.7

Figura 3. Reparo laparoscópico.

Figura 2. Reparo aberto.

Fonte: Søreide K, Thorsen K, Søreid JA. Strategies to improve the 

Fonte: Søreide K, Thorsen K, Søreid JA. Strategies to improve the 

gastrectomia distal com anastomose à Billroth I. Nos pacientes 

sutura com patch omental, com ou sem vagotomia troncular, o 
procedimento de escolha.7

da cavidade abdominal com sutura primária da perfuração 
reforçada com a adição de patch omental ao procedimento. 

patch omental.

Turner et al. relataram que a sutura sem um remendo omental 

mais elevada do que com um remendo. No entanto, uma das 

8

retrospectivos e concluiu que o método de reparação deve 
9

Ates e Dirican et al. concluíram que o simples reparo sutura de 
 sem remendo omental é boa opção para o reparo com base 

em critérios que incluem a duração dos sintomas, o Mannheim 
ASA (American Society 

of Anesthesiologists) e o tamanho da perfuração (> 12mm).10

Um estudo retrospectivo realizado em 2013 envolvendo 179 
pacientes operados de junho de 2005 a dezembro de 2012, 
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abordagem laparoscópica com sutura reforçada com patch 
omental

11

No entanto, o reparo laparoscópico envolvendo sutura com 
reforço omental permanece ainda como o procedimento 
padrão.

grupo alemão. A pesquisa teve como proposta comparar os 
resultados da laparoscopia versus a cirurgia aberta, utilizando 
ensaios clínicos disponíveis na literatura.12

Foram selecionados somente ensaios clínicos randomizados. 
De 290 estudos coletados a partir de uma revisão nas bases de 

Autor
Ano de 

publicação

Quantidade 
de centros 

participantes
Período do tratamento Critérios de inclusão Critérios de exclusão

1996 1 Agosto de 1992 a setembro 
de 1994

Diagnóstico clínico de 

3. Cirurgia abdominal prévia
4. Doença cardiopulmonar 
grave

1998 1 Setembro de 1995 a julho de 
1996

Idade entre 17 e 69 anos
2. Imunossupressão

Siu et al 2002 1 Janeiro de 1994 a junho de 
1997

1. Bleeding ulcer
2. Cirurgia abdominal prévia

Bertleff et al 2009 9 Março de 1999 a julho de 
2005

Diagnóstico clínico de 1. Cirurgia abdominal prévia
2. Gravidez

Quadro 1.

dados Medline, Cochrane e Excepta Medica, 4 ensaios clínicos 
randomizados (Quadro 1) foram selecionados, totalizando 289 
pacientes. (Tabela 1)

cirurgia aberta em relação às seguintes variáveis: mortalidade, 

reoperação.

2). Não 

qualquer uma dessas variáveis, embora o odds ratio seja 
consistentemente a favor do reparo laparoscópico, o que 
sugere um potencial erro estatístico tipo II. A abordagem 

Tabela 1.

Dados numéricos são relatados em valores médios.

*valores médios.

Autor Número de 
pacientes 
(Lap/Ab)

Age (Lap/Ab) Razão 
homem/ 
mulher

Escore ASA 
(Lap/Ab)

Escore Boey 
(Lap/Ab)

Tamanho da 
perfuração (mm) 
(Lap/Open)

Patch 
omental

Taxa de 
conversão

45 (24/21) 52 (52/53) 4.6:1 NR 0.27 
(0.29/0.24)

NR (6 mm/5 mm) Sim

22 (12/10) NR NR NR NR NR Sim

Siu et al 121 (63/58) 55 (54/56) 4.3:1 1.72 
(1.7/1.7)

0.28 
(0.24/0.33)

5.0 (5.2/4.7) Sim

Bertleff et al 101 (52/49) NR (66/59)* 1.5:1 NR 
(1.0/1.5)*

NR NR (10.0/7.0)* Casos 
misturados
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Autor

Tempo 
Cirúrgico 

(Min)
(Lap/Ab)

VAS†

(Lap/Ab)

Tempo (em dias) 
para tolerar 

dieta oral
(Lap/Ab)

Complicações 
menores

(Lap/Ab), n 
(%)

Complicações 
maiores

(Lap/Ab), n 
(%)

Reoperação 
(Lap/Ab), n 

(%)

Estadia 
hospitalar 

(dias) 
(Lap/Ab)

Mortalidade 
(Lap/Ab), n 

(%)

87 (113/57) NR (4/5)* NR (4/4)* 2/4 (8/19) 2/1 (8/5) 0/1 (0/5) NR (5/5)* 0/1 (0/5)

NR (96/35)* NR NR NR NR NR NR NR

Siu et al 47 (42/52) 4.9 (3.5/6.4) NR (4/5)* 7/14 (11/24) 3/8 (5/14) 5/1 (8/5) NR (6/7)* 1/3 (2/5)

Bertleff et al NR (75/50)* (3.8/5.2)* NR NR NR NR NR (6.5/8)* 2/4 (4/8)

Tabela 2. Resultados.

metodológica adequada, enquanto um dos estudos não 

população do estudo cumulativo foi baixa e a força da análise 
foi, portanto, limitada.

Risco de conversão cirúrgica

77 pacientes submetidos a reparo laparoscópico simples (sem 
patch omental
janeiro de 2007 a setembro de 2013.13

Dos 77 pacientes submetidos ao procedimento, 8 necessitaram 

divididos em 2 grupos, cirurgia totalmente laparoscópica e os 

As características dos pacientes, os achados intra-operatórios, 

taxas de vazamento pela sutura foram investigados.

de 12,5 horas foram associadas a maior taxa de vazamento 
pela sutura.

morbidade e mortalidade pós-operatória do que em relação 
aos pacientes submetidos inicialmente a laparotomia.14,15

Foi observado menor estadia hospitalar, menor taxa 
de mortalidade e menor custo hospitalar no grupo de 

pacientes submetidos a laparoscopia, porém, sem diferença 

Um estudo realizado em 2014 teve como objetivo comparar o 

Nationwide 
Inpatient Sample entre os períodos de 2007 a 2010.

péptica perfurada foram divididos com base na abordagem 
laparoscópica ou aberta. As variáveis analisadas foram tempo 
de internação, mortalidade e custos totais.

laparoscópico eram mais jovens (50,5 versus 60,0 anos, p 

Na análise univariada, o grupo da laparoscopia teve menor 
tempo de internação (7,0 versus 8,0 dias, p <0, 001), taxas 

laparoscópico (44.095 versus 52.055 dólares
análise multivariada, não houve diferença estatisticamente 

CONCLUSÃO

Ainda permanece incerto o papel ideal do reparo laparoscópico 

como o padrão-ouro. Apesar da maioria dos estudos se 
mostrarem favoráveis à técnica laparoscópica, não há 

randomizados são necessários para tentar responder essa 
questão ainda não resolvida.

Dados numéricos são relatados como valores médios
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RESUMO

A cardiomiopatia de Takotsubo é uma condição benigna, marcada por uma disfunção característica do ventrículo esquerdo, com 
discinesia apical acompanhada de hipercinesia basal, gerando uma morfologia típica. Sua apresentação clínica mimetiza uma 
síndrome coronariana aguda, estando bastante associada a episódios de stress. Relatamos o caso de uma paciente de 80 anos que 

strain rate miocárdico 
na abordagem e no prognóstico dos pacientes acometidos por essa síndrome.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Keywords:

Autor correspondente:
98749-2279. E-mail: ercio.m@hotmail.com



75 

Rev Med UFC. 2018;58(3):74-77.

INTRODUÇÃO

A cardiomiopatia de Takotsubo (CMT) é uma cardiomiopatia 
reversível, induzida por estresse e caracterizada pelo 

e hipercontratilidade dos segmentos basais. Foi descrita 
primeiramente por autores japoneses, recebendo esse nome 
devido ao fato de o padrão de disfunção ventricular clássico 

larga, usado para capturar polvos.1

distinção étnica, embora seja descrita desde recém-nascidos 
até indivíduos de 91 anos de idade.2

com idade média de 66,4 anos.3 Similarmente, em uma revisão 
de 10 pequenas séries prospectivas, as mulheres totalizaram 

3

CMT, seja na fase inicial, ajudando no diagnóstico pela 
demonstração da morfologia típica da disfunção miocárdica do 

tardiamente, no acompanhamento evolutivo da recuperação 

SCA sejam de síndrome de Takotsubo.4

Uma hipótese aventada é o uso do strain rate miocárdico para 

consiste no uso da avaliação da distância média entre dois 
pontos do miocárdio, possui grande acurácia na detecção 

segmentar ou global.5

diabetes 
mellitus
valvopatias, além de detectar disfunção precoce em pacientes 
submetidos à quimioterapia. Avalia-se qual a sua utilidade na 
CMT.

RELATO DE CASO

acompanhamento ambulatorial, durante sua consulta de rotina 
no ambulatório de reumatologia, apresentou dor precordial 
em aperto, com irradiação para membro superior esquerdo de 
forte intensidade. Referiu ainda que havia apresentado quadro 
clínico similar há aproximadamente sete dias, levando-a a 

sintomáticos parenterais e retornando ao domicílio.

Ao exame físico na consulta ambulatorial apresentava-se 

cardíaca (FC) de 110 batimentos por minuto (bpm) e pressão 

105 bpm, supradesnivelamento do segmento S-ST em parede 

strain longitudinal reduzido global e em segmentos 

Figura 1.
apical de 4 câmaras) da paciente.

Figura 2. Representação paramétrica da deformação longitudinal 

A paciente foi encaminhada para a sala de hemodinâmica, 

A paciente evoluiu bem, sem outros episódios de precordialgia, 
porém, apresentou labilidade emocional, sendo avaliada pela 
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os exames laboratoriais e o eletrocardiograma somam-se 

strain longitudinal 
forneceu, em valores numéricos e em imagens paramétricas, 

com supra do S-ST ou CMT.

queixa de dor precordial, incluindo aqueles com CMT, 
considerando-se também importante a sua portabilidade, 
podendo ser realizado à beira do leito. A avaliação da função 

realização do ecocardiograma em adultos. A detecção de um 
padrão circunferencial de alteração da contração segmentar 

8

com cardiomiopatia induzida pelo estresse.

por vezes pode levar a algum grau de obstrução dinâmica 

aparelho subvalvar. A função sistólica, usualmente, é bastante 

por método bidimensional (de Simpsom) ou reconstrução 
tridimensional, preferencialmente.

speckle-
tracking 

Doppler tecidual (TDI), 
permitindo fácil avaliação segmentar e global longitudinal, 
radial e circunferencial, proporcionado a análise por torção, 

psiquiatria, que diagnosticou e tratou o quadro como distimia. 
Foi submetida a novo ecocardiograma transtorácico (  após 
quatro dias que revelou uma melhora da contração segmentar 

da fração de ejeção ( . Strain
mostra-se diminuído em seus segmentos medial e apical.

Recebeu alta hospitalar assintomática. Retornou após 

que mostrou contratilidade segmentar normal, função sistólica 
normal (

Ritmo sinusal, FC de 65 bpm, ondas T invertidas e profundas 
em parede anterior, sem supra de S-ST.

Figura 3. Deformação miocárdica bidimensional, longitudinal do 

Nota: no retângulo superior esquerdo, visualizamos através de imagem 

No retângulo superior direito, as curvas do strain sistólico de pico 
obtidas de cada um dos segmentos com as cores correspondentes. No 
retângulo inferior esquerdo, os valores do strain longitudinal de pico, 
calculados automaticamente  em cada um dos segmentos. No retângulo 
inferior direito, modo M anatômico curvo da deformação longitudinal.

DISCUSSÃO

é desconhecida. A hipótese mais 
aceita refere à cardiotoxicidade mediada por catecolaminas.6 

vasos epicárdicos, metabolismo miocárdico anormal e 
disfunção microvascular.1

A literatura médica relata que, na fase aguda, a apresentação 

biomarcadores cardíacos da CMT são muitas vezes semelhantes 
aos encontrados na SCA.4

possa simular a de um infarto agudo do miocárdio (IAM), a 

miocárdica.7 A diferenciação entre cardiomiopatia por estresse 
e SCA é essencial, pois o suporte inotrópico pode agravar a 
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9 No entanto, 
sua aplicação está condicionada à qualidade da imagem.

de deformação miocárdica, com isso se coloca, em muitos 
aspectos, superior ao TDI. É fácil de usar, robusto e fornece 

e processos de deformação do miocárdico.10

e diastólica, que podem traduzir-se em melhora no diagnóstico 
das doenças cardíacas.

strain 

cardiomiopatias,11

medida 
strain e a taxa com que se produz essa deformação denomina-
se strain-rate. Ambos manifestam as propriedades do 
miocárdio, sendo estes parâmetros altamente sensíveis para 
aferir a função ventricular sistólica e diastólica. Isto permite, 

miocárdio, a detecção de viabilidade em paredes miocárdicas 

sincronismo da contração.11

strain

já que o ecocardiograma tem característica de ser observador 
dependente. Durante o seguimento no caso relatado, o 
strain

sistólica e diastólica ventricular esquerda.
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INTRODUÇÃO

Wilson em 1869. É uma dermatose autoimune, recorrente, 
inicialmente formada por pápulas poligonais discretas que 
logo se combinam formando placas rugosas e descamativas, 
frequentemente pruriginosas, geralmente violáceas e com 

forma simétrica, podendo comprometer pele, mucosas, unhas 

plano isolado à conjuntiva é muito raro e pode gerar danos 

apontam como causa uma resposta imunológica mediada 

da membrana basal da mucosa. Uma biópsia conjuntival é a 
chave para o diagnóstico, onde pode ser encontrada uma banda 

diferencial da conjuntivite cicatrizante, pois tem importantes 

RELATO DE CASO

encaminhado para dermatologia pela equipe de oftalmologia 
devido a alteração na superfície ocular, mais proeminente no 
olho esquerdo, e baixa acuidade visual iniciados há 3 anos. Ao 
exame físico (Figuras 1, 2 e 3) foram observadas conjuntivas 
bulbar e palpebral hiperemiadas em ambos os olhos, além 
de placa linear azul acinzentada recoberta por pontos branco 

Figura 4.

Figura 1. Conjuntivas bulbar e palpebral hiperemiadas em ambos 
olhos, mais proeminente no olho esquerdo.

Figura 3. Conjuntivas bulbar e palpebral hiperemiadas em ambos 
olhos, além de placa linear azul acinzentada recoberta por pontos branco 

apresentavam opacidade e neovascularização importante (360°).

Figura 2.
recoberta por pontos branco acinzentados ligeiramente elevados e 

Ambas córneas apresentavam opacidade e neovascularização 
importante (360o

devido à opacidade dos meios. Foi realizada biópsia de 
fundo de saco conjuntival do olho esquerdo que evidenciou 

com remissão completa da lesão e retorno da acuidade visual.
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DISCUSSÃO

clínicas,1 raramente apresenta acometimento ocular, sendo que 

A forma isolada na conjuntiva ocular pode ocorrer, porém, 

todo mundo.2

mucocutânea que tem como mecanismo de ação a formação 

superfície ocular como baixa acuidade visual e amaurose, 
caso o diagnóstico seja tardio.3 Afeta principalmente 
adultos entre 30-60 anos, assim como no presente caso, e 

4 As 
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Como citar:

menos documentadas do que na pele. Neumann5 sugeriu que 
as características principais seriam espessamento e duplicação 

de imunoglobulinas associada a presença de depósito de 

constituir dado importante para o diagnóstico de envolvimento 
2

ocular incluem corticosteroides tópicos, ciclosporina tópica, 

como ciclosporina, azatioprina e micofenolato de mofetil.3

paciente do presente caso respondeu bem ao uso de corticoide 

de maior atenção devido a importância do diagnóstico e do 
tratamento precoces para evitar a perda visual irreversível.
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INTRODUÇÃO

1,2 tendo 
como etiologias descritas lesão traumática, degeneração 

3

A apresentação clínica pode ser como um sangramento ou 
uma massa rapidamente expansiva em região cervical com 
sintomas compressivos sobre órgãos e estruturas do trato 
aerodigestivo. Devido o risco de ruptura e de ateroembolismo 

casos de pseudoaneurismas de artéria carótida extracraniana 

por qualquer lesão entre o ângulo da mandíbula e a cartilagem 
4

Diante disso, técnicas endovasculares com exclusão com 

3

RELATO DE CASO

portadora de doença renal crônica, internada por síndrome 
febril a esclarecer.

Durante uma tentativa de implante de cateter venoso central 
em veia jugular direita, a paciente evoluiu com hematoma 
pulsátil em região cervical ipsilateral. Ao exame de ultrassom 
Doppler foi evidenciado presença de pseudoaneurisma em 
artéria carótida comum e não houve sucesso na tentativa 

houve sinais e sintomas de compressão de vias aéreas 
como rouquidão, disfagia ou estridor, contudo a paciente 

evidenciou a presença de dois pseudoaneurismas em 
artéria carótida comum direita em terço proximal e distal, 
respectivamente.

Após tentativa de abordagem endovascular retrograda por veia 
femoral comum direita com aposição de introdutor longo 8F 
90cm, foi decidido pela punção retrógrada da artéria carótida 
comum direita dissecada com inserção de stent recoberto 

dispositivo de proteção cerebral.

Clopidogrel 75mg/dia após uma dose de ataque de 300mg 

mostrou enxerto patente com diminuição do tamanho 

acompanhamento médico.

DISCUSSÃO

contuso ou penetrante podem resultar em: transecção, 
dissecção, fístula artériovenosa, oclusão e formação de 
aneurismas e pseudoaneurismas.4

sucesso do tratamento de aneurisma de carótida interna, a 
ligação continuou sendo o pilar do tratamento dessa afecção 
pelos cento e cinquenta anos subsequentes apesar de estar 

5
 
Na década de 1970, a ressecção 

do aneurisma com reconstrução da artéria carótida aberta 

enxerto de interposição, angioplastia e revascularização, 
recentemente extracraniana-intercraniana.4

 
Segundo 

elevado de AVC, aproximadamente
apresentada, especialmente se a artéria acometida tem doença 
aterosclerótica.6

7,8 Faz-se necessário a  extensa e invasiva exposição se 
o aneurisma localiza-se na artéria carótida comum proximal, 
aonde pode ser necessária esternotomia para controle 
proximal e se há lesão na base do crânio aonde há necessidade 
de manobras adicionais para controle distal.4

menos invasiva e oferece a utilização de recursos como 
embolização por molas, oclusão por balão, uso de stents 
recobertos para vedação imediata,4 apesar disso não há 

aneurisma e pseudoaneurisma carotídeo.

randomizados comparando o tratamento endovascular e o 
aberto para a abordagem de aneurismas de artéria carótida, 

5,9

ticas.7,8,10 Cox et al.9 relataram uma série de 
13 pseudoaneurismas traumáticos em cabeça e pescoço, dos 
quais sete foram tratados com embolização por molas, um com 
embolização gelfoam, dois com endopróteses, dois com reparo 
aberto e um apenas em observação. Apenas um apresentou 
complicação sendo oclusão no início de uma colocação de 
endoprótese sem AVC e todos os pseudoaneurismas foram 
seguidos com imagem.

Toit et al.5
 
relataram 19 casos de pseudo aneurisma e fístula 

arteriovenosa tratados via endovascular, dos quais apenas 
um caso culminou com AVC precoce e uma morte não 
relacionada ao procedimento, quatro pacientes foram perdidos 
em follow-up e os outros 14 tiveram seguimento de cerca 
de 4 anos durante os quais nenhuma morte ou complicação 
relacionada ao procedimento foi registrada, embora um 

et al.7
 

resumiram 113 estudos envolvendo 224 aneurismas de artéria 
carótida extracraniana, sendo a taxa de sucesso relatada de 
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e mortalidade hospitalar global de 

comparação entre os casos tratados com stent
dos pacientes) em relação aos tratados com stent metálico 

stents recobertos apresentaram uma 

gerais tardias.

Alaraj et al.8
 
revisaram 73 estudos envolvendo 164 stents 

revestidos e 150 pacientes sendo a maioria dos casos 

taxa de oclusão de stents
acompanhamento variando entre 2-23 meses. A taxa de 

comparáveis se não melhores que as cirurgias abertas.

Atualmente não há consenso sobre anti-coagulação e terapia 

terapia de anticoagulação e antiplaquetária no pré-operatório 
é desnecessária, e recomenda-se o uso de dupla terapia 
anti-plaquetária por um período de 6 meses e clopidogrel por 
toda a vida após a colocação de stent revestido.4
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INTRODUÇÃO

Atribui-se a Durston, em 1670, o primeiro registro da atresia 
Gibson

décadas após, a clássica descrição da anomalia.1 Datam de 
1936, na Inglaterra, por Simpson-Smith, os empenhos iniciais 

Leven e Ladd 
independentemente, a documentação dos primeiros casos 
bem-sucedidos de reparo.2-3

traqueal,4

1:4500 nascimentos, a mais frequente a acometer o órgão. 

superior.5

Sua etiologia permanece desconhecida, porém, provavelmente 
multifatorial, dentre os quais se apontam a prematuridade, 
a gemelaridade, bem como a consanguinidade parental, 
conforme documentado por Brown em estudo conduzido 
com 1700 famílias com diagnóstico de pelo menos um 

coluna vertebral, atresia anal, anomalias cardiovasculares, 
fístula traqueoesofágica, atresia esofágica, anomalias renais 
e defeitos nos membros).6-7

investigam ainda o papel da anormalidade de neuropeptídeos 
no processo de formação do esôfago. Do ponto de vista da 
contribuição ambiental, questiona-se o papel do consumo 
materno de dipirona, hormônios sexuais exógenos, tabagismo 

8

Vogt Gross (1953). Apontam-se 
cinco variantes, cuja compreensão determina o manejo 

9-10 (Figura 1).4

A sobrevida dos neonatos com diagnóstico de atresia do esôfago 

juntamente com o baixo peso ao nascer, pela maior parte 

Figura 1. Atresia de esôfago: variantes clínicas. (A): Atresia de 

A B C D E

4

ventilatória perioperatória e no manejo clínico intensivo, além 

alguns dos fatores responsáveis pela otimização das taxas de 
sobrevida.11

atendidos pela Unidade.

PROTOCOLO

de atenção multidisciplinar – radiologia, obstetrícia, 
genética, neonatologia, cirurgia pediátrica, anestesiologia, 
gastroenterologia, enfermagem, nutrição, fonoaudiologia, 

ser adotada, contemplando desde a investigação diagnóstica 
até o manejo pós-operatório daqueles candidatos ao reparo 

é étrica

diminuição de bolha gástrica, escassez de líquido no intestino 
fetal, dilatação de coto esofágico proximal e, sobretudo, 
polidramnia com ou sem restrição de crescimento, que se 
sobressai dentre os demais por ser o mais característico, 
sobretudo quando aferido posteriormente a vinte semanas de 
idade gestacional.12-13

Gestantes sem sintomas intensos secundários à polidramnia 
geralmente recebem conduta expectante até a maturidade 
fetal. Aquelas que os apresentam são internadas para repouso 
no leito. 

prolapso de cordão ou sofrimento fetal) incrementem os 

da cesárea.14

Imediatamente após o nascimento, corrobora com a hipótese 

como a presença de sialorreia aerada persistente em boca e/

dispneia/sufocamento, cianose), por vezes acompanhados, 
à ausculta pulmonar, de roncos disseminados ou estertores 

aspecto bastante típico.15-16

disponíveis exames de imagem no período pré-natal, apenas 
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ao se observarem regurgitação e desconforto respiratório, 
quando associados aos sinais e sintomas acima descritos 
(Quadro 1).

Ressalta-se a relevância da radiografia de tórax e 
abdome após sondagem nasogástrica, que pode revelar 
parada de progressão em fundo cego da coluna de ar 
esofágica, indícios de pneumonia, além de anomalias 

a identificação do coto esofágico proximal (Quadros 2 e 3) 
(Figuras 2 e 3).17

• Selecionar sonda orogástrica (

• Sondagem sem sucesso (Gross A – B – C – D)

• Sondagem com sucesso Gross

• 

Coluna de ar em fundo cego

Indícios de pneumonia

cardíacas, etc.)

Quadro 1.

Quadro 2. sem 
contraste.

1. 
8 (preencher todo o trajeto previamente à introdução)

2. 

3. 
iodado

4. Indícios de pneumonia

5. 

6. 
contínua

Quadro 3. com 
contraste.

Figura 2.

pretas) e presença de ar em trato gastrointestinal (seta branca). (B) 

Figura 3.

preenchido por contraste iodado radiopaco.

quanto em prognóstico. A precocidade com a qual se inicia 

prognóstico.

de maior preponderância clínica, são os que afetam o aparelho 

do septo interventricular, tetralogia de Fallot
do canal arterial, coarctação aórtica ou destro-rotação do seu 

A B

C D
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arco. Displasia ou agenesia renais podem ocorrer e requerem 
destaque.18

transtorácica (Quadro 4).

com trissomias, sobretudo do 13, 18 e 21, respectivamente, 
viabilizando o diagnóstico das síndromes de Patau, Edwards 
e Down.8 Assim, acompanhamento adequado com geneticista 
revela-se salutar.

Após o nascimento, deve-se instalar uma sonda multiperfurada 

aspiração, de modo a evitar a broncoaspiração de saliva 
(Quadro 5).

Mantém-se o neonato sob cuidados intensivos, em incubadora 

oferta nutricional parenteral, visando a contornar possíveis 
ácido-base, 

imunológico, dentre outros) previamente ao procedimento 

anatômica inviabiliza a introdução de alimentação via 

(geralmente de lobo superior direito) ou mesmo a síndrome 

nasce prematuramente) merecem igualmente atenção nesse 
período.19

• 

• Ureia, creatinina, sódio, potássio, cálcio séricos

• Glicemia de jejum

• Gasometria arterial

• 

• 

• 

• Mantida sob aspiração continuamente

• 

• 

Quadro 4.
complementar pré-operatória.

Quadro 7. Spitz.

Quadro 6. Waterson.

Quadro 5.

Deve-se garantir a permeabilidade de vias aéreas e adequada 
ventilação, bem como evitar ventilar sob pressão positiva, 

orotraqueal apenas se houver desconforto respiratório 

segundo critérios de peso corporal, status pulmonar e 

determina-se a conduta a ser tomada em cada caso, inclusive 
no que diz respeito ao agendamento da intervenção. Seguem 

Waterson e Spitz (Quadros 6 e 7).20-22

20

21

22

Grupo
de vida

A

B

Complicação pulmonar discreta

Malformação associada de gravidade 
moderada

C

Complicação pulmonar grave

10-20%

Grupo
vida em 1994 vida em 2006

1

2

3

clínicas pulmonares, habilita-se o neonato candidato ao 

partir de 24-72h após o nascimento, mediante realização do 
ecocardiograma. Adiamento pode provocar aumento do risco 
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periventricular e morte.26

0,1mg/kg e manutenção 0,1mg/kg/h, independentemente da 
tensão na anastomose.

correto posicionamento enteral e programa-se início da dieta 

realizar esofagograma entre sete e dez dias de pós-operatório: 

manter por mais sete a dez dias a dieta por sonda ou dieta zero e 
nutrição parenteral e repetir exame, após sete dias, progredindo 
para dieta enteral quando do seu desaparecimento (Quadro 8).

seguidos de anastomose primária do esôfago no qual se utiliza 
long gap) terão 

A cobertura antibiótica reduz o risco de infecção perioperatória. 
Se o neonato provém da UTI neonatal e não apresenta 
sinais de infecção, ou risco por outra condição, administrar 

ampicilina com sulbactam que será mantido por 24h após o 
procedimento.23 Se proveniente da UTI neonatal, porém com 
sinais de infecção, ou risco por outra condição – como rotura 
de bolsa prolongada – indicado tratamento com ampicilina 
e gentamicina. Caso o neonato provenha de outro hospital 
e apresente sinais de infecção, inicia-se antibioticoterapia 
conforme protocolo da instituição de origem.

Técnicas empregadas podem compreender, com o paciente em 
posição semi-recumbente, a intubação acordado ou a indução 

do esforço ventilatório.24 Devem-se ainda evitar bloqueadores 
neuromusculares e excesso de pressão positiva na ventilação 

posicionamento do tubo orotraqueal constitui etapa crítica.25

A monitorização utilizada pode englobar cardioscopia, 

perdas hídricas insensíveis ou para terceiro espaço com 

sangramentos de maior vulto.

ventilatória, como hipoxemia por seletivação brônquica, 

purulenta, sangramento, acotovelamento traqueal e atelectasia. 
Redução do retorno venoso e colapso cardiocirculatório 
também podem ocorrer.

sob sedoanalgesia residual, em ventilação mecânica e 

Recomenda-se mínimo manuseio do paciente e sedoanalgesia 

exceto em prematuros, nos quais o benzodiazepínico pode 
íneo para artéria cerebral 

média, efeitos neurológicos transitórios (hipertonia, hipotonia, 
movimentos coreicos, movimentos discinéticos, mioclonia e 
atividade epileptiforme), além de leucomalácia, hemorragia 

Quadro 8.
pós-operatórios.

• 

• Curarização contínua concomitante à sedoanalgesia

Vecurônio (ataque: 0,1mg/g e manutenção 0,1mg/
kg/h)

• 

• Sonda orogástrica transanastomótica: dieta enteral com 48h 
de pós-operatório (se bem posicionada). Se posição gástrica: 
manter aberta, dieta zero e nutrição parenteral ( .

• 

• 
 

(se posição gástrica) e repete esofagograma com 7-10 dias

• 

• 

Respiratórias: broncoaspiração, pneumonia, 
atelectasia

• Imunização: pneumococos e vírus sazonais

• Reabilitação: fonoaudiologia, terapia ocupacional e 

motilidade ou na perviedade do segmento anastomosado. 
Também potencialmente ocorrem recidiva da fístula traqueal e 

da parede torácica.27

predispondo à doenç

descoordenadas do segmento distal à reconstrução. 28
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A estenose da anastomose constitui o principal motivo da 

ção. Fatores de risco mais associados nesse 

de anastomose dos cotos.29

de prótons em  recém-nascidos e lactentes abaixo de 11 meses 
de idade não foi demonstrada, apesar da inibição da secreção 
de ácido gástrico.30

Geralmente se empregam procinéticos e agentes bloqueadores 
histaminérgicos tipo II.

clearance

Quadro 9.

• 

 Maioria de resolução espontânea

 Manter dreno de tórax, sonda de aspiração contínua e dieta zero

Fístula traqueal

 Manter dreno de tórax, sonda de aspiração contínua e dieta zero

 Reoperação em caso de falha clínica

• TARDIAS

 

 Acompanhamento clínico ou fundoplicatura

 Maioria de resolução espontânea em dois a quatro meses

 Sintomas respiratórios

31 Dismotilidade e 

gástrico. A indicação de cobertura antibiótica merece 
criteriosa avaliação nesse momento. Recomendam-se ainda a 
otimização das estratégias de imunização, de forma a abranger 
cepas de pneumococo e vírus sazonais.32

relevância de exercícios de coordenação sucção-deglutição 
pela fonoaudiologia e de proteção contra estímulos nocivos 
e fornecimento de estímulos contingentes pela terapia 

e, sobretudo, respiratória, auxiliando desmame da ventilação 
mecânica, evitando atelectasias e promovendo toilete das 
secreç s das vias aéreas (Quadro 9).

REFERÊNCIAS

management of congenital atresia of the esophagus and 



90 

Rev Med UFC. 2018;58(3):84-90.

operative management and outcome of esophageal atresia/tracheo-

p. 65-88.

mechanism of action, pharmacokinetics, pharmacogenetics, and 

Como citar:



Rev Med UFC. 2018;58(3):91-96.

 91

Medicina da UFC devem ser submetidos por via eletrônica.

http://periodicos.ufc.br/revistademedicinadaufc/user/register

http://periodicos.
ufc.br/medicina/author/submit

avaliação.

A Revista de Medicina da UFC adotou o processo . 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 

short communication

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
carta de publicação deve incluir:

• Uma declaração de que o manuscrito foi exclusivamente submetido para a Revista de Medicina da UFC e que não se trata 

• Declaração que os requisitos para autoria conforme os Requerimentos Uniformes para Manuscritos Submetidos a 

• Além disso, deve conter o tipo do manuscrito e contato (endereço, telefone e e-mail) do autor responsável para 

*Modelo de Carta de Apresentação:

CARTA DE APRESENTAÇÃO PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO CIENTÍFICO

DIRETRIZES PARA AUTORES 
Orientações gerais



92 

Rev Med UFC. 2018;58(3):91-96.

Data:

Título:

Tipo de manuscrito:

Autor Correspondente:

Contato para correspondência (endereço, telefone e e-mail):

Coautores:

foram cumpridos.

Atenciosamente,

No caso de reenvio, o autor é informado que seu trabalho foi rejeitado e se desejar que os editores reconsiderem tal decisão, o autor 

ainda a critério do corpo editorial.

CUSTOS DE PUBLICAÇÃO

Não haverá custos de publicação.



93 

Rev Med UFC. 2018;58(3):91-96.

IDIOMAS

PREPARO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Devem ser digitados em extensão .doc ou .rtf, fonte , 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 

participante de uma pesquisa não devem ser publicadas. Deve ser esclarecido que a pesquisa foi realizada de acordo com os 

Na página de rosto devem constar:

http://decs.bvs.br/, que contém 
, para termos 

Resumo e Abstract em páginas separadas. Resumos de short communications devem ter no máximo 100 palavras. Cartas ao editor 

Texto

estrutura.

pertinentes.



94 

Rev Med UFC. 2018;58(3):91-96.

p. pois omite informação quantitativa importante. Colocar os valores exatos de p até p<0.001. Indicar quais programas estatísticos 
foram utilizados.

d. Discussão: Destacar os aspectos novos e importantes. Relacionar os resultados observados aos de outros estudos com suas 

Agradecimentos

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”.

org. Consulte também: 
estilo usado no Index Medicus: (  ou 
gov/nlmcatalog/journals).

et al.

Exemplos:

Formato impresso 

• Artigos em revistas

Japanese.



95 

Rev Med UFC. 2018;58(3):91-96.

• Capítulos de livro

Formato eletrônico

http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

• Monograph on the Internet or e-book

.

Tabelas e Figuras

As tabelas deverão ser elaboradas com o programa Word. Figuras poderão ser elaboradas em programas do tipo 
 ou 

explicativas no rodapé. Usar esses símbolos na seguinte ordem: *, +, §, **, ++, §§, *** etc.

Citações no texto:

São de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito a exatidão das referências constantes da listagem e a correta citação 
no texto.

Condições para submissão

disponíveis em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas.

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.



96 

Rev Med UFC. 2018;58(3):91-96.

Declaração de Direito Autoral

Declaração Transferência de Direitos Autorais

” 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.

para usar o nome foi concedida, caso seja necessário.

3. A submissão do original enviada para a Revista de Medicina da UFC
impressa e digital.

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

Commons Atribuição 4.0 não adaptada.


