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RESUMO
Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é uma manifestação avançada 
da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Esta infecção caracteriza-se por uma 
imunossupressão progressiva da imunidade celular, deixando o indivíduo suscetível a doenças 
oportunistas. Objetivos: O estudo objetivou caracterizar o perfil clínico-epidemiológico,bem 
como a prevalência de coinfecção pelo vírus da hepatite B, C e sífilis entre os casos de HIV/AIDS 
em indivíduos atendidos no Serviço de Assistência Especializada (SAE) em Patos de Minas, MG. 
Métodos:Tratou-se de uma pesquisa descritiva documental, retrospectiva, de delineamento 
transversal e abordagem quantitativa utilizando dados do prontuário de pacientes. A amostra foi 
constituída por 110 indivíduos diagnosticados com HIV entre 2015 e 2017. A coleta de dados 
foi realizada por meio de uma ficha contendo as variáveis de interesse. Resultados: Houve 
predominância do sexo masculino (72,7%), solteiros (60,0%), faixa etária entre 18 e 33 anos 
(60,0%), ensino médio completo (63,6%)e a maioria dos pacientes tem emprego (63,7%). A via de 
transmissão predominante foi o contato sexual (99,1%), em que mais da metade dos pacientes 
referiram manter relações heterossexuais (57,3%)e sem uso de preservativo (63,6%). A coinfecção 
de HIV/hepatite B foi detectada em três indivíduos (2,7%) e de HIV/sífilis em 22 (20,0%). Não 
houve casos de coinfecção HIV/hepatite C. Conclusão: O presente estudo foi relevante para o 
conhecimento da prevalência de coinfecções entre portadores de HIV. Por meiodas informações 
obtidas, o serviço de saúde poderá elaborar estratégias para prevenção e tratamento adequado, 
reduzindo os casos de coinfecção e oferecendo uma melhor qualidade de vida a estes indivíduos.

Palavras-Chave: Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Epidemiologia; Coinfecção; Sífilis; Hepatite.

ABSTRACT
Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an advanced manifestation of 
infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). This infection is characterized by progressive 
immunosuppression of cellular immunity, leaving the individual susceptible to opportunistic 
diseases. Objectives: The study aimed to characterize the clinical-epidemiological profile, as well 
as the prevalence of coinfection with the hepatitis B, C, and syphilis virus among HIV / AIDS cases 
in those treated at the Specialized Assistance Service (SAE) in Patos de Minas, MG. Methods: This 
was a descriptive, documentary, retrospective, cross-sectional study with a quantitative approach 
using data from the medical records of patients. One hundred and ten individuals diagnosed with 
HIV between 2015 and 2017 composed the sample. We collect data using a form containing the 
variables of interest. Results: There was a predominance of males (72.7%), single (60.0%), aged 
between 18 and 33 years (60.0%), complete high school (63.6%), and most patients have a job 
(63.7%). The predominant route of transmission was sexual contact (99.1%), in which more than 
half of the patients reported having heterosexual relationships (57.3%) and without using a condom 
(63.6%). We detected HIV / hepatitis B's coinfection in three individuals (2.7%) and HIV / syphilis in 
22 (20.0%). No cases of HIV / hepatitis C coinfection. Conclusion: The present study was relevant to 
know the prevalence of coinfections among people with HIV. The health service prepared plans for 
prevention and adequate treatment, coinfection cases, and offering a better quality of life to those 
needed through the information organized.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Epidemiology; Coinfection; Syphilis; Hepatitis.

INTRODUÇÃO 
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS) é uma manifestação avançada da 
infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV). Esta infecção caracteriza-se por uma 
imunossupressão progressiva da imunidade 
celular, deixando o indivíduo suscetível a doenças 
oportunistas, definidoras da AIDS1.

A principal via de transmissão do HIV se 
dá através de relações sexuais sem o uso do 
preservativo. Entretanto, o vírus também pode 
ser transmitido pela via vertical, demãe para 
filho durante a gestação, no momento do parto 
ou na amamentação; pela via parenteral, através 
do compartilhamento de seringas e agulhas 
contaminadas;pelatransfusão de sangue 
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e hemocomponentes;epor meio do contato com instrumentos 
perfurocortantes infectadosem situações tais comoacidentes 
ocupacionais, aplicação subcutânea de pigmento para tatuagens, ou 
colocação de adornos corporais, como brincos e piercings2.

Os primeiros casos de AIDS ocorreram no início da década de 
1980, nos Estados Unidos. Nesse mesmo período, o Brasil também 
passava por uma epidemia de HIV, a qual acometia principalmente 
os homossexuais e bissexuais masculinos, os indivíduos submetidos 
a transfusões sanguíneas, como os hemofílicos, e os usuários de 
drogas injetáveis. A partir de 1990, com a evolução do surto, o 
perfil epidemiológico passou por mudanças, resultando em novos 
casos entre mulheres, crianças, idosos e os menos favorecidos 
financeiramente3.

A epidemia no Brasil é marcada por três fases. A primeira foi 
constituída apenas pelos infectados por HIV, especialmente homens 
homossexuais com alto nível de escolaridade, sendo essa época 
marcada pelo conceito de “grupos de risco”. Na segunda fase,adotou-
se o conceito de “comportamento de risco”, devido ao grande número 
de contaminação por uso de drogas injetáveis, atingindo um maior 
número de heterossexuais que, consequentemente, caracterizaram a 
terceira e atual fase, que compreendeum aumento de casos no sexo 
feminino, grupos de pessoas com baixa escolaridade e interiorização 
da AIDS, ficando estacom o conceito de “vulnerabilidade”4.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que, desde o 
início da epidemia até os dias atuais, cerca de 35 milhões de pessoas 
morreram por alguma infecção oportunista ocasionada pela AIDS. 
Este é quase o número atual de indivíduos que vivem com HIV: 
segundo estimativas da OMS, existem 36,7 milhões de soropositivos 
no mundo5. No Brasil, de 1980 a junho de 2018, foram identificados 
no país 926.742 casos de AIDS, havendo uma maior concentração 
nas regiões Sudeste e Sul, correspondendo a 51,8% e 21% do total 
de casos, respectivamente. O país tem registrado, anualmente, uma 
média de 40 mil novos casos nos últimos cinco anos6.

Condutas isoladas ou combinadas vêm sendo adotadas na busca 
da redução da incidência da infecção pelo vírus. A realização anual do 
teste anti-HIV por indivíduos sexualmente ativos e o início imediato 
da terapia antirretroviral (TARV) para indivíduos diagnosticados, estão 
entre as intervenções para alcance desse objetivo.No entanto, com o 
surgimento da TARV, observou-se um aumento das relações sexuais 
desprotegidas, o que resultou no surgimento frequente de casos de 
coinfecção entre HIV/Vírus Hepatite B (HBV), HIV/Vírus Hepatite C 
(HCV) e HIV/Treponema pallidum (Sífilis)7.

A coinfecção ocorre quando o organismo sofre com duas ou mais 
doenças ao mesmo tempo. Portadores do HIV estão mais predispostos 
a se co-infectarem com outras Infecções Sexualmente Transmissiveis 
(ISTs). Essa combinação relaciona-se diretamente à exposição destes 
indivíduos aos fatores de risco predominantes nesta população. O 
risco sexual associado à não adesão do preservativo e à multiplicidade 
de parceiros constitui fator com elevada prevalência8-9.

Frente ao aumento no número de casos de infecção pelo HIV e às 
diversas mudanças epidemiológicas e clínicas, destacando a coinfecção 
de soropositivos por outras ISTstorna-senecessário providenciar 
ações de saúde públicacom o objetivo de melhorar a qualidade de 
vida de portadores do HIV e minimizar a contaminaçãode indivíduos 
que estão predispostos a fatores de risco da infecção.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo gerala 
caracterizaçãodo perfil clínico e epidemiológico, bem como a 
prevalência de coinfecção pelo vírus da hepatite B, C e sífilis entre os 
casos de HIV/AIDS positivos em indivíduos atendidos em um Serviço 
de Assistência Especializada (SAE) no município de Patos de Minas, MG.

Os objetivos específicos compreenderam aidentificaçãodo perfil 
sociodemográfico, socioeconômico, clínico e comportamental dos 
portadores de HIV; ainvestigação dos comportamentos de risco entre 
HIV-positivos e a proporção de casos de coinfecção pelos vírus da 
hepatite B, hepatite C e sífilis nos indivíduos infectados pelo HIV.

MÉTODOS
Este foi um estudo descritivo documental de caráter retrospectivo, 

delineamento transversal e abordagem quantitativa,utilizando dados 
secundários (prontuários) de pacientesportadores do vírus HIV,residentes 
na microrregião de Patos de Minas, MG, e atendidos pelo Serviço de 
Assistência Especializada (SAE), localizado no município.A microrregião 
de Patos de Minas, conta com aproximadamente 400 mil habitantes 
distribuídos em 20 municípios: Arapuá, Brasilândia de Minas, Carmo do 
Paranaíba, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda-mor, Guimarânia, João Pinheiro, 
Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Presidente Olegário, 
Rio Paranaíba, Santa Rosa da Serra, São Gonçalo do Abaeté, São Gotardo, 
Serra do Salitre, Tiros, Varjão de Minas e Vazante.

A amostra foi constituída por 110 indivíduos maiores de 18 anos 
diagnosticados com HIV entre 2015 e 2017, em acompanhamento 
assíduo no SAE. Foram excluídos da pesquisa prontuários incompletos 
e ilegíveis, pacientes em abandono de atendimento ou diagnosticados 
com HIV fora do período citado e os óbitos.

A coleta de dados foirealizada por meio de uma ficha para análise 
dos prontuários, a fim de obter as seguintes variáveis: sexo, idade, 
cor/raça, estado civil,cidade de origem, escolaridade, ocupação, 
opção sexual, quantidade de parceiros, uso de álcool e drogas, via de 
infecção pelo HIV, resultados laboratoriais de contagem de linfócitosT 
CD4+, quantificação de carga viral e uso de terapia antirretroviral.
As informações obtidas nos prontuários foram transcritas para 
o instrumento de coleta de dados, em seguida armazenadas e 
analisadasutilizando o softwareMicrosoft Office Excel 2010®para 
realização dos cálculos de frequência absoluta e relativa.

O estudo foi conduzido em consonância com a Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde CNS 466/12, que regulamenta a 
pesquisa envolvendo seres humanos, e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Patos de Minas, CEP – 
UNIPAM,conforme parecer no 2.688.802 de 04/06/2018.

RESULTADOS
O número total de indivíduos diagnosticados e atendidos no SAE 

no período entre 2015 e 2017 foi de290. Destes, 180 foram excluídos 
pelos seguintes motivos: prontuários incompletos e ilegíveis, idade 
inferior a 18 anos, abandono de tratamento,e óbitos. Restaram 
110 prontuários que preencheram os critérios de inclusão e 
que representam os participantes desta pesquisa, cujos dados 
sociodemográficos estão descritos a seguir. 

Houve prevalência de portadores HIV-positivos pelo sexo 
masculino 72,7% (n=80), com predominância da faixa etária de 18 
a 33 anos, correspondendo a 60,0% (n=66) do total da amostra. Foi 
observado ainda um número de 15 pacientes (13,6%) com idade entre 
50 a 65 anos. Quanto à cor/raça, 50,0% (n=55) se autodeclararam 
pardos, 47,3% (n=52) brancos e 2,7% (n=3) negros. No que se 
refere ao estado civil, prevalecem os solteiros 64,6% (n=71), seguido 
pelos casados que compõem 12,7% (n=14), divorciados eem união 
livre 9,1% (n=10) cada e viúvos 4,5% (n=5). A pesquisa mostrou 
que 63,7% (n= 70)estão empregados. As profissões exercidas que 
mais aparecem são: cabeleireiro (8,0%); empregada doméstica e 
trabalhador rural, ambos com 4,5%; funcionário público, pedreiro e 
vendedor com 3,6%cada; professor (2,7%); seguido por enfermeiro, 
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publicitário, operador de máquinas, motorista, frentista, auxiliar de 
serviços gerais e jardineiro, todos com índice abaixo de 1,8%.Os 
outros 36,3% (n=40) estão distribuídos entre desempregados, donas 
de casa, estudantes, aposentados e autônomos. Merecem destaque 
os desempregados e as donas de casa, com 10,9% (n=12) cada.

Quanto à escolaridade, detectou-se que 63,6% (n=70) dos 
pacientes completaram o ensino médio, sendo que 20,9% (n=23) 
estão ingressados na faculdade ou já se formaram; 23,7% (n=26) 
possuem apenas ensino fundamental completo ou incompleto; 8,2% 
(n=9) não completaram o ensino médio e 4,5% (n=5) são analfabetos.

Em relação à localidade e procedência, verificou-se que 57,3% 
(n=63) dosindivíduos residem em Patos de Minas e 42,7% (n=47) 
em outros municípios,enquanto que apenas 2,7% (n=3) estão 
localizados na zona rural e o restante na zona urbana.

No que se refere ao número de parceiros, entre as mulheresa 
prevalência foi de apenas um parceiro (60,0%); já os homens se 
relacionaram com dois a cinco parceiros ou mais nos últimos doze 
meses (52,5%).Com relação ao comportamento sexual em relação ao 
parceiro fixo ou eventual, a maiorianão faz usodo preservativodevido 
àconfiança em seus parceiros (Tabela 1).

Variáveis Categorias n %

Via de infecção
Sexual 109 99,1

Sanguínea 1 0,9

Comportamento 
Sexual

Bissexual 6 5,5

Heterossexual 63 57,3

Homossexual 41 37,2

Número de 
parceiros no último 
ano

1 parceiro 56 50,9

2 a 3parceiros 23 20,9

Acima de 3 parceiros 31 28,2

Uso do preservativo 
com parceiro 

Não usou 70 63,6

Usou mais da metade das vezes 28 25,5

Usou todas às vezes 11 10,0

Ignorado 1 0,9

Motivo por não 
usar o preservativo

Achou que o parceiro não tinha 
HIV 4 3,6

Confia no parceiro 70 63,6

Falta de informação 1 0,9

Não gosta 6 5,5

Sob efeito de álcool/drogas 10 9,1

Parceiro não aceita 4 3,6

Prática sexual promíscua 3 2,8

Ignorado 12 10,9

Tabela 1. Caracterização comportamental dos indivíduos HIV-positivos atendidos no 
SAE. Patos de Minas/MG, 2015-2017.

Tabela 2.  Características clínicas relativas aos indivíduos HIV-positivos atendidos no 
SAE. Patos de Minas/MG, 2015-2017
Variáveis Categorias n %

Terapia Antirretroviral (TARV)
Sim 106 96,4

Não 4 3,6

Carga Viral
Detectável 21 19,0

Indetectável 89 81,0

Contagem de linfócitos T 
CD4+

< 350 células por mm³ 15 25,4

≥ 350 células por mm³ 44 74,6

Em relação à prevalência de coinfecções, a sorologia para hepatite 
B foi detectada em 3 (2,73%) indivíduos portadores do HIVe 
apositividade para sífilis esteve presente em 22 (20,0%) sorologias. 
Dentre os prontuários analisados, não houve casos de sorologia 
positiva para hepatite C.

DISCUSSÃO
Com relação ao sexo e à faixa etária dos portadores de HIV, uma 

pesquisa também identificou alto índice de homens infectados pelo 
HIV (70,0%) e distribuição por faixa etária semelhante a este estudo, 
pois 50,0% dos pacientes tinha idade entre 21 e 40 anos. Em outro 
estudo, foi encontrada importante prevalência do sexo masculino 
(67,0%), com faixa etária entre 20 e 39 anos (50,0%)9,4.

A masculinidade tem impacto direto na saúde do homem, 
principalmente quando ocorre de forma tóxica. Como consequência, 
o mesmo, se sente mais forte e menos propenso a contrair doenças, 
se tornando negligente em aspectos individuais e sociais. A baixa 
procura a serviços de saúde, o estilo de vida associado ao alcoolismo 
e a inúmeras parceiras, e o fato de não utilizar camisinha devido a 
estética, medo de perder a ereção ou perda da sensibilidadetornamo 
homem vulnerável a contrair doenças infecciosas, explicando a 
prevalência de infecções por HIV no sexo masculino. 

Conforme dados do Boletim Epidemiológico publicado pelo Ministério 
da Saúde (MS), ainda há mais casos de AIDS entre homens do que entre 
mulheres, embora essa diferença esteja diminuindo ao longo dos anos6. 
Essa diminuição é resultado do avanço no processo de feminização, no 
qual o número de mulheres infectadas aumenta rapidamente entre as 
heterossexuais, casadas, com parceiro único e não usuárias de drogas10.

Ainda sobre a variável faixa etária, nota-se que a incidência do HIV 
entre indivíduos com 50 a 65 anos vem aumentando, principalmente 
devido à introdução nomercado farmacêutico de medicamentos que 
melhoram o desempenho sexual, podendo estar relacionado com o 
aumento no número de relações sexuais sem preservativos, nesse 
grupo de individuos11.

Também, segundo o Ministério da Saúde, as pessoas mais velhas 
costumam adiar a realização do teste anti-HIV por se considerarem um 
grupo com menor risco de contrair o vírus, resultando no diagnóstico 
tardio da infecção. A falta de conhecimento da população em relação 
ao crescimento da doença em pessoas mais velhas contribui para o 
aumento da epidemia, tornando-se uma ameaça à saúde pública12.

Quanto à cor/raça, dados destapesquisa se confirmam com um 
estudono qual 53,0% dos pacientes se declararam pardos, seguido 
de 32,0% brancos e 15,0% negros13. O predomínio de pardos no 
presente estudo é, provavelmente, devido à maioria da população da 
microrregião de Patos de Minas declarar-se como parda. Os estudos 
que relacionam a variável estado civil ainda são escassos a nível 
global, porém, pode-se afirmar que a infecção pelo HIV é maior entre 
os solteiros, provavelmente devido à multiplicidade de parceiros e 
falta de cuidados com a saúde14.

Da amostra, 72,0% (n=79) fazem uso de álcool, mesmo que 
de forma esporádica, e18,0% (n=20) utilizam uma ou mais das 
seguintesdrogas:cocaína, crack, maconha, anfetamina e ecstasy. 

Amaioria dos participantes usa a TARV (Tabela 2). Ao relacionar 
carga viral com adesão ao tratamento, verificou-se que 81,0% 
(n=89) dos pacientes que apresentaram valores indetectáveis no 
último exame estavam em uso de TARV. Os outros 19,0% (n=21) 
apresentaram valores de carga viral detectável, sendo que, entre 
estes pacientes, 81,0% (n=17) estão fazendo tratamento e 19,0% 
(n=4) não o fazem. Com relaçãoà dosagem de linfócitos T CD4+, a 
mesma não foi encontrada em51 prontuários dos 110 analisados, o 
que torna a variável pouco expressiva em relação à amostra.
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No que se refere à ocupação, esta é considerada como uma das 
principais medidas da posição social do indivíduo na sociedade, 
determinada pelo nível educacional e socioeconômico. Inicialmente, a 
epidemia acometeu pessoas de condições socioeconômicas elevadas; 
entretanto, com a evolução, atingiu populações de baixa renda15.
Odesemprego é um fator determinante que se relaciona com as maiores 
taxas de HIV/AIDS16. Em um estudo realizado na Etiópia, os trabalhadores 
apresentaram menores chances de serem infectados pelo HIV em 
comparação com os indivíduos que não possuíam emprego17. Além disso, 
os portadores da doença sofrem frequente preconceito no mercado de 
trabalho, sendo esse um dos motivos de exclusão da sociedade.Com 
relação às donas de casa, a responsabilidade de cuidar do lar e da família 
recai sobre a mulher, que deixa muitas vezes de procurar o serviço de 
saúde ou abandona o tratamento em detrimento dos filhos e familiares. 
Um estudo mostra que a confiança dos homens na parceira estável e 
vice-versa contribui para o desuso do preservativo e, consequentemente, 
para o aumento do risco de transmissão da doença em ambos os sexos18.

No que se refere à escolaridade, foi observado neste estudo 
contradição entre os fatores de vulnerabilidade para infecção de 
indivíduos de alto e baixo nível escolar. Evidenciou-se uma parcela 
significativa de portadores de HIV com baixa escolaridade, inclusive 
analfabetos.Uma pesquisa realizada no município de Caxias, estado 
do Maranhão mostrou que 40% de pessoas vivendo com HIV/AIDS 
não completaram o ensino fundamental e 14,4% são analfabetos19. 

O aumento na proporção de casos de HIV em indivíduos com menor 
grau de escolaridade tem sido denominado pauperização; nesse 
contexto a falta de informação e conhecimento acerca da infecção, 
parece estar ligada à escolaridade20. Em contradição a maior parcela de 
indivíduos infectados pelo HIV no presente estudo é de alto nível escolar, 
inclusive com ensino superior completo. Sendo assim, compreende-se 
que o nível de escolaridade adequado não é um fator de proteção 
contra o HIV. Neste contexto outras variáveis provavelmente culturais e 
comportamentais influenciaram na aquisição do vírus.

Em relação à localidade e procedência, vale salientar que o SAE 
é responsável por atender a microrregião de Patos de Minas, 
que compreende 20 municípios com população abaixo de 50 mil 
habitantes, se caracterizando em cidades de pequeno porte. Sendo 
assim, observa-se um processo de interiorização do vírus, isto é, um 
aumento na ocorrência da infecção em cidades do interior.

De acordo com pesquisadores, a interiorização da AIDS é resultado 
do aumento no número de indivíduos infectados e da expansão 
da área de abrangência da epidemia para municípios de médio e 
pequeno porte, que começaram a detectar novos casos de infecção 
pelo HIV entre sua população. No entanto, a incidência e prevalência 
de casos em municípios pequenos ainda não se equiparam à presença 
da epidemia nos grandes centros urbanos21.

Quanto à via de transmissão, de acordo com o Ministério da Saúde, 
a principal é através do contato sexual, tanto em homens (95,8%) 
quanto em mulheres (97,1%)6. Outra pesquisa também apontou a 
relação sexual como principal forma de contágio, destacando a alta 
frequência da não utilização do preservativo4.

Com relação à orientação sexual, houve prevalência de 
heterossexuais. Isso se deve ao fato de que, mesmo após quatro 
décadas da epidemia de AIDS, a doença ainda é associada a 
determinados grupos, como homossexuais e usuários de drogas.Neste 
contexto homens heterossexuais não se sentem predispostos a contrair 
a infecção, pois não se identificam nos principais “grupos de risco”.
Devido a esse estigma, passou-se a utilizar o termo comportamento de 
risco, destacando praticas e não identidades. No entanto, não houve 

impacto no imaginário social, que ainda operam com a idéiade grupo 
de risco8.

Em relação ao número de parceiros, um estudo realizado em Santa 
Catarina mostrou que 75,0% das mulheres relataram possuir um parceiro 
no último ano e 54,6% dos homens tiveram acima de dois parceiros. Os 
mesmos relataram não ter feito uso do preservativo na última relação 
sexual, sendo a confiança no parceiro o motivo mais apontado22. Ao 
comparar dados desta pesquisa com outros dados referentes ao uso 
do preservativo, nota-se que a causa principal da não adesão entre 
parceiros fixos é a confiança conjugal, sendo que propor o uso do 
preservativo ao parceiro seria motivo de desconfiança para infidelidade. 
Além disso, vale lembrar que uma grande parcela de mulheres utiliza 
anticoncepcional e se sentem seguras com relação a uma gravidez 
indesejada, esquecendo que estão vulneráveis a contrair ISTs.

Em relação aos hábitos dos pacientes, um estudo comprovou que 
o uso de álcool e drogas associado ao comportamento sexual é um 
fator de risco para a transmissão de ISTs, inclusive o HIV. O estudo diz, 
ainda, que, quando o sexo é praticado sob efeito dessas substâncias, as 
pessoas tendem a ter múltiplos parceiros e a não utilizar o preservativo, 
tornando-as mais vulneráveis a infecções23-24.

Em relação à TARV, nota-se uma boa adesão dos pacientes ao 
tratamento. No entanto, questões como trabalho, isolamento social, 
efeitos colaterais provocados pelos medicamentos e dificuldade de 
adequação da terapia à rotina do paciente podem estar relacionados 
com a dificuldade de seguimento clínico e consequente abandono 
do tratamento25. Diante dos dados, é possível afirmar que a TARV tem 
papel importante no controle do vírus, pois os pacientes que aderem 
ao tratamento seguindo corretamente os horários e orientações quanto 
ao uso tendem a apresentar carga viral indetectável. Os indivíduos que 
fazem uso da terapia e, mesmo assim, possuem carga viral detectável 
provavelmente não possuem disciplina no tratamento, isto é, não 
respeitam os horários, esquecem de tomar os medicamentos ou estão 
em um estágio muito avançado da doença, com grande déficit de 
linfócitos T CD4+.

Em um estudo, a associação HIV/HBV esteve presente em 3,2% do 
total de sorologias analisadas26, corroborando com o presente estudo. 
Em outra pesquisa, a ocorrência de hepatite B foi de 0,9%27. Quanto 
à prevalência de sífilis, estudos identificaram em Goiás 16,2% de 
coinfecção HIV/sífilis8. Com a introdução da TARV, houve aumento das 
relações sexuais desprotegidas e redução do receio de adquirir outra 
IST, isso vem influenciando no aumento de casos de coinfecção. Além 
disso, a interação entre o HIV e essas infecções ocorre porque ambas 
compartilham da mesma via de transmissão.

A coinfecção de indivíduos portadores do HIV é condição frequente 
nos serviços públicos de saúde e poderia ser minimizada através de 
campanhas educativas nos serviços especializados sobre o uso de 
preservativos entre os pacientes com HIV, com a finalidade de evitar 
coinfecções com outras ISTs.

CONCLUSÃO
Os pacientes com HIV/AIDS, atendidos em um Serviço de 

Assistência Especializada (SAE), são principalmente do sexo 
masculino, pardos, heterossexuais, solteiros, com idade entre 18 e 33 
anos, nível de escolaridade médio completo e procedência urbana. 
Ocomportamento de risco prevalente é o uso de álcool ou drogas, 
sendo, este, um fator desencadeante para outras ações, como relações 
sexuais sem proteção e multiplicidade de parceiros, resultando no 
aumento da transmissão do HIV e de outras ISTs.Quanto aos casos de 
coinfecção,houve prevalência de sífilis. 
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O presente estudo foi relevante para o conhecimento da 
prevalência de coinfecções entre portadores de HIV,e que a mesma 
ocorre devidoa uma grande falha na educação em saúde desses 
pacientes. Sendo assim, através das informações obtidas o serviço 
de saúde, poderá elaborar estratégias para prevenção e tratamento 
adequado, reduzindo os casos de coinfecção e oferecendo uma 
melhor qualidade de vida a estes indivíduos.
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RESUMO
Introdução: O suicídio representa um grave problema de saúde pública global de grande 
impacto social, econômico e pessoal. Objetivo: Avaliar a mortalidade por suicídio entre mulheres 
brasileiras, as diferenças regionais e influências socioeconômicas. Métodos: Foi realizado estudo 
descritivo e analítico, com abordagem quantitativa. Foram incluídos na amostra todos os registros 
de suicídio de mulheres residentes nas regiões brasileiras, por grupo etário, cujo óbito ocorreu 
entre janeiro de 2006 e dezembro de 2015. Utilizou-se a taxa de mortalidade por suicídio 
como variável dependente. As variáveis independentes relacionadas às mulheres foram: ciclo 
de vida (adolescente; jovem; adulta e idosas) e região de residência. Relacionadas às variáveis 
socioeconômicas: foram utilizadas a partir dos indicadores censitários: índice de Gini da renda 
domiciliar per capita, razão de renda, taxa de desemprego, taxa de analfabetismo e Produto 
Interno Bruto per capita. Resultados: A taxa média de suicídio em mulheres brasileiras foi de 3,11 
por 100.000 habitantes no período de análise. Analisando a evolução ao longo dos anos, houve um 
crescimento entre os anos de 2006 e 2014 passando de 2,93 por 100.000 habitantes para 4,71 por 
100.000 habitantes, observando um leve declínio do ano de 2014 para 2015. Notou-se um número 
maior na taxa de suicídio em mulheres adultas (3,7/100.000, p<0,001). O Sudeste foi a região 
com maior taxa média (5.06/100.000, p<0,001). Observou-se correlação negativa entre a taxa de 
suicídio e os indicadores: taxa de analfabetismo, índice de Gini per capita, razão de renda e taxa de 
desemprego (p<0,001). Conclusão: A mortalidade por suicídio em mulheres no Brasil prevaleceu 
em mulheres adultas e apresentou curva de crescimento. As taxas de suicídio foram maiores na 
região Sudeste e estiveram correlacionadas com melhores condições socioeconômicas.

Palavras-Chave: Ideação Suicida; Mulheres; Saúde Mental; Mortalidade; Fatores Socioeconômicos. 

ABSTRACT
Introduction: Suicide represents a severe global public health problem of significant social, economic, 
and personal impact. Objective: Assess suicide mortality among Brazilian women, regional differences, 
and socioeconomic influences. Methods: We carried out a descriptive and analytical study with a 
quantitative approach. The sample included all suicide records of women living in Brazilian regions by age 
group, whose death occurred between January 2006 and December 2015. We used the suicide mortality 
rate as a dependent variable. The independent variables related to women were life cycle (adolescent; 
young; adult and elderly) and residence. We used census indicators related to socioeconomic variables, 
such as the Gini index of household income per capita, income ratio, unemployment rate, illiteracy rate, 
and Gross Domestic Product per capita. Results: The average suicide rate among Brazilian women was 
3.11 per 100,000 inhabitants in the period under analysis. We noted a growth between 2006 and 2014, 
going from 2.93 per 100,000 inhabitants to 4.71 per 100,000 inhabitants, observing a slight decline 
from 2014 to 2015. A number was noted higher in the suicide rate in adult women (3.7 / 100,000, 
p <0.001). The Southeast was the region with the highest average rate (5.06 / 100,000, p <0.001). There 
was a negative correlation between the suicide rate and the indicators: illiteracy rate, Gini index per 
capita, income ratio, and unemployment rate (p <0.001). Conclusion: Death by suicide in women in 
Brazil prevailed in adult women and showed a growth curve. Suicide rates were higher in the Southeast, 
and we could correlate it with better socioeconomic conditions.

Keywords: Suicidal Ideation; Women; Mental health; Mortality; Socioeconomic Factors.

INTRODUÇÃO
O suicídio é um evento único, violento, 

decorrente de um fenômeno multifatorial 
envolvendo contextos psicológicos, biológicos, 
sociais, culturais1. Representa um grave problema 
de saúde pública global2 de grande impacto 
social, econômico e pessoal3 estando entre as 
vinte principais causas de morte no mundo 
vitimando mais de 800 mil pessoas anualmente2.

Alguns transtornos mentais como a 
esquizofrenia e transtornos depressivos4 são 
os principais fatores de risco para o suicídio no 
mundo5 e as mulheres exibem maiores índices 
de depressão em todas as faixas etárias5. Outros 
fatores de risco significativos são as tentativas de 
suicídio, comorbidades psiquiátricas6, percepção 
de saúde ruim ou regular e não adesão à 
terapêuticas medicamentosas7. Esses devem 
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ser avaliados como um sinal de alerta e indício de agravamento dos 
fenômenos psicossociais complexos e enfrentadas com seriedade.

No Brasil, em 2018 houve 12.733 suicídios em números absolutos, 
sendo 21,4% dessas mortes em mulheres8. A região Sudeste 
apresentou a maior proporção, ocupando o primeiro lugar nesse 
ranking, seguida da região Nordeste8. Ao analisar o número registrado 
de tentativas observou-se que o percentual de mulheres que tentam 
consumar o ato foi de 68,1%9.

As situações sociais e econômicas podem interferir nas 
predisposições para o surgimento do comportamento suicida 
incluindo as tentativas de suicídio10 e suicídio11, entre elas estão 
pessoas que passaram por experiências como problemas financeiros, 
acadêmicos ou relacionados ao trabalho, que sofreram algum tipo de 
discriminação, trauma ou abuso, dentre outros. Aspectos relacionados 
à violência como o abuso sexual contra mulheres também pode estar 
associado a um aumento de tentativas e do suicídio12.

Os municípios brasileiros divergem quanto aos níveis de 
desenvolvimento socioeconômico, sendo necessária uma análise mais 
detalhada referente aos aspectos econômicos e sociais das regiões 
que apresentam os maiores coeficientes de mortalidade por suicídio 
no Brasil. Estes dados devem ser utilizados como norteadores, sendo 
integrados na formulação de políticas públicas que visem contribuir 
para a melhoria da qualidade de vida da população13.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a 
mortalidade por suicídio entre mulheres brasileiras, as diferenças 
regionais e influências socioeconômicas.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo e analítico, com abordagem 

quantitativa. Realizou-se avaliação da distribuição temporal da 
taxa média de suicídio de mulheres no Brasil, por ciclo de vida e 
região brasileira e correlações entre a taxa média de suicídio e os 
indicadores socioeconômicos e demográficos. Foram utilizados 
dados secundários obtidos no sítio eletrônico do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), por meio 
do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e dados 
demográficos referentes às informações censitárias do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

Foram incluídos na amostra todos os registros de suicídio de 
mulheres residentes nas regiões brasileiras, por grupo etário, cujo 
óbito ocorreu entre janeiro de 2006 e dezembro de 2015, sendo esse 
o último ano de informações disponíveis pelo SIM no período de 
coleta dos dados. Para tabulação dos óbitos utilizou-se a Classificação 
Internacional de Doenças em sua 10ª revisão (CID-10) para o suicídio, 
cujos códigos compreenderam do X60 ao X84, também tratados 
como lesões autoprovocadas voluntariamente.

Utilizou-se a taxa de mortalidade por suicídio como variável 
dependente, cujo cálculo incluiu o Número de óbitos por suicídio 
em mulheres dividido pela população feminina no mesmo local 
e período, multiplicado por 100.000 habitantes. As variáveis 
independentes relacionadas às mulheres foram: ciclo de vida 
(adolescente: 10 a 19 anos; jovem: 20 a 39 anos; adulta: 40 a 59 
anos; idosas: 60 anos ou mais) e região de residência: Norte, 
Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste. As variáveis socioeconômicas 
foram utilizadas a partir dos indicadores censitários: índice de Gini 
da renda domiciliar per capita, razão de renda, taxa de desemprego, 
taxa de analfabetismo e Produto Interno Bruto (PIB) per capita.

Para análise da diferença da taxa média entre as regiões e ciclo de 
vida foi utilizado teste não paramétrico Kruskal-Wallis considerando a 
não normalidade da distribuição da taxa pelo teste Shapiro Wilk. As 

correlações entre as taxas e os indicadores socioeconômicos foram 
testadas por meio dos testes correlação de Spearman. Considerando a 
disponibilidade dos referidos indicadores pelo IBGE apenas para o ano 
de 2010, a correlação destes com a taxa ocorreu apenas para o referido 
ano. Para todos os testes foi adotada significância estatística de 5% e 
intervalo de confiança de 95% assumindo a distribuição de Poisson.

Todos os aspectos éticos foram respeitados. O estudo seguiu 
os preceitos éticos dispostos na Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde nº 510/2016, com a utilização de dados agregados e de 
domínio público, não sendo necessária avaliação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa. Os dados foram tratados no Stata 12.0. As tabelas e 
gráficos foram construídas no Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS
A taxa média de suicídio em mulheres brasileiras foi de 3,11 por 

100.000 habitantes no período de análise. Analisando a evolução 
ao longo dos anos, houve um crescimento entre os anos de 2006 e 
2014 passando de 2,93 por 100.000 habitantes para 4,71 por 100.000 
habitantes, observando um leve declínio do ano de 2014 para 2015 
(Figura 1).

IC95% - Intervalo de Confiança assumindo a distribuição de Poisson. *Kruskal Wallis

Ciclo de vida Taxa Média IC95% p-valor*

Adolescente 1,63 1,48 1,78

<0,001
Jovem 2,64 2,50 2,77

Adulta 3,70 2,93 4,48

Idosa 3,55 2,67 4,43

Região

Norte 2,22 1,78 2,66

<0,001

Nordeste 2,15 2,02 2,28

Sul 2,26 2,07 2,45

Sudeste 5,06 3,66 6,47

Centro-Oeste 3,86 2,80 4,91

Notou-se um número maior na taxa de suicídio em mulheres 
adultas (3,7/100.000 hab.) seguida pela taxa de idosas (p< 0,001). A 
região brasileira de maior prevalência foi a região Sudeste com a taxa 
média de 5.06 / 100 mil habitantes de mortes autoprovocadas pela 
população feminina (p< 0,001) (Tabela 1).

As correlações realizadas entre a taxa média de suicídio e 
os indicadores socioeconômicos e demográficos analisados 
demonstraram a existência de correlações significativas, com exceção 
de ciclo de vida e PIB per capita que não apresentaram correlação 
(p > 0,05). Observou-se correlação negativa entre a taxa de suicídio e 
os indicadores de taxa de analfabetismo, do índice de Gini per capita, 
da razão de renda e de taxa de desemprego (Tabela 2).  

Tabela 1. Taxa média de suicídio em mulheres segundo ciclo de vida e região brasileira. 
Brasil 2006 - 2015.

Figura 1. Distribuição temporal da taxa média de suicídio de mulheres no Brasil. 2006 – 2015
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DISCUSSÃO
O suicídio é a causa de uma morte a cada 40 segundos no mundo5 

sendo a redução de suas taxas priorizada pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como meta global e incluída como indicador nos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas2. 
Evidenciou-se no presente estudo um crescimento na taxa de suicídio 
feminino ao longo dos nove primeiros anos analisados com uma 
diminuição pouco expressiva entre os dois últimos anos. Estudo 
realizado entre 1996 e 2014 em Uberaba, Minas Gerais, evidenciou 
uma tendência de crescimento de suicídio concordando com a 
evolução apresentada no presente estudo14.

Considerando que a tentativa de suicídio é um importante preditor 
da consumação do ato7, ressalta-se que, embora o suicídio seja mais 
praticado por homens, as tentativas de suicídio são mais frequentes nas 
mulheres6. Esta diferença pode estar relacionada ao método utilizado 
a efetivação do suicídio. Os homens utilizam método geralmente 
mais letais como o uso de arma de fogo e enforcamento enquanto as 
mulheres tendem a utilizar medicamentos que levam a intoxicações.15

Dentre os principais determinantes do suicídio e da tentativa de 
suicídio, destaca-se a depressão16. Estima-se que mais de 300 milhões 
de pessoas sofram de depressão e 264 milhões de pessoas sofram 
com ansiedade5. As mulheres exibem maiores índices depressivos, 
principalmente em idosas e de ansiedade prevalecendo a fase adulta 
dos 30 a 59 anos5. As taxas médias de suicídio cometido por mulheres 
brasileiras com referência ao ciclo de vida analisadas neste estudo, 
evidenciaram maior prevalência em adultas seguidas das idosas.

A elevada frequência da depressão maior, do risco de suicídio, dentre 
outros  transtornos, além de ser um problema de saúde pública, suas 
variações dependem de fatores como sexo do indivíduo, da localidade 
de ocorrência e da condição socioeconômica17.

A faixa etária adulta em mulheres que cometeram suicídio também 
foi evidenciada como a mais prevalente em Uberaba, Minas Gerais no 
ano de 201414. O conhecimento da etapa da vida em que as mulheres 
brasileiras mais morrem por lesões autoprovocadas é imprescindível para 
posterior entendimento das causas e fatores de risco mais prevalentes.

Estudo transversal que caracterizou a prevalência das experiências 
adversas autorrelatadas em mulheres adultas portuguesas e a relação 
com sintomas depressivos e tentativas de suicídio evidenciou uma 
prevalência de tentativas de suicídio de 7,6% nas mulheres. Indicou 
também que a exposição a experiências como abuso emocional e físico, 
dentre outros, durante a infância está associada e é preditora, do índice 
de sintomas depressivos e tentativas de suicídio durante a idade adulta18.

Muitas mulheres quando chegam à fase idosa, perdem o contato 
muitas vezes com familiares, tornam-se sozinha e isoladas, seja pela 
perda do parceiro ou abandono dos filhos e familiares, perdendo 
totalmente o contato com estes19. Vivem uma vida tediosa além 
de terem experenciado situações de violência e responsabilidades 

excessivas19 e em alguns casos, são vítimas de violência de todas as 
formas, na maioria das vezes, sofridas ao longo da vida e que levam, 
muitas vezes, às tentativas de sauicídio20. Tais fatores podem contribuir 
com a prevalência nessa faixa de idade.

Contrapondo ao que sugere a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), em que o suicídio predominantemente ocorre em situações 
de crise financeira ou perda de emprego5, a região brasileira onde 
o suicídio cometido por mulheres foi mais prevalente foi o Sudeste, 
divergente do encontrado em estudo realizado no Brasil entre 2000 
e 2012, exibindo a região Sul com maiores índices21.

O Sudeste apresenta-se como a região mais desenvolvida do país 
em termos de crescimento industrial e exibe índices mais expressivos 
na ampliação de empregos comparando-se as demais regiões, 
representando mais da metade do PIB brasileiro22. Apesar disto, 
não houve correlação significativa da taxa de suicídio com o PIB per 
capita identificada no presente estudo. Ademais, pode-se observar 
neste estudo que quanto mais alta a taxa de desemprego e maior a 
razão de renda, menores foram as taxas de suicídios praticados pela 
população feminina brasileira.

A mulher da atualidade segue avançando no mercado de trabalho23, 
no entanto, assume múltiplos papéis e jornadas. O ambiente de 
trabalho é um meio em que as mulheres são frequentemente 
discriminadas devido ao próprio gênero feminino e a outros aspectos 
como a idade, gravidez, entre outras. Soma-se ainda, o fator de maior 
vulnerabilidade a sofrer assédios, tanto moral quanto sexual, o que 
gera estresse emocional e outros transtornos repercutindo em efeitos 
negativos24. Ademais, o início desse sofrimento psíquico pode ser ainda 
na infância. Estudo realizado sobre bullying nessa fase da vida, aponta 
para a sua influência no suicídio na fase adulta incluindo a ideação, 
plano e tentativa do suicídio25. Quanto ao assédio, esta temática é 
mais prevalente em se tratando da violência sexual26. Esta realidade 
pode ter influência na maior ocorrência de suicídios femininos entre 
mulheres que estejam inseridas nesta atmosfera empregatícia. 

O Sudeste apresenta as segundas menores taxas de desigualdade 
social expressa pelo Índice de Gini no Brasil e de analfabetismo, 
perdendo apenas para região Sul27. O resultado observado revela 
que quanto menor o índice de Gini de uma região e menores as taxas 
de analfabetismo, mais elevados foram os riscos de mortes femininas 
por lesões autoprovocadas. Ademais, destaca-se importante 
diferença regional da mortalidade por suicídio no Brasil28

Moreira et al. (2017)28, traz o nível de instrução elevado como 
um fator de proteção contra o suicídio. Visto que um bom nível 
educacional exerce influência no status social e econômico e que 
a facilidade de acesso à informação favorece esclarecimentos a 
respeito de transtornos mentais que predispõem à ideação suicida28. 
No entanto, observou-se o contrário quando analisada a correlação 
entre o analfabetismo e o suicídio feminino.

A diferença entre as taxas de suicídio nas regiões pode ser justificada 
por fatores socioeconômicos que se expressam como determinantes 
sociais e agem influenciando estas distinções. Esta realidade traz um 
novo olhar para a abordagem estratégica e ações preventivas para 
mortes autoprovocadas no país, devendo ser destinadas aos grupos 
de maior risco e considerando as diferenças regionais21.

Algumas dessas mortes são evitáveis29 e relacionam-se às causas 
externas e integram pontos significativos para a saúde, segurança e 
assistência social, voltados para a forma como as políticas públicas 
estão estruturadas. Estas mortes geralmente levam a perda prematura 
de pessoas em idade produtiva29.

*Correlação de Spearman

Indicadores socioeconômicos e demográficos rho p-valor*

Ciclo de vida 0,1276 0,433

PIB per capita 0,2343 0,146

Taxa de analfabetismo -0,4579 0,003

Índice de Gini per capita -0,4946 0,001

Razão de renda -0,4946 0,001

Taxa de desemprego -0,5406 <0,001

Tabela 2. Correlação entre as taxas de suicídio em mulheres e indicadores 
socioeconômicos e demográficos. Brasil 2010.
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A utilização de dados agregados, uma vez que estes dependem da 
completa alimentação nos sistemas de informação. Os indicadores 
socioeconômicos trabalhados são censitários, considerando-se 
sua avaliação com a taxa apenas para o ano de 2010 e não são 
restritos às mulheres.

CONCLUSÃO
A mortalidade por suicídio em mulheres no Brasil prevaleceu 

em mulheres adultas, seguidas das idosas e apresentou curva de 
crescimento seguida de discreto decréscimo nos dois últimos anos. 
As taxas de suicídio foram maiores na região Sudeste e estiveram 
correlacionadas com melhores condições socioeconômicas, incluindo, 
neste escopo, as menores taxas de desemprego, taxa de analfabetismo, 
índice de Gini per capita e razão de renda, caracterizando correlação 
negativa entre estes indicadores e a taxa de suicídio em mulheres. 
Outros indicadores socioeconômicos como PIB per capita e ciclo 
de vida não apresentaram correlações significativas com a taxa de 
mortes autoprovocadas pela população feminina.
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RESUMO
Introdução: Os reservatórios domésticos de água garantem comodidade e segurança para os 
consumidores em relação à intermitência de água. Negligenciar os cuidados mínimos para os 
reservatórios pode transformá-los em uma fonte de água imprópria para consumo. Objetivo: 
Avaliar a qualidade físico-química e microbiológica da água dos reservatórios domiciliares, 
destacando a necessidade de ações individuais para garantir a qualidade da água consumida 
em casa. Métodos: Foram selecionadas 217 residências, onde os moradores responderam 
um questionário para o levantamento das condições de armazenamento e manutenção dos 
reservatórios de água e para coleta de amostras. As dosagens de cloro, pH e temperatura foram 
realizadas in situ e as de metais por espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado. 
A presença de parasitos foi avaliada pela técnica de sedimentação espontânea e a de bactérias dos 
grupos coliformes (totais e fecais) pela técnica de tubos múltiplos com substrato cromogênico. 
Resultados: Os resultados mostraram que 115 (53%) participantes conheciam o período correto de 
manutenção dos reservatórios e 109 (50%) indivíduos relataram que não executam a manutenção 
na frequência recomendada. Os valores médios de cloro, pH e temperatura foram de 1,34 mg/L, 
6,5 e 25,4 ºC, respectivamente. As concentrações médias de metais apresentaram-se abaixo dos 
valores máximos permitidos e não foram detectados parasitos e bactérias. Os testes indicaram 
que as amostras de água se encontram de acordo com os padrões de potabilidade recomendados 
pela legislação nacional. Conclusão: Embora os resultados não mostrem contaminação 
microbiológica nas amostras estudadas, a população precisa ser regularmente informada sobre a 
importância da higienização do reservatório. Atualmente, existe uma preocupação crescente com 
o desenvolvimento de ações individuais direcionadas à saúde humana e prevenção de doenças 
relacionadas ao acesso e uso da água. Portanto, são necessários programas de educação em saúde 
para orientar a participação da comunidade, com fins de promover melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Qualidade de água; Reservatórios de água; Técnicas microbiológicas; 
Características físico-químicas da água; Promoção da saúde.

ABSTRACT
Introduction: Storage tanks for household water usage guarantees convenience and safety for 
consumers in relation to water intermittency. Neglecting a minimal care for storage tanks can turn 
them into a source of water unfit for consumption. Objective: Evaluate the physical, chemical, and 
microbiological quality of water in household tanks to highlight the need for individual actions to 
guarantee the quality of water consumed at home. Methods: Residents of 217 homes answered 
a questionnaire to gather information about the water storage tank conditions and maintenance. 
Chlorine dosing, pH and temperature measurements were performed in situ and metal analyses 
were made using an inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS). The presence of 
parasites was evaluated using the spontaneous sedimentation technique and presence of bacteria 
from the coliform groups (total and fecal) were made using the multiple-tube technique with the 
chromogenic substrate. Results: Results showed that 115 participants knew the correct storage tank 
maintenance period and 109 participants did not perform the storage tank maintenance at the 
recommended frequency. Mean values of chlorine, pH, and temperature were 1.34 mg/L, 6.5, and 
25.4 ºC, respectively. Average concentrations of metals were below the maximum values allowed. 
Parasites and bacteria were not detected. Tests indicated the water samples were in accordance 
with the potable water quality standards endorsed or recommended by the Brazilian legislation. 
Conclusion: Results did not show microbiological contamination in study samples. Nevertheless, it is 
necessary to keep the population regularly informed about the importance to maintain storage water 
tanks clean. Currently, there is a growing concern with the development of individual actions aimed 
at human health and prevention of water-related diseases concerning its access and use. Therefore, 
we need health education programs to guide community participation into the promotion of a better 
quality of life.

Keywords: Water quality; Household tank; Microbiological techniques; Water physicochemical 
characteristics; Promotion of health.
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INTRODUCTION
Worldwide, approximately 785 million people still lack access to 

safe water and 2.4 billion, almost half the population of developing 
countries, do not benefit from adequate sanitation. It is estimated 
that approximately more than 800,000 people die per annum from 
gastrointestinal problems related to watering supply, sewage, and 
inadequate handwashing practices, of which 361,000 are children under 
the age of five1. In fact, good quality, safe, and clean water supplies are 
some of the main policies for human health promotion in developing 
countries1.

In many regions of Southern Africa, Asia, and Latin America the 
water supply remains intermittent. This factor leads residents to 
adopt alternatives for water transportation and storage at home in 
different sorts of containers. Residents must ensure daily water amount 
considered sufficient to their individual and collective needs, such as 
food preparation, personal hygiene, and maintenance of house cleaned. 
Household water is not always stored in appropriate containers2.

In Brazil, homes have a reservoir, known as a water tank, which serves 
to maintain water sufficient for the family daily supply. Historically, 
since the 19th century, the goal of improving water supply systems 
has led to enlarging and improving the water-quality distribution 
networks. Interruptions in service, though, have continued. Thus, it 
proved necessary to install a household tank to ensure the availability 
of the daily amount used by the population3.

For the most part, household water tank ensures convenience 
and safety for consumers in relation to the continuity of their water 
supply. The presence of running water leads to a reduced incidence 
of waterborne diseases. However, neglecting the minimal care to 
maintain the tank clean can turn it into a source of water unfit for 
consumption. Negligence to keep the tank clean, allows the deposit 
of impurities brought by the water distribution network itself, 
lack of cleaning, sealing or other protections. A household tank is 
considered part of the whole water treatment system, and it should 
work in harmony with the entire system. It cannot be considered as 
an isolated element. Even properly installed and easily accessed, it 
is not free of risks4.

Most Brazilian cities have not yet established a policy for the water 
quality monitoring for household tank. Consequently, population is 
unaware of serious health problems related to the consumption of 
improperly treated and stored water, which represents a serious 
challenge for public health. The provision of safe drinking water is 
one of the main requirements of municipal supply infrastructure. 
However, at home, the quality of water in the storage tank is the 
responsibility of the owner. 

Ordinance 05/2017 of the Ministry of Health of Brazil establishes 
drinking water quality standards for human consumption and defines 
the maximum allowed values (MAV) for microbial agents, and physical 
and chemical parameters of importance to the quality of drinking water 
for human consumption. Among those recommended are chlorine 
and pH levels, which must conform to the values established by law5.

In the last decade in several countries, studies have shown the 
importance of health and educational interventions to reduce the 
drinking water contamination stored in households, revealing, and 
measuring the impact on population health6-7. This study aimed to do a 
survey about the conditions of storage and maintenance of household 
reservoir and to evaluate physical-chemical and microbiological 
parameters of water of the household tank, highlighting the need for 
individual action to ensure the water quality being consumed at home, 
thus avoiding risks to health.

METHODS 
Study Location 

Ribeirão Preto is in the Northeast of São Paulo State, with an 
estimated population of 703.293 inhabitants8. Water is distributed 
to houses by the Department of Water and Wastewater of Ribeirão 
Preto, which is responsible for the uptake of groundwater from the 
Guarani Aquifer through 103 wells.

Sample definition
The number of households for the collection of water samples was 

defined according to standards regarding the size of representative 
water samples in relation to population density described in 
Ordinance 05/2017 of 2017 from the Ministry of Health5, totaling 
217 households. To select households, city and census tracts maps 
were acquired, totaling 642 sections, of which 217 were randomly 
selected and each one of them, drawn a home for the sample, using 
the Microsoft Office Excel 2016.

Ethical aspects
The residents were first informed about the ethical issues, objectives, 

and methodology of the study. They were also informed about the 
approval of the Ethics Committee for Research at the Ribeirão Preto 
College of Nursing (Protocol no. 0943/08). After clarification and in 
the presence of the researcher, the participants read the Terms of 
Consent, which was signed at the time of collection of water samples.

Survey of conditions of storage and maintenance of 
domestic water tank at home

A questionnaire was applied for participants. It was formulated with 
issues related to cleaning the tank and quality of domestic water consumed 
at home. The questionnaire consisted of 10 questions: 1) Does your home 
have a water tank? 2) Are you aware of the need to clean the tank of your 
home? 3) What interval do you consider correct for cleaning the tank of 
your home? 4) What products and objects do you consider appropriate 
for cleaning your home tank? 5) When was the last cleaning of the tank 
of your home? 6) How do you consider the quality of water supply system 
that arrives in your home? 7) Do you use the water tap? 8) How do you 
consider the water quality of the tank of your home? 9) Do you use water 
from the tank straight from the tap? 10) Which rooms in your home receive 
water from the tank? We conducted a descriptive analysis of data collected.

Collecting water samples
In each selected household, we collected water samples in glass 

vials previously sterilized from the tap for physical-chemical and 
microbiological analysis. Using direct reading equipment, chlorine and 
pH levels and water temperature were observed in situ. Water samples 
collected for parasitological (1 L) and bacteriological (100 mL) analysis 
was performed following Standard Methods for the Examination of 
Water and Wastewater9. Samples were transported to the Laboratory 
of Ecotoxicology and Environmental Parasitology at Ribeirão Preto 
College of Nursing, University of São Paulo, in a thermal box (4ºC), 
and analyzed in a period of less than 24 hours.

Physical-chemical analysis
Chlorine values were read with the colorimetric method. We used 

a meter model HI 93734 Hanna Instruments®, which enabled the 
measurement of free residual chlorine in the water. The pH test of the 
water analysis was performed using the potentiometric method, with 
a portable pH meter, model pH-100/pHTek calibrated with 4.0 and 
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7.0 pH buffers. The water temperature was measured using a Minipa 
MV-365 digital thermometer.

Samples for metal analysis (50 mL) were fixed with the addition of 
high purity nitric acid (HNO3) and maintained at -18°C until the time of 
analysis. The metals considered in this study were arsenic (As), beryllium 
(Be), cadmium (Cd), chromium (Cr), copper (Cu), lead (Pb), manganese 
(Mn), mercury (Hg), nickel (Ni), thallium (Tl), tin (Sn), vanadium (V), and 
zinc (Zn). Elements concentrations were determined by Inductively 
Coupled Plasma Mass-Spectrometry (ICP-MS), and the limits of 
detection was 0.20µg/L for As, Be, Cu, Hg and Ni; 0.50µg/L for Cr and 
Zn; 0.05µg/L for Cd, Pb, Mn and Tl; 0.10µg/L for Sn; and 1.00µg/L for V.

Microbiological analysis
Sedimentation method was used for the parasitological analysis. After 

collection, samples were homogenized and slowly transferred to a glass 
of 500 ml of sediment where they remained undisturbed for a period of 
2 to 24 hours, with subsequent preparation for reading in a Sedgwick-
Rafter chamber (Pyse-SGI Limited, Kent, UK), following the procedure of 
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater6. 

For bacteriological analysis, the multiple tube method with 
Colilert® chromogenic substrate was used. Results were read 
according to the Most Probable Number Technique, following the 
procedure recommended in Standard Methods for the Examination 
of Water and Wastewater10.

RESULTS AND DISCUSSION
Conditions of storage and maintenance of household 
tank

Results revealed that individuals (97%) are aware of the existence 
of a domestic tank in their home and the need for cleaning it (86%), 
however, they are misinformed about the correct schedule to which 
this cleaning should adhere and do not keep domestic control of this 
maintenance since they do not keep track of when the tank is cleaned.

Regarding the appropriate frequency with which to clean the household 
water tank, 53% of the participants reported it should be every 6 months, 
which is the recommended interval to avoid sediment accumulation at 
the bottom of the tank according to recommendations of the National 
Health Foundation (FUNASA)11, and to enable the removal of biofilm, a 
complex microbial ecosystem that clings to tank inner walls. 

However, 47% of participants thought that the appropriate interval 
for cleaning the tank is one year, more than two years, or have no 
knowledge about the matter. This is a situation of concern, given that 
the interval of time is greater than what is recommended (6 months), 
which favors the proliferation of microorganisms in the tank12.

Regarding the cleaning of the tank in the residence of each 
participant, only 12% said they clean their tank every six months. 
Among the rest, 1% said they never have it done; 41% have not had it 
done for over 2 years; 8% had it done a year ago; and 38% could not 
answer, saying they had recently rented the property. The information 
about cleaning tank reveals an important fragment of information, 
since only (12%) of respondents reported receiving information about 
the recommended cleaning period.

When asked about the objects and products deemed appropriate 
for cleaning tank, 82% indicated water, chlorine, and fiber brush as 
suitable material for maintaining the site for the storage of water 
(Figure 1). Only 18% of respondents indicated inadequate objects and 
chemicals that, according to the FUNASA11 can cause corrosion, which 
can lead to the fixing of the chemical residue and impurities in the 
tanks, thus contaminating the water.
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Figure 1. Products and objects appropriate for cleaning domestic water tanks according to the 
participants.

Value Temperature (ºC) pH Chlorine (mg/L)

Minimum 18.6 5.5 0.15

Maximum 35.8 7.4 2.32

Average 25.4 6.5 1.34

Reference value - 6.0 – 9.5 0.2 – 2.0

*Reference value by Ordinance 05/2017 of Ministry of Health, Brazil.

According to 63% of participants, the bathroom and the kitchen 
were the rooms of the house directly connected with household 
water tanks (Figure 2). Thus, the importance of the cleaning correct 
periods and maintenance are emphasized, since the bathrooms and 
the kitchens are places where personal hygiene and food preparation 
are carried out, in addition to direct water intake.
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Figure 2. Rooms in the home that receive water directly from the household tank.

Almost all participants (95%) considered the water provided 
by the distribution system to be of good quality, though, a little 
more than half (55%) said they directly used this water for drinking, 
disregarding the use of filters and bottled mineral water. This study 
illustrated in a simplified way the perception of some residents 
regarding the need for cleaning and maintaining domestic water 
tanks, indicating the need to increase popular awareness about the 
quality of water consumed. Some authors found that people do 
not trust the quality of water coming to their homes, leading them 
to consume bottled water for direct ingestion, using tap water for 
hygiene and household cleaning13. 

Physical-chemical evaluation 
The observed values of temperature, pH and chlorine from water 

samples collected from 217 households (Table 1) were in accordance 
with Brazilian legislation. This sets national drinking-water standards 
for human consumption, except in a residence that presented a 
chlorine value above the allowed value (2.32 mg / L) and in another 
residence, the pH value below the recommended value (5.5).

Table 1. Values of temperature, pH and chlorine of 217 water samples from the homes in 
Ribeirão Preto. Ribeirão Preto/SP, Brazil.



14Arch. Health. Sci. 2021 28(1) 11-15

The maximum value of 35.8°C for the water temperature was 
justified using solar heaters in the home. The average value observed 
for the water temperature was analyzed at 25.4°C. In Ribeirão Preto, 
the mean climatic temperature in the sampling period was 22.8°C. The 
average temperature in wells where the water that supplies the county 
is collected is approximately 26°C14. The average pH values were 
within the limits recommended by Ordinance 05/2017, establishing 
the ideal range of pH between 6.0 and 9.5 throughout the distribution 
network5. The average pH of the water samples was 6.5 and the 
average value observed in the wells, in another study of 2009, was 5.9, 
which is slightly acidic7. 

According to the results of temperature and pH presented in 
Table 2, the averages of these parameters were within the limits 
recommended by the Brazilian legislation. The water temperature 
and pH can also change depending on storage time and the tank’s 
physical condition, given environmental exposure and the type of 
material used in the tank’s manufacture2. Temperature controls the 
behavioral characteristics of organisms, solubility of gases and salts in 
the water, while pH has an indirect effect on the precipitation of toxic 
elements such as heavy metals and interferes with the reactivity of 
chlorine, which decreases as pH increases15.

no change in its characteristics. Moreover, there is daily monitoring 
of water quality supply, made by the company responsible for 
municipal service5.

Microbiological evaluation
All samples showed negative results for growth of coliform 

bacteria and for the presence of eggs, cysts, and larvae of parasites. 
It should be noted that the results presented reflect the standardized 
techniques for water analysis. However, it is known that the uses of 
other techniques (conventional PCR, qPCR) are more sensitive and 
could provide more accurate results. Another factor that justifies 
the absence of coliforms in water samples is that it was observed an 
average free chlorine residual of 1.34 mg/L (Table 1), likely a factor 
inhibiting growth and/or facilitating the elimination of Escherichia coli 
and other microorganisms in stored water, corroborating with the 
negative microbiological results found9,17-18.

Although the results show no microbiological contamination in 
study samples, the population needs to be regularly informed about 
the importance of cleaning their tank, making use of objects and 
products suitable for the removal of biofilm that forms there, thus 
ensuring the maintenance of good water quality to be consumed and 
used daily in rooms like the bathroom and kitchen. 

Supply of quality water in sufficient quantity is essential to the 
prevention of several diseases related to watering. However, this 
process is only effective when there is monitoring of water quality so 
as to avoid potential risks to the health of consumers. Such monitoring 
exists and is performed by the Water-Treatment Plant, even up to 
the moment, it enters the houses. From that point on, though, water 
quality is the responsibility of the residents. The household water 
tank when it is properly installed and maintained in a hygienic and 
clean condition can minimize possible contamination of domestic 
water supplies, since no one is handling the water thus not allowing 
contamination through the introduction of objects and hands inside 
the container.

CONCLUSIONS
The quality of water supplied to households through a supply 

network and maintenance of recommended values of free residual 
chlorine in the tank home, explains the comforting results obtained 
during parasitological and bacteriological analysis of water samples 
from the public health standpoint. There is currently an increase 
concern over the development of individual actions directed at 
human health and disease prevention related to watering access and 
use. Therefore, health education programs are needed to guide the 
participation of the community in activities regarding environmental 
health with a view to promote a better quality of life.
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RESUMO
Introdução: Devido às alterações no padrão nutricional da população, o excesso de peso já 
acomete uma em cada três crianças pré-escolares no Brasil. Objetivo: Avaliar a associação entre o 
estado nutricional e o consumo alimentar dos pré-escolares das escolas municipais e particulares 
do município de Venâncio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Estudo de 
corte transversal, descritivo e quantitativo da avaliação antropométrica de peso e altura, bem como, 
do consumo alimentar utilizando o formulário de marcadores de consumo alimentar do sistema 
de vigilância alimentar e nutricional de 508 crianças, dois a seis anos incompletos; aplicado entre 
novembro e dezembro de 2018. Resultados: A maioria das crianças apresentou Eutrofia (67,9%; n 
= 345), seguida de risco de sobrepeso (16,3%; n = 83), conforme o Índice de Massa Corporal para 
a Idade (IMC/I) e elevado consumo de alimentos ultra processados, tais como, bebidas adoçadas 
(59,8%; n = 304), macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (47,2%; n = 
240) e biscoitos recheados, doces ou guloseimas (57,7%; n = 293). Nestas crianças, constatou-se 
que não tomar café da manhã foi associado de forma significativa ao hábito de fazer refeições 
em frente à televisão, computadores e celulares (p = 0,014). O consumo de hambúrguer e/ou 
embutidos (p < 0,001), macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote e biscoitos salgados (p = 
0,036), bem como, de biscoito recheado, doces ou guloseimas (p = 0,030) apresentou associação 
significativa ao ato de realizar as refeições em frente à televisão, computadores e celulares. 
Entretanto, o estado nutricional das crianças não foi associado de forma significativa ao consumo 
de alimentos ultraprocessados (p ≥ 0,05). Conclusão: No município de Venâncio Aires, não houve 
associação significativa entre o consumo de alimentos ultra processados e o estado nutricional 
entre as crianças pré-escolares. Entretanto, o consumo de alimentos industrializados, como 
hambúrguer e/ou embutidos, macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote e biscoitos salgados e 
recheados, bem como, doces ou guloseimas, foi associado significativamente ao hábito de ingerir 
refeições em frente à televisão, computadores e celulares. 

Palavras-Chave: Criança; Sobrepeso; Obesidade.

ABSTRACT
Introduction: Due to some changes in the population’s nutritional pattern; overweight already 
affects one in three preschool children in Brazil. Objective: To evaluate the association between 
nutritional status and food consumption of preschool children in municipal and private schools in 
the city of Venâncio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: Cross-sectional, 
descriptive and quantitative study of anthropometric assessment of weight and height, as well as, 
food intake using the food consumption markers form of the food and nutrition surveillance system of 
508 children, two to six incomplete years, applied between November and December 2018. Results: 
Most children were eutrophic (67.9%; n = 345), followed by risk of overweight (16.3%; n = 83), 
according to the Body Mass Index for Age (BMI/I), and high consumption of highly processed foods, 
such as sweetened beverages (59.8%; n = 304), instant noodles, packaged snacks or salty cookies 
(47.2%; n = 240), and filled cookies, sweets, or candies (57.7%; n = 293). In these children, not having 
breakfast was significantly associated with the habit of eating meals in front of television, computers, 
and cell phones (p = 0.014). The consumption of hamburgers and/or sausages (p < 0.001), instant 
noodles, packaged snacks, and salty cookies (p = 0.036), as well, as filled cookies, sweets, or candies 
(p = 0.030) was significantly associated with eating meals in front of the television, computers, and 
cell phones. However, the nutritional status of children was not significantly associated with the 
consumption of ultra-processed foods (p ≥ 0.05). Conclusion: Significant association between the 
consumption of ultra-processed foods and the nutritional status among these children in Venâncio 
Aires city was observed. However, the consumption of processed foods, such as hamburgers and / 
or sausages, instant noodles, packaged snacks and savory and stuffed cookies, as well as sweets 
or candies was significantly associated with the habit of having meals in front of the television, 
computers and cell phones.

Keywords: Child; Overweight; Obesity.
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INTRODUÇÃO 
Nos últimos anos houve grandes transformações econômicas 

e sociais no Brasil. Ocasionaram mudanças no estilo de vida e 
resultaram em alterações no padrão nutricional e no perfil de 
adoecimento da população1-2. Em decorrência disso, os alimentos 
in natura ou minimamente processados foram substituídos pelo 
consumo de industrializados, levando a modificações nos hábitos 
alimentares, os quais se tornaram um dos grandes responsáveis pela 
epidemia global de obesidade, diabetes e outras doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT). Estas modificações vêm atingindo cada 
vez com mais frequência, crianças e adolescentes, além da população 
adulta e idosa3-4. 

As modificações alimentares mencionadas impactam a redução da 
desnutrição, principalmente, em crianças, embora continue presente 
em grupos com alta vulnerabilidade social. Por outro lado, considerado 
um problema dos países de alta renda, o sobrepeso e a obesidade 
estão aumentando em países de baixa e média renda, assim como, 
o Brasil, particularmente em áreas urbanas5. Esta situação nutricional 
acomete uma em cada três crianças pré-escolares6,7, chegando a 
um terço (34%) desta população no país. No mundo, em 2016, 41 
milhões de crianças menores de cinco anos já estavam acima do peso 
ou obesas, atingindo ainda 340 milhões entre crianças e adolescentes 
com idade entre cinco e 19 anos neste mesmo período8. Segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), a obesidade é considerada um 
problema de saúde pública5,9. 

A redução no consumo de alimentos industrializados mostra-se 
como uma alternativa para o desenvolvimento de uma alimentação 
saudável, conforme preconizado pelo Guia Alimentar para População 
Brasileira7,10. Além disso, é de fundamental importância uma nutrição 
adequada, baseada no gasto energético total e no suprimento de 
nutrientes, permitindo o satisfatório crescimento e desenvolvimento 
das crianças, visto que o estado nutricional é caracterizado pela 
capacidade com que as necessidades fisiológicas são atendidas11.

A fim de minimizar situações de risco de DCNT, a realização das 
avaliações antropométrica, nutricional e do consumo alimentar 
é de extrema importância, principalmente, na fase pré-escolar, 
pois os hábitos alimentares de um indivíduo são formados desde 
os primeiros anos de vida7. Para a avaliação antropométrica e do 
estado nutricional, o Ministério da Saúde (MS) do Brasil adotou as 
curvas de crescimento da OMS 2006 e OMS 2007. Assim, o índice 
antropométrico de Índice de Massa Corporal (IMC) para idade (IMC/I) 
para menores de  cinco anos12 e maiores de cinco anos13 possibilita a 
identificação do excesso de peso entre as crianças, com a vantagem 
de ser utilizado em outras fases do curso da vida, enquanto o peso 
para estatura (P/E) para menores de  cinco anos12 também referente 
ao estado nutricional, expressa a harmonia entre as dimensões de 
massa corporal e estatura, sendo utilizado tanto para identificar o 
emagrecimento da criança como o excesso de peso14.

Para a avaliação do consumo alimentar o MS adotou o questionário 
de marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional (SISVAN) que objetiva identificar padrões 
de alimentação e comportamento saudáveis ou não saudáveis15. Os 
padrões alimentares representam um instrumento complementar 
para avaliação do efeito da dieta na saúde. Essa proposta supera 
algumas limitações, como a incapacidade de detectar pequenos 
efeitos de nutrientes e dificuldades da avaliação de interações 
entre os nutrientes16. Para a obtenção de um diagnóstico precoce, 
estes são os métodos de investigação mais utilizados, por ter baixo 
custo, facilidade na realização, destreza na aplicação e padronização, 

oportunizando o tratamento dietético e diminuindo a chance de 
doenças futuras17.

Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar a associação entre 
o estado nutricional e o consumo alimentar dos pré-escolares das 
escolas municipais e particulares do município de Venâncio Aires, Vale 
do Rio Pardo, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

MÉTODOS
O presente estudo apresenta caráter quantitativo e transversal, 

realizado em 12 escolas municipais e oito escolas particulares do 
município de Venâncio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, 
Brasil. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Vale do Taquari UNIVATES e foi aprovado sob 
protocolo de número 2.929.721. A amostra foi composta por 508 
crianças. Os critérios de inclusão adotados consideraram os alunos 
de ambos os sexos matriculados nas Escolas Municipais de Ensino 
Infantil (EMEI) e nas escolas infantis particulares com idade de dois até 
seis anos incompletos no período de fevereiro à dezembro de 2018; 
os pais ou responsáveis que aceitaram participar do estudo por meio 
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Os critérios de exclusão foram relacionados à desistência da pesquisa 
a qualquer momento; crianças que não estivessem presentes na data 
da avaliação antropométrica na escola. Também, que apresentassem 
algum membro engessado, patologia ou síndrome que impediriam 
a aferição do peso e/ou da estatura e aquelas cujos pais ou 
responsáveis não preencheram os instrumentos de coleta de dados 
ou os preencheram de forma incompleta.

Os dados para o desenvolvimento deste estudo foram baseados 
em avaliações antropométricas e aplicações do formulário de 
Marcadores de Consumo Alimentar Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional (SISVAN)15. Todos os participantes foram convidados 
a participar voluntariamente do estudo por meio do TCLE assinado 
pelos pais ou responsáveis e o Termo de Assentimento (TA) assinalado 
pelas crianças. Entretanto, obteve-se 700 perdas por preenchimento 
incompleto dos formulários de consumo alimentar.

A avaliação antropométrica foi realizada na escola por meio da 
aferição do peso (em quilogramas, kg) e estatura (em centímetros, 
cm), sendo utilizada uma balança digital portátil da marca Plenna®, 
com graduação de 100g e capacidade máxima de 150kg. O 
participante ficou em posição ortostática, descalço e com o mínimo 
de roupa possível, posicionado no centro do equipamento. Para 
aferição da estatura foi utilizado estadiômetro portátil da marca 
Sanny Profissional®, com precisão de 0,1cm e extensão máxima de 
dois metros. Para tal, o participante permaneceu descalço, com a 
cabeça livre de adereços, ereto, com os braços estendidos ao longo 
do corpo, as pernas paralelas formando um ângulo reto com os pés e 
a cabeça erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos15.

A partir do peso e da altura foi calculado o IMC, sendo o estado 
nutricional avaliado em escore-z, de acordo com os pontos de corte 
das curvas de crescimento da OMS, conforme os índices de IMC/I e 
gênero para menores de cinco anos12 e para maiores de cinco anos13 
e de P/E gênero entre dois e cinco anos12,14.

O formulário de Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN 
abrangeu a faixa etária de crianças com dois anos ou mais, contendo 
as seguintes variáveis: hábito de realizar as refeições em frente 
a aparelhos eletrônicos (TV, computador e/ou celular); refeições 
realizadas ao longo do dia (café da manhã, lanche da manhã, almoço, 
lanche da tarde, jantar e ceia); e o consumo dos seguintes alimentos: 
feijão, frutas frescas, verduras e/ou legumes, hambúrguer e/ou 
embutidos, bebidas adoçadas, macarrão instantâneo, salgadinhos 
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de pacote ou biscoitos salgados e biscoito recheado, doces ou 
guloseimas; as respostas apresentavam (sim, não ou não sabe). O 
formulário foi respondido pelos pais e, juntamente, foi aplicado 
um questionário desenvolvido pelas próprias autoras contendo 
dados de sexo e idade das crianças. Sobre os pais: o seu estado civil, 
escolaridade e renda familiar.

Para a avaliação do consumo alimentar considerou-se como 
marcador saudável o consumo de frutas, verduras e feijão. Para a 
avaliação não saudável, o consumo de embutidos, bebidas adoçadas, 
macarrão instantâneo e biscoitos salgados, bem como, o consumo 
de doces, guloseimas e biscoitos recheados para a promoção da 
alimentação não adequada e saudável15.

O formulário do SISVAN e o questionário foram enviados pelas 
crianças e preenchido a domicílio pelos pais ou responsáveis. Para 
evitar possíveis vieses, o formulário proposto foi realizado com base 
nas últimas 24hs, nos dias referentes à semana (segunda a sexta), 
devido ao sábado e domingo serem dias atípicos em relação ao 
consumo de alimentos. 

Os dados foram analisados utilizando-se estatística descritiva, 
o teste Exato de Fisher e odds ratio (OR). Os resultados foram 
considerados significativos a um nível de significância máximo de 
5% (p<0,05). Foi utilizado o software Statistical Package for the Social 
Scienses (SPSS) versão 22.0.

RESULTADOS
A maioria das crianças era do sexo feminino, com mais de 

quatro anos de idade e frequentava escolas municipais. O estado 
nutricional predominante foi de Eutrofia, segundo o IMC/I, bem 
como, em relação ao P/E; maior prevalência de risco de sobrepeso. 
Observou-se também que a maioria dos pais, eram casados ou em 
união estável com ensino médio completo e renda familiar de um  
até  dois salários mínimos (Tabela 1).  

Entre as crianças avaliadas, a maioria apresentava o hábito de 
realizar cinco refeições ao longo do dia, sendo elas café da manhã, 
lanche da manhã, almoço, lanche da tarde e jantar. Entretanto, 
consumiam alimentos como feijão, frutas frescas, verduras e legumes, 
bebidas adoçadas e biscoito recheado, doces ou guloseimas em 
frente à televisão, computador e/ou celular (Tabela Suplementar).

Conforme o estado nutricional de IMC/I, verificou-se associação 
significativa das crianças menores de três anos e de três a quatro anos 
com o risco de sobrepeso e das crianças com mais de quatro anos 
com a obesidade e obesidade grave (p<0,001; Tabela 2). 

Em relação ao hábito de realizar as refeições assistindo à televisão 
e/ou fazendo uso de computadores e/ou celulares, constatou-se que 
não tomar café da manhã foi significativamente associado ao hábito 
de fazer refeições em frente à televisão/computador/celular (p=0,014; 
OR=1,641). O consumo de hambúrguer e/ou embutidos (p<0,001; 
OR = 1,347), macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote e biscoitos 
salgados (p=0,036, OR = 1,167), bem como, de biscoitos recheados, 
doces ou guloseimas (p=0,030; OR = 1,102) apresentou associação 
significativa ao ato de realizar as refeições em frente à televisão/
computador/celular (Tabela 3).

No que se refere às crianças matriculadas nas EMEIS e nas escolas 
infantis particulares, observou-se que o feijão foi significativamente 
mais consumido nas escolas municipais do que nas particulares 
(p=0,041; OR = 1,135; Tabela Suplementar 2).

DISCUSSÃO
O presente estudo identificou prevalência de crianças do sexo 

feminino, maiores de quatro anos, em estado nutricional de Eutrofia 
quanto aos indicadores de IMC/I e P/E, seguidos de excesso de 
peso, incluindo desde crianças que apresentaram risco de sobrepeso 
até aquelas já em sobrepeso ou com algum grau de obesidade. 
Resultados semelhantes ao atual estudo foram encontrados por 
Zucco e Koglin18 ao avaliarem 540 crianças de zero a seis anos, com 
prevalência do sexo feminino, sendo a maioria eutrófica seguida de 
risco de sobrepeso, bem como, em sobrepeso ou com algum grau de 
obesidade. Outro estudo observou também resultados semelhantes 
em 76 escolares, com idades de três a seis anos, no qual verificou-se 
estado nutricional de Eutrofia na maioria dos casos, porém menor 
predomínio de sobrepeso e obesidade do que observado no presente 
estudo e prevalência do sexo masculino19. A mudança de estilo de 
vida quanto aos hábitos alimentares e de atividade física, somados 
aos fatores ambientais e sociais verificados em crianças nos últimos 
anos, têm impactado no perfil de saúde, o qual pode ser identificado 
pela diminuição dos casos de desnutrição e pelo aumento do excesso 
de peso e obesidade8. 

Em comparação com a faixa etária e o estado nutricional das crianças, 
o atual estudo mostrou relação significativa do risco de sobrepeso nas 
crianças menores de três até  quatro anos de idade e de obesidade 
nas crianças maiores de  quatro anos. Achados semelhantes ao 
estudo de Soares et al20ao avaliarem a evolução do estado nutricional 
de 4.221 crianças de dois a 10 anos matriculados na rede municipal 
de ensino da cidade de Estrela/RS, no qual foi observada prevalência 
de risco de sobrepeso e presença de sobrepeso ou obesidade nas 
crianças com até  cinco anos. O risco de sobrepeso em menores de 
três até  quatro anos pode estar associado aos casos de obesidade em 
crianças maiores de  quatro anos. Esse processo pode ser justificado 
pelo sedentarismo, maior disponibilidade de alimentos e acesso aos 
meios de comunicação que expõem propagandas de alimentos ultra 
processados, pois quando estimulados ao consumo ou consumidos 
sem limitação, podem causar aumento de peso21.

Tabela 1. Caracterização das crianças de 2 a 6 anos incompletos (n = 508) matriculadas 
nas Escolas Municipais de Educação Infantil e nas escolas Infantis particulares do 
município de Venâncio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil/2018.   
Variável Categoria Nº casos (%)
Idade < 3 anos 100 (19,7)

3 a 4 anos 162 (31,9)
> 4 anos 246 (48,4)

Sexo Feminino 267 (52,6)
Masculino 241 (47,4)

Escola Particular 93 (18,3)
Municipal 415 (81,7)

IMC/I Magreza 1 (0,2)
Eutrofia 345 (67,9)
Risco de Sobrepeso 83 (16,3)
Sobrepeso 45 (8,9)
Obesidade 23 (4,5)
Obesidade grave 11 (2,2)

P/E Não se aplica 92 (18,1)
Eutrofia 291 (57,3)
Risco de sobrepeso 90 (17,7)
Sobrepeso 23 (4,5)
Obesidade 12 (2,4)

Estado Civil dos pais Casado/União estável 374 (73,6)
Divorciado/Viúvo/Solteiro 134 (26,4)

Escolaridade dos pais Ensino Fundamental 51 (10,0)
Ensino Médio 332 (65,4)
Ensino Superior 125 (24,6)

Renda Familiar <1 SM 73 (44,5)
1 até 2 SM 225 (44,3)
2 até 3 SM 116 (22,8)
3 até 4 SM 55 (10,8)
> 4 SM 39 (7,7)

Número (n°); Porcentagem (%); Índice de massa corporal para Idade (IMC/I); Peso para Estatura 
(P/E); Salário mínimo (SM). 

https://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/1662/855
https://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/1662/856
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Tabela 2. Associação entre estado nutricional e a idade, forma do consumo e tipo de alimentos consumidos por crianças de 2 a 6 anos incompletos (n = 507), matriculadas nas escolas 
do município de Venâncio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil/2018.  

Variável Categoria

Classificação do estado nutricional (IMC/I)

Eutrofia Risco de Sobrepeso Sobrepeso Obesidade     Obesidade grave

n % n % n % n % n %  p

Idade
< 3 anos 66 66,0 24 24,0 9 9,0 1 1,0 0 0,0 <0,001

3 a 4 anos 112 69,6 36 22,4 10 6,2 3 1,9 0 0,0

> 4 anos 167 67,9 23 9,3 26 10,6 19 7,7 11 4,5

Refeições / TV/ 
Comp./ Celular

Sim 191 67,3 45 15,8 26 9,2 15 5,3 7 2,5 0,582

Não 153 69,2 37 16,7 19 8,6 8 3,6 4 1,8  

Não sabe 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Café da manhã
Sim 306 67,7 73 16,2 42 9,3 20 4,4 11 2,4 0,754

Não 39 70,9 10 18,2 3 5,5 3 5,5 0 0,0

Lanche da manhã
Sim 214 68,6 50 16,0 28 9,0 15 4,8 5 1,6 0,839

Não 131 67,2 33 16,9 17 8,7 8 4,1 6 3,1  

Almoço Sim 343 68,1 83 16,5 45 8,9 23 4,6 10 2,0 0,126

Não 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3

Lanche da tarde
Sim 300 68,6 70 16,0 38 8,7 20 4,6 9 2,1 0,885

Não 45 64,3 13 18,6 7 10,0 3 4,3 2 2,9  

Jantar Sim 335 68,4 80 16,3 41 8,4 23 4,7 11 2,2 0,295

Não 10 58,8 3 17,6 4 23,5 0 0,0 0 0,0

Ceia Sim 32 64,0 9 18,0 4 8,0 4 8,0 1 2,0 0,693

 Não 313 68,5 74 16,2 41 9,0 19 4,2 10 2,2  

Feijão Sim 279 68,2 67 16,4 33 8,1 19 4,6 11 2,7 0,258

Não 65 68,4 14 14,7 12 12,6 4 4,2 0 0,0

Não sabe 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Frutas Frescas

Sim 284 68,6 66 15,9 36 8,7 19 4,6 9 2,2 0,965

Não 60 65,2 17 18,5 9 9,8 4 4,3 2 2,2  

Não sabe 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Verduras e/ ou 
legumes

Sim 230 67,1 53 15,5 35 10,2 15 4,4 10 2,9 0,53

Não 108 69,7 29 18,7 9 5,8 8 5,2 1 0,6

Não sabe 7 77,8 1 11,1 1 11,1 0 0,0 0 0,0

Hamb./ ou 
embutidos

Sim 125 67,6 29 15,7 15 8,1 10 5,4 6 3,2 0,832

Não 218 68,1 54 16,9 30 9,4 13 4,1 5 1,6  

Não sabe 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Bebidas adoçadas

Sim 206 68,0 52 17,2 25 8,3 13 4,3 7 2,3 0,713

Não 138 68,3 31 15,3 19 9,4 10 5,0 4 2,0

Não sabe 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0

Macarrão inst., salg. 
pacote ou bisc. 
Salg.

Sim 169 70,7 37 15,5 21 8,8 9 3,8 3 1,3 0,731

Não 171 65,0 46 17,5 24 9,1 14 5,3 8 3,0  

Não sabe 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Bisc.recheado, 
doces ou gulos.

Sim 193 66,1 52 17,8 25 8,6 13 4,5 9 3,1 0,555

Não 149 70,6 31 14,7 19 9,0 10 4,7 2 0,9

Não sabe 3 75,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0  

Teste de Associação Exato de Fisher. Número (n°); Porcentagem (%); Televisão (TV); Computador (Comp); Hambúrguer (Hamb); Instantâneo (Inst); Salgadinhos (Salg); Biscoito (Bisc); Guloseimas 
(Gulos); Índice de massa corporal para Idade (IMC/I). OBS: foi extraída uma criança classificada com IMC/ de MAGREZA (Tabela 2), pois somente um caso é insuficiente para as comparações neste 
teste estatístico, resultando sempre em n = 507.

Ainda, tem-se identificado associação entre sobrepeso e obesidade 
infantil ao hábito de assistir televisão e uso de celular no momento 
das refeições22. O público infantil sofre influências comerciais e 
tecnológicas; fator que estimula o consumo de alimentos ultra 
processados ricos em densidade calórica e pobres em nutrientes. 
Isto reflete no comportamento alimentar, diminuindo a qualidade 
nutricional e reduzindo o consumo de frutas e vegetais, impactando 
na crescente prevalência de sobrepeso e obesidade infantil23,24. 
Crianças que assistem televisão com imagens de produtos 
industrializados mostram preferência por alimentos ricos em sódio, 
do tipo salgadinhos; imediatamente após a exibição, especialmente, 
os alimentos que ficam mais tempo em exposição, aumentando assim 
o risco de desenvolver excesso de peso25. Em vista disso, destaca-se 

que ainda se faz necessário a consolidação da regulamentação do 
marketing de alimentos pouco nutritivos direcionados ao público 
infantil no Brasil, além de estratégias para auxiliar os pais a reduzirem 
os efeitos da TV sobre os hábitos de seus filhos26.

No presente estudo, ao avaliar a associação do consumo alimentar 
com o hábito de assistir televisão e usar o computador ou celular 
no momento das refeições, foi possível identificar que a maioria das 
crianças realizava as refeições concomitante à utilização de aparelhos 
eletrônicos. Foi significativo o consumo de hambúrguer e/ou 
embutidos, macarrão instantâneo/ salgadinhos de pacote/ biscoitos 
salgados e biscoitos recheados, doces ou guloseimas entre aquelas 
que não realizavam o café da manhã. De forma semelhante, outro 
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Tabela 3. Associação entre o hábito de fazer as refeições em frente à televisão/
computador/celular e as refeições e tipo de alimentos consumidos por crianças de 2 a 
6 anos incompletos (n = 506) matriculadas nas escolas do município de Venâncio Aires, 
Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil/2018. 

Variável Categorias
Refeições / TV / Computador / Celular

pSim Não
n % n %

Almoço Sim 283 99,3 220 99,5 1,000
Não 2 0,7 1 0,5

Café da manhã Sim 246 86,3 206 93,2 0,014
Não 39 13,7 15 6,8

Lanche da manhã Sim 165 57,9 145 65,6 0,081
Não 120 42,1 76 34,4

Lanche da tarde Sim 240 84,2 196 88,7 0,156
Não 45 15,8 25 11,3

Jantar Sim 275 96,5 214 96,8 1,000
Não 10 3,5 7 3,2

Ceia Sim 33 11,6 16 7,2 0,129
Não 252 88,4 205 92,8

Feijão Sim 228 80,0 181 81,9 0,394
Não 54 18,9 40 18,1
Não sabe 3 1,1 - -

Frutas Frescas Sim 225 78,9 188 85,1 0,116
Não 59 20,7 33 14,9
Não sabe 1 0,4 - -

Verduras e/ ou 
legumes

Sim 185 64,9 157 71,0 0,069
Não 97 34,0 58 26,2
Não sabe 3 1,1 6 2,7

Hambúrguer e/ 
ou embutidos

Sim 125 43,9 60 27,1 <0,001
Não 160 56,1 159 71,9
Não sabe - - 2 0,9

Bebidas adoçadas Sim 180 63,2 124 56,1 0,200
Não 104 36,5 96 43,4
Não sabe 1 0,4 1 0,5

Macarrão inst., 
salg.de pacote ou 
biscoitos salgados

Sim 147 51,6 93 42,1 0,036
Não 137 48,1 124 56,1
Não sabe 1 0,4 4 1,8

Biscoito recheado, 
doces ou 
guloseimas

Sim 173 60,7 120 54,3 0,030
Não 112 39,3 97 43,9
Não sabe - - 4 1,8

Teste de Associação Exato de Fisher. Número (n°); Porcentagem (%); Televisão (TV); Instantâneo 
(Inst); Salgadinhos (Salg). OBS: para esta análise estatística foram extraídas duas criança 
classificadas como “Não sabe” referente à variável “Refeições / TV / Computador / Celular”, as quais 
impactaram nas somas de todas as variáveis da tabela (Tabela 3), resultando sempre em n = 506.

estudo evidenciou o hábito de refeições em frente à televisão ao 
avaliarem os fatores associados à alimentação entre crianças maiores 
de um ano matriculadas em creches públicas em Montes Claros, 
Minas Gerais, Brasil27. Hábitos similares de consumo de guloseimas, 
assistindo televisão também foram observados em 115 crianças com 
idade de um  a  cinco anos28, corroborando o presente estudo. 

As mudanças nos hábitos alimentares das crianças, como redução 
do consumo de frutas e verduras e aumento no consumo de alimentos 
industrializados, relacionadas ao hábito de se alimentar em frente a 
dispositivos eletrônicos, fazem com que elas não pratiquem outras 
atividades ou brincadeiras entre amigos. Em decorrência, ocorre a 
indução a hábitos sedentários e, como consequência, resultados vêm 
sendo revelados pelo aparecimento de doenças, como obesidade 
e DCNT, dentre elas, diabetes mellitus, hipertensão, dislipidemias e 
doenças cardiovasculares que, antes eram vistas, em sua maioria, na 
população adulta29.

Quando analisado o consumo alimentar, verificou-se, no atual 
estudo, que a maioria das crianças fazia consumo de feijão, frutas 
frescas e verduras e/ou legumes. Diferente do estudo de Chaffee30 
com 388 pré-escolares de até três anos de idade que não chegaram 
a consumir uma porção diária de frutas e legumes. Diferindo também 
do estudo de Gomes31 com 57 crianças de dois a três anos de uma 
escola municipal que faziam baixa ingestão de in naturas e alto 

consumo de alimentos ultraprocessados, como iogurte de frutas, 
suco artificial em pó e achocolatado, corroborando neste quesito com 
o presente estudo. Já no estudo de Lacerda et al32 com 109 crianças 
pré-escolares com dois anos ou mais; o feijão também foi o alimento 
mais consumido, ao passo que houve maior consumo de bebidas 
adoçadas, seguido de biscoitos recheados, doces e guloseimas, 
semelhante ao observado no atual estudo.  

As escolhas alimentares nutricionalmente inadequadas promovem 
o excesso de peso e de comorbidades a elas associadas, sendo 
preocupante esse impacto na saúde física e psicológica das crianças, 
que estarão mais propensas a desenvolver DCNT e doenças 
cardiovasculares33. Para uma alimentação saudável, deve-se diminuir 
o consumo de alimentos processados e ultraprocessados e favorecer 
o aumento de in naturas e minimamente processados, respeitando a 
identidade cultural alimentar das comunidades34. A escola juntamente 
com a família, os educadores e os funcionários são considerados 
interferentes na vida das crianças, pois favorecem o desenvolvimento 
de ações sustentáveis que promovam a saúde, como por exemplo, 
o exercício da alimentação saudável e consciente, hoje e no futuro.35  

Em relação à comparação do consumo alimentar entre as EMEIs e 
as escolas particulares, o presente estudo identificou que as crianças 
matriculadas nas EMEIs consumiram mais feijão do que nas escolas 
particulares. Resultado semelhante ao observado por Zveibrücker 
e Miraglia36 em pré-escolares de dois a cinco anos de EMEIs do 
Município de Nova Santa Rita/RS. Entretanto, diferente do estudo 
de Cunha37 com 41 crianças entre dois e cinco anos, quando obteve 
baixo consumo de feijão nas EMEIs e maior preferência de alimentos 
industrializados, como refrigerantes, salgadinhos de pacote e 
biscoitos recheados. A menor frequência de consumo de feijão nas 
escolas particulares pode ter ocorrido devido à verba ser proveniente 
de prévio pagamento por parte dos pais ou responsáveis, acrescida 
na taxa de mensalidade, sendo que a escolha do cardápio fica a 
critério da própria instituição e que ainda conta com a presença de 
lanchonetes38.  

Ainda, a oferta de feijão pode ter sido maior no cardápio padrão 
das EMEIS do presente estudo por ser elaborado pela nutricionista 
da prefeitura do município, o qual é voltado para as preferências 
regionais, respeitando também os hábitos culturais. Assim, a oferta 
de arroz com feijão, consiste em alimentos básicos do nosso dia-a-
dia, que atende ao baixo custo e que é essencial para estabelecer 
hábitos alimentares saudáveis, sendo também os preferidos pelas 
crianças. Além disso, as combinações de alimentos de origem vegetal 
complementam-se do ponto de vista nutricional, quando se misturam 
cereais com leguminosas39.

O estudo apresentou como limitação o uso do método de 
marcadores de consumo alimentar de 24 horas. Este método pode 
não refletir a ingestão habitual da criança e, ao preencherem o 
formulário em casa, os responsáveis podem ter apresentado alguma 
dificuldade de entendimento. 

CONCLUSÃO  
No município de Venâncio Aires, não houve associação significativa 

entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o estado nutricional 
das crianças. Entretanto, o consumo de alimentos industrializados, 
como hambúrguer e/ou embutidos, macarrão instantâneo, 
salgadinhos de pacote e biscoitos salgados e recheados, bem como, 
doces ou guloseimas, foi associado significativamente ao hábito de 
se fazer as refeições em frente à televisão, computadores e celulares. 
É necessária a investigação sobre o impacto da mudança do perfil 
alimentar e nutricional para a saúde das crianças; sobretudo de ações 
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de conscientização e educação nutricional, promovendo melhorias 
nas condições nutricionais.
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Posicionamento na rede tem efeitos benéficos 
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Introdução: Neonatos pré-termo (NPT) internados sob cuidados intensivos estão expostos a 
diversos fatores que acarretam excesso de estímulo levando ao estresse. O posicionamento 
adequado pode minimizar os efeitos deletérios nestes pacientes. Objetivo: Analisar os efeitos 
do posicionamento na rede de NPT sobre os sinais vitais e o nível de dor. Métodos: Estudo 
retrospectivo de caráter descritivo realizado no Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais – 
Ponta Grossa/PR, utilizando dados referentes ao período de outubro de 2014 e novembro de 2015. 
Foram incluídos dados, provenientes de uma tabela de controle utilizada pelos fisioterapeutas do 
setor para acompanhar os sinais vitais e a presença de dor pela escala Neonatal Infant Pain Scale 
nos neonatos pré-termo posicionados NA rede, de 20 Neonatos pré-termointernados na unidade 
de terapia intensiva neonatal. Esses dados eram coletados imediatamente antes ao posicionamento 
e 30 min após. Foram analisadas frequência cardíaca (FC) e respiratória (FR), saturação periférica 
de oxigênio (SpO2) e dor antes e após o posicionamento na rede. Resultado: Houve redução 
significativa das frequências, cardíaca FC antes 160 (18,6)bpm e após 142,7(11,9)bpm(p<0,001), e 
respiratória antes 46,2(8,5)ipm e após 42,7(7,9)ipm (p<0,05), e do nível de dor, antes 1 (0-2,5) ponto 
e, após, 0 (0-0) ponto (p<0,001), e aumentoda SpO2 96,98% (2,08) e após o posicionamento 98,56% 
(1,04) (p<0,001). Conclusão: O posicionamento em rede reduz a frequência cardíaca e frequência 
respiratória, e o nível de dor, e aumenta a SpO2, portanto, é um posicionamento indicado para 
neonatos pré-termo.

Palavras-Chave: Recém-Nascido; Recém-Nascido Prematuro; Posicionamento do Paciente; 
Modalidades de Fisoterapia.

ABSTRACT
Introduction: Preterm newborn infants (PTNB )admitted to neonatal intensive care are exposed to 
several factors that lead to excessive stimulation leading to stress. Proper positioning can minimize 
harmful effects in these patients. Objective: To analyze the effects of the hammock positioning on the 
vital signs and pain level of PTNB. Methods: This was a retrospective, descriptive study carried out at 
the Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais, in the city of Ponta Grossa, Paraná State, using 
data collected from October 2014 to November 2015. Data were included from a control spreadsheet 
used by physiotherapists, the Neonatal Infant Pain Scale, to monitor vital signs and pain, ofpreterm 
newborn infants positioned in a hammock.We studied 20 preterm newborns infants admitted to the 
neonatal intensive care unit. Data was collected just before and 30 min after hammock positioning. 
Heart rate (HR) and respiratory rate (RR), peripheral oxygen saturation, and pain were analyzed 
before and after hammock positioning. There was a significant reduction in heart rate, 160 (18.6) 
bpm and after 142.7 (11.9) bpm (p <0.001), and respiratory rate before 46.2 (8.5) ipm and after 42,7 
(7.9) ipm (p <0.05), and pain level before 1 (0-2,5) points and after 0 (0-0) point (p <0.001), and 
increased saturation peripheral oxygen 96.98% (2.08) and after positioning 98.56% (1.04) (p <0.001). 
Conclusion: Hammock positioning reduces heart rate, respiratory rate, and pain level and increases 
peripheral oxygen saturation. Therefore, it is an ideal positioning for PTNB.

Keywords: Infant; Newborn; Infant; Premature; Patient Positioning; Physical Therapy Modalities.

INTRODUÇÃO
Neonatos pré-termo (NPT) internados na 

unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), 
estão expostos a diversos fatores que acarretam 
excesso de estímulo levando ao estresse, como 
procedimentos dolorosos, forte luminosidade, 
ruídos, interrupção do ciclo de sono em virtude 
das constantes manipulações e, até mesmo, a 
separação da mãe1. Em função da imaturidade 

fisiológica e neurológica para interagir com o 
meio, a exposição a esses fatores estressores, 
desencadeia mecanismos compensatórios para 
manter suas funções podendo, até mesmo, 
ocasionar diversas complicações, como 
alterações cardiorrespiratórias e infecções2-3.

Neste contexto, o posicionamento de NPTs 
tem grande importância, pois em decorrência 
do parto prematuro, ficam desprovidos da 
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proteção e contenção do útero materno e, a ausência dessa contenção, 
influencia no desenvolvimento de uma postura hipotônica extensora 
impactando seu desenvolvimento, inibindo a autorregulação e 
facilitando situações de estresse4. Logo, o posicionamento deve ser 
feito de forma que minimize o gasto energético, aumente o conforto e 
favoreça o desenvolvimento neuromotor, por meio do equilíbrio entre 
a flexão e extensão e das atividades na linha média5. Acredita-se que o 
posicionamento em rede, traz para o NPT uma sensação próxima àquela 
de estar no útero materno, gerando dessa forma, um posicionamento 
adequado culminando com a melhor organização do NPT6-7.

Apesar de existirem poucas evidências científicas, o uso da rede 
nas incubadoras tem sido prática frequente em muitas UTINs, porém 
seus efeitos sobre NPTsainda não estão totalmente elucidados. Assim, 
justificam-se maiores estudos sobre essa temática afim de que sejam 
sanadas possíveis dúvidas em relação aos benefícios, seus efeitos 
fisiológicos e segurança da prática. Diante do exposto, o objetivo 
deste estudo foi analisar os efeitos do posicionamento em rede no 
neonato pré-termo, sobre os sinais vitais e o nível de dor.

MÉTODOS
Este estudo retrospectivo, transversal de caráter descritivo, aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer n°1.741.131, foi realizado 
na UTIN do Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais, situado 
no município de Ponta Grossa-PR.Os critérios de inclusão adotados 
foram prontuários de NPTs de até 37 semanas de idade gestacional, 
internados na UTIN, que receberam terapia em rede no período entre 
outubro de 2014 e novembro de 2015.Os critérios de exclusão eram 
instabilidade hemodinâmica, dieta contínua, refluxo gastroesofágico, 
mal formações, hemorragia periventricular, pós-operatório imediato, 
fototerapia e manipulação mínima, uso de surfactante com menos que 
72h, uso de ventilação mecânica ou oxigenoterapia.

Para esta pesquisa foram utilizados os sinais vitais e a presença 
de dor antes do posicionamento em rede, com o NPT tranquilo em 
posicionamento padrão na incubadora. A coleta desses dados antes 
e após sãorealizadas rotineiramentecomo um controle da fisioterapia, 
não sendo realizadas coletas sequenciais após 30min. A rede, fabricada 
com tecido de algodão, era fixada acima da incubadora transpassando 
a corda pelas aberturas laterais. O posicionamento do NPT na rede era 
feito colocando um tecido entre a cervical e a cintura escapular, a fim 
de impedir a hiperflexão e hiperextensão de cervical que poderiam 
interferir na ventilação. A Figura 1 apresenta o NPT posicionado na rede.

As variáveis analisadas foram, frequência cardíaca (FC), frequência 
respiratória (FR), saturação periférica de oxigênio (SpO2) e presença 
de dor quantificada através da escala Neonatal Infant Pain Scale 
(NIPS). A monitorização da FC e SpO2 foram feitas pelos monitores 
multiparamétricos DX 2022® (Dixtal, Brazil) e Spectrum® (Datascope, 
Estados Unidos), com o sensor posicionado na face externa de um dos 
pés. A FR era determinada com inspeção visual das incursões por minuto 
(ipm), bem como a NIPS que também era avaliada pelo fisioterapeuta.

A NIPS é uma escala que avalia a dor do NPT por meio de cinco 
parâmetros comportamentais e um fisiológico, sendo eles: expressão 
facial, presença de choro, respiração, o padrão dos membros 
inferiores e superiores e o nível de consciência. O avaliador observa 
o comportamento do neonato e atribui uma pontuação, de zero a 
dois pontos para cada item, conforme o achado e ao final realiza a 
somatória. A pontuação final a ser atribuída é: zero = sem dor; um a 
dois pontos = dor fraca; três a cinco pontos = dor moderada; seis a 
sete pontos = dor forte8. 

Após análise da distribuição dos dados da amostra, foi verificada 
a normalidade das variáveis quantitativas contínuas (FC, FR, SpO2 
e Dor), com o auxílio do teste de Shapiro-Wilk. Foram utilizadas 
distribuição de frequências, média e desvio padrão para variáveis 
que seguiram a distribuição gaussiana (FC, FR e SpO2), e mediana 
e quartis para as que não seguiram (dor pela escala NIPS). Quanto 
à estatística inferencial, para os dados que seguiram a distribuição 
normal foi utilizado o teste t de Student para dados pareados e, para 
análise da variável dor, foi utilizado o teste de Wilcoxon, já que estes 
dados não seguiram a distribuição normal. Em relação aos dados 
de caracterização da amostra, foram distribuídos em frequências 
absolutas e relativas os de natureza qualitativa (tipo de parto e 
diagnóstico clínico), e os de natureza quantitativa (idade gestacional 
e peso ao nascer) em medidas de tendência central e dispersão. O 
nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 5% 
em um intervalo de confiança de 95% e o software utilizado foi o 
GraphPadPrism® versão 6 para Windows (GraphPad Software, San 
Diego Califórnia EUA).

RESULTADOS 
Dados de 20 NPT foram incluídos neste estudo, sendo em 

sua maioria pré-termos moderados, nascidos de parto normal, e 
apresentando diagnóstico de síndrome do desconforto respiratório 
(SDR). Foram analisados 70 posicionamentos na rede, podendo ou 
não repetir o paciente, com média de três posicionamentos para cada 
NPT. O tempo de posicionamento variou conforme a tolerância do 
NPT ou se era necessário algum cuidado de rotina, permanecendo 
no mínimo 45min e no máximo duas horas em rede. Quatro dados 
de posicionamento foram em consequência da instabilidade 
hemodinâmica e três por estarem sob o uso de ventilação mecânica 
ou oxigenoterapia. Nenhum evento adverso foi registrado. As 
características dos NPT da amostra estão descritas na Tabela 1.

Antes do posicionamento em rede, a média de FC foi de 160 (18,6) 
batimentos por minuto (bpm) e após foi de 142,7(11,9)bpm. Houve 
uma redução considerável do número de batimentos por minutos 
após os 30 minutos de posicionamento em rede, com diferença 
estatisticamente significante com um valor de p<0,001. A média 
da FR encontrada antes do posicionamento em rede foi 46,2(8,5) 
incursões por minuto(ipm) e após 42,7(7,9)ipm, na comparação 
também demonstrou redução significante com p<0,05.

Em relação à SpO2,a média encontrada antes do posicionamento 
na rede, foi de 96,98% (2,08) e, após o posicionamento, 98,5% 6 (1,04), 
com um valor estatisticamente significante de p<0,001. A SpO2 mais Figura1. Neonato prematuro posicionado em rede. Ponta Grossa/PR, 2015
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Variável (n=20)

Tipo de parto Frequência (n%)

    Cesária 8 (40%)

    Normal 11(55%)

    Não informado 1(5%)

Diagnóstico clínico

    Prematuridade 7 (35%)

    Prematuridade + SDR 11(55%)

    Prematuridade + SAM 1(5%)

    Prematuridade + BP 1(5%)

Média(dp) Mínimo e máximo

Idade gestacional (semanas) 32,25 (2,07) 28 – 36

Peso ao nascer (g) 1.690 (277,56) 1.255 – 2.320 

Tabela1. Características dos NPT incluídos no estudo. Ponta Grossa/PR, 2015.

SDR – Síndrome do desconforto respiratório. SAM – Síndrome de aspiração de mecônio. BP – 
Baixo peso.dp – desvio padrão.

baixa encontrada antes do posicionamento, foi de 85% e,a menor, 
após os 30 min na rede, foi 94%.

Houve uma redução importante nos níveis de dor pela escala NIPS, 
apresentando um valor p<0.001. A mediana inicial era de 1 (0-2,5) 
pontos e após 0 (0-0) ponto. Tendo a pontuação máxima na escala 
NIPS antes do posicionamento um valor de 4 pontos, e após um valor 
máximo de 1 ponto. A Figura 2 apresenta os gráficos relativos a cada 
uma das variáveis analisadas.

sinais de desconforto respiratório e, se não controlada, pode 
levar à fadiga, evoluindo para insuficiência respiratória. Portanto, 
é essencial que o neonato permaneça com uma FR dentro dos 
parâmetros na normalidade. Inicialmente, em nossa pesquisa, 
os neonatos apresentaram uma FR dentro dos parâmetros de 
normalidade (Figura 2) e, após os 30 min de posicionamento, houve 
redução de significativa das incursões por minuto (p<0,05), porém, 
permanecendo dentro do valor ideal para a idade.

Um estudo11 realizado com NPTs que avaliou os efeitos do 
posicionamento na rede dez minutos antes, dois, 20, 40 e 60min depois, 
observou que houve diferença significativa na FC e FR somente entre o 
antes e 60 min após, diferente do nosso estudo, que observou diferença 
com apenas 30 min de posicionamento. Em um estudo, dois grupos 
foram separados entre neonatos posicionados na rede e neonatos na 
posição prona. Os grupos permaneceram nas posições durante três 
horas diárias por 10 dias. Como resultados, foram observadas redução 
das frequências cardíaca e respiratória dos neonatos posicionados na 
rede, corroborando os resultados encontrados no presente estudo. 
Foram observados sinais de equilíbrio fisiológico, organização e bem-
estar no grupo posicionado na rede12.

Os limites de SpO2 para crianças, estão entre 92% e 95% e, para 
NPTs, os valores estabelecidos são 88% a 94%9. Na Figura 2, pode-
se observar que, mesmo inicialmente, os neonatos apresentaram 
níveis de SpO2 acima do alvo. Porém, após o posicionamento, os 
valores subiram significativamente (p<0.001). Isso nos leva acreditar 
que, NPTS que apresentam SpO2 abaixo dos valores ideais ou que 
estão sob o suporte de oxigenoterapia, podem apresentar a mesma 
resposta fisiológica.

Um estudo realizado pelos precursores da técnica de 
posicionamento na rede, mostraram que o posicionamento não 
interfere negativamente na respiração e pode até regularizá-la, 
elevando os níveis de SpO2. Porém, indica utilizar o posicionamento 
com cautela nos neonatos com redução da complacência pulmonar13. 

Um estudo verificou a saturação de O2 de NPTs, com 
broncodisplasia, utilizando suporte de oxigênio antes, durante e após 
o posicionamento na rede e, concluiu que, estes podem apresentar 
hipoxemia grave ao utilizarem o posicionamento. O desfecho pode 
ajudar a nortear quanto à escolha do neonato apto para receber 
esse tipo de posicionamento, sem que efeitos deletérios sejam 
desencadeados14. Em outro estudo, os níveis de SpO2 e FC não 
sofreram alterações a níveis considerados de risco15.

A presença de dor no neonato, foi subestimada durante muitos 
anos pela crença de que ele era incapaz de sentir dor16 e, apesar de 
que, atualmente esse fato já é reconhecido e,de existirem inúmeras 
escalas que avaliam e quantificam a dor, há uma dificuldade em trazer 
essa prática para o cotidiano, tanto por ser um parâmetro subjetivo 
quanto pela falta de familiarização dos profissionais com os métodos 
de avaliaçãodisponíveis17,10.

No presente estudo, os níveis de dor foram reduzidos 
significativamente (p<0,001) após os 30 min na rede. Resultados 
semelhantes foram descritos em um estudo, no qual os NPTs 
foram avaliados por escala de dor durante o posicionamento na 
rede, apresentaram valores mais fisiológicos e, mesmo após serem 
submetidos a procedimentos dolorosos, conseguiam se auto-
organizar assim que posicionados na rede15.

Neonatos podem reagir à dor de diversas formas, como expressões 
faciais, choro, aumento da FC, da FR, alterações na pressão arterial e 
pressão intracraniana entre outras. Porém, esse tipo de reação imatura 
pode alterar o desenvolvimento cerebral do neonato, afetando futuras 
aquisições neurológicas, emocionais e cognitivas18. Em concordância 

Figura 2. Frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação periférica de oxigênio e 
valores da escala de dor Neonatal InfantPainScale antes e após 30 min de posicionamento em 
rede. Ponta Grossa/PR, 2015.

DISCUSSÃO
Os NPTs têm o organismo adaptado, de acordo com seu estágio de 

desenvolvimento e o ambiente uterino. Desta forma, sua reação a uma 
situação desconfortável fica prejudicada sobrecarregando suas estratégias 
de organização, não sendo possível a autorregulação. Comportamentos 
bem regulados podem ser observados por meio da estabilidade da 
temperatura, da coloração da pele, da FC, FR e saturação de oxigênio3.

A FC de neonatos tem uma grande variabilidade de acordo com 
sua faixa etária, sendo a FC média de um neonato, entre a primeira 
e a terceira semanas de vida, de 129bpm9. No presente estudo antes 
do posicionamento na rede os NPT apresentaram-se taquicárdicos 
(Figura 1). Após 30 min, houve redução de 17,3 bpm, aproximando-se 
mais da FC ideal para a faixa etária.

A FR ideal para neonatos está entre 30 e 50 ipm10. A taquipneia 
(FR acima de 50ipm), pode ser considerada um dos primeiros 
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com os estudos citados e os resultados apresentados neste estudo, o 
posicionamento na rede pode ser utilizado como uma alternativa não 
farmacológica na redução da dor nos neonatos estáveis. 

A redução da FC, FR e nível de dor, e o aumento da SpO2 abordados 
neste estudo, mostraram que houve uma melhor regulação dos 
subsistemas, principalmente o autônomo, que justamente é o que está 
mais sujeito à desorganização por sobrecarga. As variáveis analisadas 
são todas interligadas, por fazerem parte do subsistema autônomo, 
consequentemente, a harmonia entre todos esses parâmetros mostra 
uma regulação adequada desse subsistema gerando sensação de 
bem-estar ao NPT.

Os achados deste estudo podem auxiliar na inclusão do 
posicionamento na rede como uma terapia padrão, além de ser 
uma estratégia de humanização, já que promove benefícios como 
redução da dor e aumento da SpO2, minimizando a necessidade de 
fármacos e oxigênio. A escassez de estudos científicos sobre o tema, 
dificultou a comparação com os resultados obtidos.  A ausência de 
um grupo controle, e a falta de monitorizações seriadas durante o 
posicionamento na rede e, após o retorno na incubadora, podem 
ser consideradas limitações desta pesquisa. Estudo controlado 
randomizado pode aumentar a validade externa dos achados.

CONCLUSÃO
O posicionamento na rede reduz a FC, FR, e o nível de dor e, aumenta 

a saturação periférica de oxigênio. Portanto, é um posicionamento 
seguro, sendo indicado para NPTs, uma alternativa não farmacológica 
para manutenção de parâmetros fisiológicos adequados, redução da 
dor e uma melhor interação com o ambiente extrauterino em NPTs 
internados na UTIN.
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RESUMO
Introdução: A produção de carbapenemases dos tipos KPC e NDM é um importante mecanismo 
enzimático de resistência aos carbapenêmicos em bactérias da família Enterobacteriaceae. Estas 
enzimas degradam os antibióticos beta-lactâmicos e são codificadas pelos genes blaKPC e blaNDM, 
que podem estar localizados em elementos genéticos móveis como plasmídeos e transposons. 
Objetivos: Avaliar a taxa de positividade de blaKPC e blaNDM em enterobactérias resistentes aos 
carbapenêmicos recebidos no Intituto Adofo Lutz (IAL) de São José do Rio Preto e pesquisar dados 
epidemiológicos dos pacientes cujos isolados foram recuperados. Métodos: No período de junho 
de 2015 a abril de 2019 foram recebidos isolados bacterianos resistentes aos carbapenêmicos 
da região de São José do Rio Preto. No laboratório de bacteriologia e biologia molecular foram 
realizadas a extração de DNA e a PCR em tempo real para investigação dos genes blaKPC e blaNDM. 
Em seguida, foi feito o levantamento dos dados epidemiológicos, tais como, o  município de 
origem, idade e gênero dos pacientes cujos isolados bacterianos foram recuperados. Resultados: 
A amostragem total do estudo foi de 934 isolados de enterobactérias provenientes de diferentes 
hospitais localizados em cinco municípios da região. Destes; 93,4% foram positivos para blaKPC, 
sendo 96,3% em isolados do gênero Klebsiella sp. e 1,85% dos isolados do gênero Enterobacter 
sp. e da espécie Escherichia coli , respectivamente; 52,5% dos isolados foram obtidos de mulheres 
e 84,4% de pacientes idosos. O gene blaNDM, foi detectado apenas em três isolados, sendo dois 
deles provenientes de culturas de vigilância. Conclusão: Os resultados gerados evidenciaram que 
enterobactérias produtoras de KPC estão disseminadas em todas unidades de saúde dos cinco 
municípios estudados, sugerindo que os isolados de Klebsiella sp. carreadores de blaKPC possam 
ser endêmicos nestas instituições. Pudemos também notar o importante papel das culturas de 
vigilância na prevenção da disseminação de genes de resistência, como observado para blaNDM 
neste estudo.

Palavras-Chave: Infecções Bacterianas; Carbapenêmicos; Farmacorresistência Bacteriana.

ABSTRACT
Introduction: KPC and NDM carbapenemases production is an important enzymatic mechanism of 
resistance to carbapenens in bacteria belonging to the Enterobacteriaceae family. These enzymes 
degrade virtually all beta-lactam antibiotics and are encoded by the blaKPC and blaNDM genes, which 
can be in mobile genetic elements such as plasmids and transposons. Objectives: This study evaluated 
the positivity rate of the presence of blaKPC and blaNDM genes in carbapenem-resistant enterobacteria 
received at the Instituto Adolfo Lutz (IAL) of São José do Rio Preto, Brazil and determined the 
epidemiological data related to the patients whose isolates were recovered. Methods: From June 2015 
to April 2019, bacterial isolates were obtained from different hospitals located in five municipalities 
in São José do Rio Preto region. In the bacteriology and molecular biology laboratory, DNA 
extraction and real-time PCR were performed to investigate the blaKPC and blaNDM genes. Afterwards, 
epidemiological data were surveyed such as the municipality of origin, age, and gender of the 
patients whose bacterial isolates were recovered. Results: A total of 934 enterobacteria isolates were 
recovered from the different hospitals. Of these; 93.4% were positive for blaKPC, with 96.3%, 1.85%, 
and 1.85% of the isolates belonged to the Klebsiella genus, Enterobacter genus, and Escherichia coli 
species, respectively. Also, 52.5% and 84.4% of the isolates were obtained from women and elderly 
patients, respectively. The blaNDM gene was detected only in three isolates, two of which originated 
from surveillance cultures. Conclusion: Therefore, KPC-producing enterobacteria are widespread in 
all health units of the five municipalities that were studied, suggesting that the blaKPC-carrying 
Klebsiella sp. isolates may be endemic in these institutions. Additionally, there is a significant role of 
surveillance cultures in preventing the spread of resistance genes, as observed for blaNDM in this study.
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Table 1. Characteristics of the blaKPC positive isolates and their epidemiological data of 
the patients.

Variables Number (N) Percentage (%)

Species/Genus

K. pneumoniae
Klebsiella sp.
Enterobacter sp.
Escherichia coli

814
27
16
16

93.2
3.1
1.8
1.8

City

São José do Rio 
Preto
Catanduva
Votuporanga
Fernandópolis
Jales

782
35
30
2
24

89.6
4.0
3.4
0.2
2.7

Sex Male
Female

415
458

47.5
52.5

Age Group (years)

0–1
2–18
19–44
45–59
60–90
>90

9
3
58
102
663
38

1.0
0.3
6.6
11.7
76.0
4.4

Clinical Specimen

Urine
Tracheal aspirate
Secretions
Surveillance swab
Blood
Biopsy
Fluids
Bronchoalveolar 
lavage
Other

317
181
117
78
66
87
10
8
9

36.30
20.73
13.40
8.93
7.56
9.97
1.15
0.90
1.03

INTRODUCTION
Healthcare-associated infections are defined as infections that 

manifest themselves during hospitalization or after discharge. These 
infections represent a serious global public health issue, as they lead 
to longer hospitalization, higher healthcare costs, and increased 
morbidity and mortality rates1-2. Members of the Enterobacteriaceae 
family, mainly the species Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, 
and Escherichia coli, are well-known on account of their high capacity 
to acquire resistant mechanisms as well as their frequent association 
with severe opportunistic infections in hospitalized patients, mainly 
in immunosuppressed individuals with underlying diseases such as 
wounds, intra-abdominal infections, urinary tract infections and sepsis3-4.

Carbapenems are a class of antimicrobial agents reserved for 
infections caused by multidrug-resistant microorganisms. However, 
resistance to carbapenems has increased. It is becoming a serious public 
health threat, representing a major limitation in establishing effective 
antimicrobial therapy5. This type of antimicrobial resistance is spreading 
at an alarming rate, resulting in major outbreaks and treatment failure of 
community-acquired and nosocomial infections caused by the clinically 
relevant carbapenem producing Enterobacteriaceae6.

Two particularly important carbapenemases in Enterobacteriaceae are 
encoded by the genes blaKPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) 
and blaNDM (New Delhi Metallo-β-lactamase-1). The first report of the 
blaKPC gene occurred in the United States , in 1996, in a K. pneumoniae 
isolate, while in Brazil, the first report was in Recife, in 20097.

The blaNDM gene was first reported , in 2009,  in New Delhi (India), 
from K. pneumoniae8; this gene is common in the Enterobacteriaceae 
family and has been detected in several species such as Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae and Enterobacter cloacae9. In Brazil, the first cases 
of NDM-1 infection and colonization were confirmed at the Conceição 
Hospital in Porto Alegre, Brazil, where five patients were infected or 
colonized between September 2012 and April 201310. 

The objectives of this study were to evaluate the positivity rate of 
blaKPC and blaNDM genes in all carbapenem resistant bacterial clinical 
isolates received at the IAL of São José do Rio Preto from June 2015 to 
April 2019. Afterwards, we determined the species, city of origin, age, 
and gender of the patients who were infected with the carbapenem 
resistant bacterial clinical isolates.

METHODS

Selection of Isolates
Resistance to at least one carbapenem antibiotic was the criterion 

for receiving the studied isolates at the Adolfo Lutz Institute between 
June 2015 and April 2019. These isolates were obtained from five 
hospitals from  the largest  city; São José do Rio Preto (around 460,000 
inhabitants) and from hospitals of nearby cities such as Catanduva, 
Votuporanga, Fernandópolis, and Jales, with an estimated population 
of 122,000, 95,000, 69,000, and 49,000 inhabitants, respectively. 
The bacterial isolates were recovered from positive cultures of 
several clinical specimens, such as blood, urine, tracheal aspirate, 
bronchoalveolar lavage, biopsy tissue fragments, and catheters. 
We received the bacterial isolates already identified from the origin 
hospital, and to check  the species identification, we carried out  the 
biochemical tests in our institute. This study was approved by the 
Research Ethics Committee (number 26144619.4.0000.0059). 

DNA Extraction
DNA extraction was performed using a boiling protocol in which 

colonies of a recent pure culture (up to 24 h) grown on PROBAC 

MacConkey agar, TSA, or blood plates were selected and resuspended 
in 500 µL sterile water in a 1.5 mL tube, vortexed, and then incubated 
at 95–99˚C for 10 min. This mixture was heat shocked on ice for three 
to five minutes and then centrifuged at 16.1 rcf for three minutes. 
After centrifugation, the supernatant was collected and packed in PCR 
reactions for later use.

Detection of blaKPC and blaNDM genes by real time PCR
The investigation of blaKPC and blaNDM genes was performed by 

the multiplex real-time PCR method using the primers and protocol 
from the Centers of Disease Control (USA)11. The cycling conditions 
for qPCR were initial enzymatic activation at 95°C for three minutes, 
followed by 40 cycles of 95°C for 3 seconds, annealing, and then 
extension at 60°C for 3 seconds. 

RESULTS 
A total of 934 carbapenem-resistant enterobacteria isolates were 

received from health services or hospitals located across five cities 
in the Northwest of São Paulo state. Most of these isolates (n = 887, 
89.32%) belonged to the Klebsiella genus, with K. pneumoniae being 
the most frequent species (n = 857, 91.55%), followed by Enterobacter 
sp. (n = 32, 3.42%) and Escherichia coli (n = 17, 1.82%). 

KPC Results
Of the 934 patients considered cases; 93.4% of the isolates 

(873/934) were positive for blaKPC, with 96.3% (841/873), 1.85% 
(16/873), and 1.85% (16/873) of the isolates detected in Klebsiella 
sp., Enterobacter sp. and Escherichia coli, respectively. It was observed 
that the K. pneumoniae specie presented the highest positive rate, 
corresponding to 93.2% (814/873).

Table 1 (below ) reports the characteristics of patients with blaKPC 
carriers. The highest proportion of the isolates came from patients 
admitted in hospitals located at São José do Rio Preto and Catanduva 
(the two most populous cities), followed by Votuporanga, Jales, and 
Fernandópolis. As expected, the positivity rate of blaKPC was higher 
in isolates from the most populous cities, except for Jales, which 
presented a larger number of blaKPC isolate carriers when compared 
to Fernandópolis.
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Table 2. Patient characteristics of the blaNDM positive isolates in São José do Rio 
Preto-SP city.

Patient Species Age (years) Sex Year Clinical 
Specimen

1 E. coli 70 Male 2016 Surveillance 
Swab

2 K. 
pneumoniae 60 Male 2017 Surveillance 

Swab

3 K. 
pneumoniae 69 Female 2018 Biopsy

Many of the isolates were from females (52.5%); while 80.3% were 
from individuals older than 60 years. The most frequent clinical 
specimens were urine (n = 317, 36.3%), followed by tracheal aspirate 
(n = 181, 20.73%), secretions (n=117, 13.4%) and others (Table 1).

NDM Results
The blaNDM gene was detected twice in Klebsiella pneumoniae 

isolates and once in an Escherichia coli isolate. The blaNDM-positive 
strains were all derived from São José do Rio Preto (Table 2). 

DISCUSSION
In this study, the blaKPC gene was widespread in all the studied cities. 

They are   the main cause of carbapenem resistance in the majority of 
the Enterobacteriaceae isolates. These results have corroborated with 
the data published from several other Brazilian institutions12-15.

The K. pneumoniae species corresponded to the majority of the 
blaKPC gene carriers, followed by Escherichia coli and Enterobacter 
cloacae, as reported in other studies worldwide16,17. Similar results 
were found in a study carried out in Belo Horizonte, in which most of 
the infections were caused by KPC carrying Klebsiella pneumoniae2. 

The high prevalence of the blaKPC gene is a major concern owing to 
the KPC enzyme, which has the capacity to inactivate carbapenems 
and other extended spectrum beta-lactams, such as cephalosporins; 
thus, causing a significant decline in treatment options for the 
patients, leading to prolonged hospitalizations and higher mortality 
rates18. In addition, this gene has a high potential for dissemination 
via mobile genetic elements, and high mortality rates have been 
associated with infections caused by KPC-producing isolates19. These 
data showed the need for the adoption of better control measures, 
such as isolation of the infected patient, adequate hand washing, and 
disinfection of the environment to avoid the dissemination of blaKPC.

To the best of our knowledge, this is the first study that has collected 
data on antimicrobial carbapenem resistance profiles and positivity 
rates of blaKPC and blaNDM genes in clinical isolates from the cities of 
Catanduva, Votuporanga, Jales, and Fernandópolis. In addition, it is 
the first report on blaKPC in hospitals located in these cities, showing 
important and relevant epidemiological data for this region. 

This study found high rates of the blaKPC gene in elderly people, 
showing that this population needs additional care due to their 
vulnerability. A study conducted in a Brazilian hospital20 showed 
that old age and the use of mechanical ventilations were potent risk 
factors in the dissemination of KPC. Other studies have also defined 
age-dependence along with mechanical breathing, heart disease, 
impaired functional status, cancer, and admission to intensive care 
units (ICUs) as risk factors for mortality due to infections by K. 
pneumoniae-KPC21, 22.

Throughout the study period, the blaNDM gene was detected only 
three times in three different years (2016, 2017 and 2018) in isolates 
from two different institutions. In this case, it is interesting to observe 

the importance of surveillance cultures, as two of the blaNDM genes 
were recovered from surveillance swabs from the same hospital, 
suggesting that gene dissemination could be contained. Therefore, 
we have demonstrated that early detection and notification to 
surveillance authorities are very important for a rapid response to 
prevent gene dissemination. 

CONCLUSION
In conclusion, KPC bacteria producers are prevalent in our regional 

hospitals, mainly in isolates of Klebsiella sp. in the five studied cities 
and that the elderly people were the most affected. Therefore, control 
measures, especially simple strategies such as ensuring proper 
hand hygiene by health professionals, which are useful in fighting 
the spread of these pathogens carrying blaKPC resistance genes. In 
addition, we highlight the importance of surveillance blaKPC- positive 
cultures in preventing the spread of resistance genes, similar to blaNDM 

in our study.
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Hepatites B e C em pacientes com HIV/
AIDS atendidos pelo Serviço de Assistência 
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Specialized Assistance Service from Serra Gaúcha, Brazil
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RESUMO
Introdução: A implantação da terapia antirretroviral de alta efetividade (TARV) na década de 90 
implicou em mudanças no perfil da epidemia de síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), 
na qual as pessoas infectadas com o HIV passaram a viver mais tempo. No entanto, estas pessoas 
estão sujeitas a outros agravos, como por exemplo, as hepatites virais dos tipos B (HBV) e C (HCV). 
Objetivo: Verificar a prevalência das coinfecções por HBV e HCV em pacientes com HIV/AIDS 
atendidos pelo Serviço de Assistência Especializada em um município da Serra Gaúcha, Brasil. 
Método: Foram analisados 722 prontuários de pacientes com HIV/AIDS atendidos entre janeiro 
de 2018 e junho de 2019, de acordo com sexo, idade, escolaridade e provável etiologia da infecção 
pelo HIV. Resultados: Dentre os pacientes analisados, 47 (6,5%) apresentaram coinfecção com 
hepatites virais, sendo a coinfecção pelo HCV a mais prevalente. A idade média da população 
analisada foi de 45,8 anos; uma maior prevalência de coinfecções foi observada em pacientes do 
sexo masculino. O grau de escolaridade foi considerado baixo, considerando-se que 22 (46%) 
pacientes não possuíam ensino fundamental completo. Quanto à provável etiologia da infecção 
pelo HIV, a maioria dos pacientes não tinha conhecimento de que modo podia ter adquirido a 
doença. Conclusões: Apesar da baixa prevalência de coinfecções HIV/HBV e HIV/HCV observada 
no presente estudo, o seu conhecimento é importante pois pacientes coinfectados possuem maior 
probabilidade de apresentarem um mau prognóstico em relação aos pacientes monoinfectados.

Descritores: Coinfecção; HIV; Hepatite B; Hepatite C

ABSTRACT
Introduction: Since the implementation of highly effective antiretroviral therapy (ART) in the 1990s, 
the profile of the acquired immune deficiency syndrome (AIDS) epidemic has changed and people 
infected with HIV have lived longer. However, these people are susceptible to other conditions such as 
type B (HBV) and C (HCV) viral hepatitis. Objective: To investigate the prevalence of HBV and HCV 
coinfections in HIV/AIDS patients treated by the Specialized Care Service in a municipality located 
in Serra Gaúcha., Brazil. Method: A total of 722 medical records of patients with HIV/AIDS treated 
between January 2018 and June 2019 were analyzed according to gender, age, level of education 
and probable etiology of HIV infection. Results: Among the patients analyzed, 47 (6.5%) had co-
infection with viral hepatitis, being the coinfection HIV/HCV the most prevalent. A higher prevalence 
of co-infections was observed in male patients, and the average age of the population analyzed 
was 45.8 years. The level of education was considered low, since 22 (46%) patients did not have 
completed elementary school. Regarding the probable etiology of HIV infection, 25 (53.1%) patients 
were unaware of how they may have acquired the disease. Conclusions: Despite the low prevalence 
of HIV/HBV and HIV/HCV co-infections observed in the present study, knowledge about this subject is 
important, considering that coinfected patients are more likely to have a poor prognosis as compared 
to monoinfected patients.

Descriptors: Coinfection; HIV; Hepatitis B; Hepatitis C.

INTRODUÇÃO
A síndrome da imunodeficiência humana 

(AIDS) é uma doença infectocontagiosa, que 
leva à perda progressiva da imunidade em razão 
da infecção dos linfócitos T CD4+ e macrófagos 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 
A doença é considerada um grave problema de 
saúde pública1. Segundo o Ministério da Saúde, 
no Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 
novos casos de HIV, sendo 30.411 do sexo 

masculino e 11.490 do sexo feminino. No que 
se refere às faixas etárias, considerando-se o 
período de 2007 a junho de 2020, a maioria dos 
casos (52,7%) encontra-se na faixa de 20 a 34 
anos2.

A partir da implantação da terapia 
antirretroviral de alta efetividade (TARV) na 
década de 90, certas  mudanças foram verificadas  
no perfil da epidemia de AIDS, pois as pessoas 
infectadas com HIV passaram a viver mais 
tempo. No entanto, estas pessoas estão sujeitas 
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a outros agravos, como por exemplo, as hepatites virais dos tipos B 
(HBV) e C (HCV). A coinfecção HIV/HBV e/ou HCV representa um dos 
principais problemas de saúde mundialmente3. Tendo em vista que os 
vírus em questão são transmitidos por vias semelhantes, as infecções 
apresentam uma interação dinâmica e se amplificam entre si. O vírus 
HIV acelera a evolução das doenças hepáticas causadas pelo HBV 
e HCV, principalmente, em pacientes com maior imunodeficiência. 
Assim, pacientes coinfectados sofrem consequências mais graves 
do que os pacientes monoinfectados4. Neste cenário, indivíduos 
coinfectados com HIV/HBV possuem um alto risco de progressão 
para cirrose hepática, carcinoma hepatocelular e morte5,6. O impacto 
negativo desta coinfecção está relacionado a níveis aumentados 
da replicação do vírus HBV e risco aumentado de infecção crônica 
ou reativação viral3. No que se refere aos indivíduos com HIV/HCV, 
a coinfecção resulta em uma progressão para a fibrose e cirrose 
hepática com maior frequência e de forma mais rápida, com maior 
risco de desenvolvimento de carcinoma hepatocelular3. Cabe salientar 
que o carcinoma hepatocelular tem se tornado o principal problema 
clínico para os pacientes infectados com o HIV7-9.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, globalmente, 257 
milhões de pessoas estão cronicamente infectadas pelo HBV, enquanto 
que aproximadamente 71 milhões estão infectadas pelo HCV10. 
No entanto, as taxas de coinfecção pelo HBV são geograficamente 
heterogêneas e variam de cinco a 20%, dependendo de vários 
fatores, tais como, a distribuição dos grupos de risco, implementação 
de programas de vacinação e níveis de endemicidade na população 
geral5.

O conhecimento sobre dados epidemiológicos da prevalência de 
coinfecções por HBV e HCV na população é de suma importância. 
Desta forma, é possível comparar os dados entre diferentes 
populações e localidades e, consequentemente, contribuir para o 
desenvolvimento de protocolos de prevenção e assistência. No Brasil, 
os estudos publicados sobre a prevalência dessas coinfecções ainda 
são escassos, principalmente, na região Sul. Neste contexto, o objetivo 
desse trabalho foi verificar a prevalência das coinfecções por HBV e 
HCV em pacientes que vivem com HIV/AIDS atendidos pelo Serviço 
de Assistência Especializada em um município da serra gaúcha.

MÉTODOS
O estudo é do tipo observacional, descritivo, retrospectivo e 

de abordagem quantitativa. Foram analisados 722 prontuários de 
pacientes soropositivos e com AIDS (HIV/AIDS) atendidos pelo 
Serviço de Assistência Especializada (SAE) em um município da Serra 
Gaúcha, no período de 01 de janeiro de 2018 a 01 de junho de 2019. 
O SAE realiza o diagnóstico das infecções a partir da avaliação clínica 
dos pacientes e de testes sorológicos, bem como, procede com o 
acompanhamento clínico dos mesmos (havendo concomitância das 
infecções ou não).

A amostragem foi realizada por conveniência, na qual foram 
incluídos no estudo prontuários de pacientes que vivem com HIV/
AIDS que realizaram atendimento no referido local, e os prontuários 
incompletos ou fora do período proposto foram excluídos. Foram 
consideradas informações como a idade, sexo, escolaridade, provável 
etiologia da infecção pelo HIV e existência ou não de coinfecção 
pelo HBV e/ou HCV. Os dados desta pesquisa foram analisados de 
forma anônima e apresentados de forma conjunta, assegurando a 
confidencialidade e os aspectos éticos. Os dados foram tabulados 
para posterior análise descritiva básica e estão expressos em valores 
absolutos (n) e frequências relativas (%).

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) do Centro Universitário CNEC de Bento Gonçalves (CAAE: 
15444819.9.0000.5571, parecer nº. 3.541.968).

RESULTADOS
Dentre os pacientes com HIV/AIDS analisados, 47 (6,5%) 

apresentaram coinfecção com hepatites virais. Destes, 15 (31,9%) 
eram coinfectados pelo HBV, 31 (66%) eram coinfectados pelo HCV 
e apenas um paciente (2,1%) possuía ambas as infecções. Quanto 
ao gênero, 15 (31,9%) dos pacientes coinfectados eram do sexo 
feminino e 32 (68,1%) eram do sexo masculino. Entre os pacientes 
do sexo feminino, 11 eram coinfectados com HCV e quatro com 
HBV, enquanto que, considerando-se o sexo masculino; 20 eram 
coinfectados pelo HCV; 11 pelo HBV e um paciente com ambos.

A categorização dos perfis dos pacientes com HIV/AIDS com 
coinfecção por HBV e/ou HCV é demonstrada na Tabela 1. A idade 
média da população analisada foi de 45,8 anos, variando de 32 a 65 
anos. O grau de escolaridade foi considerado baixo, pois 22 (46%) 
pacientes não possuíam ensino fundamental completo e apenas 11 
(23%) concluíram o ensino médio.

Tabela 1. Categorização dos perfis dos pacientes com HIV/AIDS que apresentaram 
coinfecção com HBV e/ou HCV de um Serviço de Assistência Especializada, da Serra 
Gaúcha, Brasil, atendidos no período de 01 de janeiro de 2018 a 01 de junho de 2019.

Variável Frequência absolutae relativa - n (%)

Sexo

Feminino 15 (31,9)

Masculino 32 (68,1)

Faixa etária

30 a 40 anos 12 (25,5)

41 a 50 anos 20 (42,5)

51 a 60 anos 13 (27,7)

Mais de 60 anos 2 (4,2)

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 22 (46)

Ensino Fundamental Completo 8 (17)

Ensino Médio Incompleto 3 (6,3)

Ensino Médio Completo 8 (17)

Curso Superior 3 (6,3)

Não definido 3 (6,3)

Provável etiologia da infecção pelo HIV
Via sexual

12 (25,5)

Via parenteral 9 (19,1)

Ocupacional 1 (2,1)

Não tem conhecimento 25 (53,1)

De acordo com a provável etiologia da infecção pelo HIV, foi 
constatado que 12 (25,5%) pacientes acreditavam ter adquirido a 
doença por via sexual, nove (19,1%) acreditavam ter adquirido por 
via parenteral, pelo compartilhamento de agulhas no uso de drogas 
injetáveis, 25 (53,1%) não tinham conhecimento de que modo 
poderiam ter adquirido a doença e um (2,1%) paciente diz ter sofrido 
acidente de trabalho com perfurocortante em ambiente hospitalar.

DISCUSSÃO
A presença de coinfecções é um fator que desfavorece um bom 

prognóstico e agrava o estado dos pacientes que vivem com HIV/
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AIDS4. A associação do HIV com a hepatite B ou C é preocupante e, 
por esse motivo, revela-se a importância de estudos epidemiológicos 
nesse segmento, tendo em vista que os pacientes coinfectados 
tendem a apresentar pior prognóstico e maiores complicações 
hepáticas11.

A prevalência de coinfecção HIV/HBV e HIV/HCV no presente 
trabalho - 2,2% e 4,3%, respectivamente, foi discrepante em 
comparação a outros estudos no mesmo âmbito de pesquisa. Na 
região sul, os achados mais similares aos resultados obtidos foram 
reportados em um estudo realizado no estado do Paraná, que 
demonstrou uma prevalência de 3,1% em ambas as coinfecções12. 
Prevalências inferiores em comparação às encontradas no presente 
estudo, correspondendo a 1% e 1,6% para coinfecção HIV/HBV 
e HIV/HCV, respectivamente, foram observadas em um estudo 
retrospectivo, realizado com dados brasileiros do Ministério da 
Saúde entre 1999 e 201013. Não obstante, estes dados corroboram 
com os do presente estudo; uma vez que também foi demonstrada 
uma prevalência superior para HIV/HCV em comparação à HIV/HBV. 
Por outro lado, um estudo conduzido na Toscana, região central 
da Itália, relatou resultados superiores de coinfecção com o HBV e 
HCV, 4,1% e 7,8%, respectivamente11. Em contrapartida, um estudo 
realizado no Chile evidenciou uma maior prevalência de coinfecção 
por HBV em pacientes infectados pelo HIV, correspondendo a 5,8% 
para HBV e 1,0% para o HCV, o que pode ser explicado pelas baixas 
taxas de vacinação dos pacientes para o HBV3. Neste cenário, a maior 
prevalência do HCV encontrada no presente estudo pode ter relação 
com a implementação de programas de vacina para a hepatite B, 
enquanto que para a hepatite C ainda não há tal recurso disponível14.

Em relação à coinfecção HIV/HCV, um estudo realizado no município 
de Cruz Alta, RS, relatou uma prevalência de 10,8%15, enquanto que 
um estudo de coorte realizado no município de Porto Alegre, RS, 
relatou uma prevalência superior, correspondendo a 11,8%16. Ainda 
na região sul, um estudo analisou 303 pacientes com HIV e constatou 
que 12,9% destes foram diagnosticados com hepatite C, também17. 
Essa prevalência é 88 vezes maior se comparada com a população 
geral da mesma localidade, o que corrobora com a premissa de que 
pacientes com HIV têm maior probabilidade de adquirir hepatites 
virais, visto que os vírus em questão compartilham das mesmas rotas 
de transmissão e se amplificam entre si4. Pôde-se observar prevalências 
relativamente similares com as do presente estudo na região sudeste, 
município de São Paulo, onde foi relatada uma prevalência HIV/HCV 
de 4%18, e na região nordeste, município de Recife, onde verificou-se 
prevalência de 4,1% para a mesma coinfecção19.

Quando se trata da coinfecção HIV/HBV, não foram encontrados 
estudos prévios similares no Rio Grande do Sul. Entretanto, 
um trabalho realizado na região Centro-Oeste, demonstrou 
uma prevalência próxima à encontrada no presente estudo, 
correspondendo a 2,5%20. Ademais, foi possível detectar prevalências 
mais altas nas regiões Centro-Oeste e Nordeste, variando de 19 a 
22%21,22. Adicionalmente, outros estudos realizados no estado de São 
Paulo apresentaram prevalências superiores ao presente estudo para 
ambas as coinfecções23,24. Neste cenário, a prevalência de pacientes 
com HIV coinfectados com hepatite B e C varia de acordo com as 
regiões e municípios devido aos diferentes modos de transmissão25.

No presente estudo, os mais acometidos pelas coinfecções foram 
homens adultos, o que reafirma os achados de estudos prévios 
similares26-28. Esse dado pode ser explicado em razão dos homens 
estarem mais expostos aos fatores de riscos, tais como: práticas 
de sexo inseguro, homossexualismo, uso de drogas ilícitas e não 
circuncisão28,30. Em relação à escolaridade, houve predomínio de 
pacientes com ensino fundamental incompleto, o que tem relação 

com baixas condições socioeconômicas e menor acesso a serviços 
básicos de saúde31. Desta forma, fica evidente a precariedade do 
ensino em saúde no país e a importância de levar conhecimento à 
população através de campanhas de prevenção e testagem.

Quanto à provável etiologia da infecção pelo HIV, os dados não 
foram conclusivos, pois a maioria dos indivíduos afirmou não 
ter conhecimento de como adquiriram a doença. O HIV e o HBV 
compartilham as mesmas rotas de transmissão (principalmente 
sexual), logo, a coinfecção é frequente, principalmente, em 
determinadas populações incluindo homens que têm relações sexuais 
com homens3. Por outro lado, o principal fator de risco para o HCV é 
o uso de drogas injetáveis, enquanto que as relações sexuais não são 
a principal rota de transmissão. No entanto, mulheres e homens que 
têm relações sexuais com homens infectados pelo HIV parecem ter 
um risco aumentado para a transmissão sexual do HCV32. Um estudo 
realizado em São Paulo apontou prevalências de 55 e 83%, para HBV 
e HCV, respectivamente, em usuários de drogas injetáveis vivendo 
com HIV. Esse dado evidencia que este grupo possui um maior risco 
de adquirir coinfecções, uma vez que o compartilhamento de agulhas 
e comportamentos promíscuos são comuns33,34.

CONCLUSÃO
Este estudo, quando comparado à grande maioria de outros 

estudos realizados no Rio Grande do Sul e em outras regiões do 
Brasil, pode verificar uma prevalência inferior de pacientes com HIV/
AIDS que apresentavam coinfecção com o HBV e/ou HCV. Entretanto, 
a coinfecção HIV/HCV foi duas vezes mais prevalente do que a 
coinfecção com o HBV. Apesar da baixa prevalência de coinfecções 
HIV/HBV e HIV/HCV observada no presente estudo, o conhecimento 
sobre tal achado é importante tendo em vista que pacientes 
coinfectados possuem maior probabilidade de apresentarem um mau 
prognóstico em relação aos pacientes monoinfectados. Desta forma, 
conclui-se que a coinfecção viral é um agravante, não somente do 
ponto de vista sintomático, mas também no que tange à transmissão, 
ao passo que ambos os vírus potencializam suas respectivas cargas 
virais. Não obstante, apesar da baixa prevalência de coinfecções 
encontrada, é imprescindível a manutenção da vigilância quanto à 
esta possibilidade, dados os fatos supracitados.
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Prevalência e fatores associados às 
lesões esportivas em jovens jogadores 
de futebol
Sports injuries in young soccer players: prevalence and 
associated factors
Heloyse Elaine Gimenes Nunes1 ; Giuliano Moreto Onaka1 ; Jair José Gaspar-Jr1 ;  
Fernando S. Silva Barbosa2 ; Paula Felippe Martinez1 ; Silvio Assis de Oliveira-Junior1

1 Universidade Federal de Mato Grosso 
do Sul (UFMS)
2 Universidade Federal de Rondônia 
(UNIR) RESUMO

Introdução: O futebol é a modalidade esportiva mais praticada no mundo com milhões de 
adeptos, incluindo-se crianças e adolescentes. Objetivo: Analisar a ocorrência de lesões esportivas 
(LEs) e sua relação com fatores associados às lesões em jovens jogadores de futebol. Método: A 
casuística foi constituída por 102 jogadores (de 12 a 18 anos de idade) procedentes de dois clubes 
de futebol. Foram registradas informações sobre treinamento e antropometria e os dados de LEs 
foram obtidos por meio de inquérito de morbidade referida. Considerando-se a taxa de LEs por 
participante (2,4 LEs/ indivíduo), foram estabelecidos dois grupos: Grupo 1 (G1, n=61), constituído 
por voluntários com histórico de até dois casos de LEs, e Grupo 2 (G2, n=41), com participantes com 
pelo menos três casos de LEs. Resultados: Foram registrados 245 casos de LEs em 81 participantes 
(prevalência de 79,4%). Trauma foi a principal causa de lesões musculoesqueléticas (56,8%); 74,7% 
envolveram membros inferiores. Composição corporal e exposição foram diretamente associadas 
à recorrência de LEs. O G2 mostrou maior massa corporal (G1, 56,7±9,5; G2, 61,6±12,5kg) e maior 
histórico de prática esportiva (G1, 4,8±2,6; G2, 6,2±2,7 anos) do que o G1. Conclusão: A maioria 
das LEs teve instalação em membros inferiores devido a trauma. Quanto maior o índice de massa 
corporal e a exposição a treinos, maior a chance de apresentar três ou mais lesões.

Descritores: Futebol; Ferimentos e Lesões; Recidiva.

ABSTRACT
Introduction: Soccer is the most performed sport modality in the world with thousands of 
practitioners, including children and teenagers. Objective: To analyze the occurrence of sports injuries 
(SIs) and its relationship with associated factors to SIs in young soccer players. Methods: The sample 
comprised 102 players (aged 12 to 18 years old) from two soccer clubs. Information on training 
and anthropometry was recorded, and SIs data were obtained by means of a referred morbidity 
survey. Considering the rate of SIs per participant (2.4 SIs/ individual), two groups were established: 
Group 1 (G1, n=61), composed of volunteers with a history of up to two cases of SIs, and Group 2 
(G2, n=41), with participants with at least three cases of SIs. Student t and Fisher tests were used to 
compare groups; SI occurrences were analyzed by descriptive methods. Binary logistic regression was 
employed to evaluate the relationship among associated factors and SI occurrences in young soccer 
players. Results: A total of 245 cases of SIs were reported by 81 volunteers (79.4%). Contact was the 
main cause of musculoskeletal injuries (56.8%); 74.4% of SI included lower limbs. Body composition 
and exposure were directly associated with SIs recurrence. G2 presented higher body weight (G1, 
56.7±9.5; G2, 61.6±12.5kg) and sport practice (G1, 4.8±2.6; G2, 6.2±2.7 years) than G1. Conclusion: 
Most LEs had lower limb installment due to trauma. The higher the body mass index and exposure to 
training, the greater the chance of presenting three or more injuries.

Descriptors: Soccer; Wounds and Injuries; Recurrence.

INTRODUÇÃO
O futebol é a modalidade esportiva mais 

praticada no mundo com milhões de adeptos 
de diferentes idades, especialmente, crianças 
e adolescentes incentivadas por pais e/ou 
responsáveis, com a justificativa de que a 
prática esportiva é segura e promove benefícios 
à saúde1-2. Qualidades como resistência, 
velocidade, agilidade, flexibilidade e força 
configuram requisitos essenciais do futebol3.

O jogo de futebol é também caracterizado 
por contato físico e demandas físico-motoras 
específicas, como corrida, saltos, aterrissagens, 
momentos de aceleração e desaceleração, 
mudanças de direção, chutes e pivoteios3,4. A 
constante exposição às sobrecargas gestuais pode 
repercutir em riscos variados à integridade física 
de crianças e jovens futebolistas5, considerando-
se que o crescimento e maturação biológica são 
ainda incompletos nessas faixas etárias6.
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As exigências físicas são, portanto, fatores extrínsecos associados 
à instalação de lesões esportivas (LEs) em jovens jogadores de 
futebol8. A fisiopatologia de LEs integra também variáveis intrínsecas, 
como idade e histórico prévio de LEs8,9. Sobre a faixa etária, embora 
muitas investigações tenham documentado a ocorrência de LEs em 
jogadores adultos10-11, estudo recente mostrou que futebolistas jovens 
têm maior incidência de LEs, quando comparados aos profissionais12. 
Contudo, não foram encontrados trabalhos que tenham publicado a 
relação entre histórico de lesões prévias e susceptibilidade às LEs em 
jovens jogadores de futebol.

Levando-se em conta que o elevado risco de LEs do futebol gera 
preocupações para treinadores, educadores e pais/responsáveis 
por jovens atletas7; o presente trabalho foi proposto para analisar a 
ocorrência de LEs em jovens jogadores de futebol de campo. Buscou-
se também verificar a associação entre casos retrospectivos de LEs e 
potenciais fatores associados às lesões comuns a jovens jogadores 
de futebol.

MÉTODOS
Esta investigação é um estudo descritivo observacional, do tipo 

transversal retrospectivo. A coleta de informações foi realizada 
entre outubro/2014 e maio/2015 e no próprio local de treinamento. 
Sobretudo, respeitando o caráter retrospectivo, foram consideradas 
LEs ocorridas nos últimos cinco anos, desde 201013. A casuística foi 
constituída por meio de amostragem de conveniência, preenchida 
por 102 jogadores (de 12 a 18 anos) das categorias de base de dois 
clubes esportivos da cidade de Dourados, estado de Mato Grosso do 
Sul, Brasil. Como critério de inclusão, estabeleceu-se um histórico de 
treinamento regular de pelo menos 12 meses. A presente pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos 
(CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) sob 
parecer de número 1.006.805 CAAE 34019614.8.0000.0021. O Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos 
participantes com 18 anos já completos e pelos responsáveis legais 
dos menores de 18 anos. Estes participantes também assinaram o 
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Assim, a estatura foi analisada com uso de uma trena metálica flexível 
fixada a uma parede. A aferição da massa corporal foi realizada por 
meio de balança digital. Para efeito de estudo, foram consideradas LEs 
qualquer queixa física resultante de jogo ou treinamento, independente 
da necessidade de atenção médica e/ou afastamento14. O registro de 
dados sobre LEs foi feito com utilização de inquérito de morbidade 
referida15-17. Considerando-se a taxa de ocorrência de LEs por participante 
em toda a amostra (2,4 LE/indivíduo), foram estabelecidos dois grupos: 
G1, com sujeitos que relataram até dois casos retrospectivos de LEs, e 
G2, com participantes com histórico superior a dois casos de LEs (≥ três 
lesões). Foram registradas as informações gerais relativas à natureza, 
local anatômico e mecanismo de instalação, em conformidade com 
procedimentos de estudos prévios13,15,17,18. Sendo assim, os mecanismos 
integraram situações de trauma e não trauma; contato direto e indireto 
foram classificadas como trauma18.

Para analisar características antropométricas e de treinamento, 
utilizou-se teste t de Student. A distribuição amostral, segundo 
fatores e grupo, foi analisada empregando-se o Teste Exato de 
Fisher. A distribuição de LEs, segundo ocorrência e recorrência, e 
caracterização foram analisadas de forma descritiva. Para identificar 
os fatores associados às condições de recorrência de LEs, foi utilizada 
regressão logística binária com estimativa de oddsratio (OR) e intervalo 
de confiança de 95% (IC 95%). O ajuste das variáveis foi realizado 
pelo método backward, considerando p≤0,20 no teste de WaLE para 

entrada da variável no modelo. Para todos os testes estatísticos foi 
considerado p-valor ≤0,05.

RESULTADOS
Foram registrados 245 casos de LE relatados por 81 participantes 

(prevalência de 79,4%). Cerca de quatros de cada 10 voluntários 
relataram importante histórico de recorrência de LE (≥ três casos); 
40,2% (n=41) reportaram taxa de 3,8 LE/atleta. Outros 33,3% (n=34) 
apresentaram pelo menos dois casos de LEs, enquanto que 20,6% 
(n=21) relataram um caso de LE. Na Tabela 1, são apresentados 
os resultados de antropometria, as características de treino e a 
ocorrência de LEs. Além de maior taxa de LEs, o G2 mostrou maior 
massa corporal, IMC e tempo de treinamento do que G1 (p<0,05).

Na Tabela 2, é apresentada a associação entre características 
intrínsecas e ocorrência de LE.

Tabela 1. Características antropométricas, de treinamento e histórico de lesões 
musculoesqueléticas esportivas (LE) do período de 2010-2015, segundo grupo de estudo, 
em jovens jogadores de futebol da cidade de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul, 
Brasil.

Variáveis
Grupo

p-valor
G1 (n=61) G2 (n=41)

Faixa etária (anos)

0,0212-15 40 (69,0 %) 18 (31,0 %) #

16-18 20 (46,5 %) † 23 (53,5 %) †

Massa Corporal (kg) * 56,7 ± 9,5 61,6 ± 12,5 # 0,03

Estatura (m) * 1,67 ± 0,08 1,69 ± 0,11 0,41

IMC (kg/m2) * 20,0 ± 2,2 21,2 ± 2,3 # 0,01

Carga semanal de treino (h) * 8,2 ± 3,1 8,2 ± 2,9 0,81

Tempo de treinamento
(anos) * 4,8 ± 2,6 6,2 ± 2,7 # 0,02

Casos de lesão (n) 89 156 -

Recorrências de lesão (n) 1 10 -

Taxa de lesão/ participante 1,46 3,80 -

IMC, índice de massa corporal; G1, grupo de participantes com relato de até dois casos 
retrospectivos de LE; G2, grupo de participantes com relato de três ou mais casos ret-
rospectivos de LE. Valores de faixa etária apresentados em frequência absoluta e rela-
tiva (%); † p≤0,05 em relação à faixa etária de 12-15 anos; #p≤0,05 em comparação ao G1, 
na mesma faixa etária; Teste Exato de Fisher; * valores apresentados em média ± des-
vio-padrão; # p≤0,05 em relação ao G1, Teste t de Student para amostras independentes.

Tabela 2. Regressão logística bruta e ajustada para fatores associados à ocorrência 
acumulada de lesões musculoesqueléticas do período de 2010-2015em jovens jogadores 
de futebol da cidade de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Variáveis
Análise Bruta Análise Ajustada $

RC (IC) p-valor RC (IC) p-valor

Idade (anos)

0,02 0,4212-15 1,00 1,00

16-18 2,55 (1,12-5,78) 1,48 (0,56-3,93)

Federado

0,05 0,41Não 1,00 1,00

Sim 2,26 (0,99-5,14) 1,52 (0,55-4,20)

IMC (kg/m2) 1,26 (1,04-1,52) 0,16 1,23 (1,01-1,50) 0,03 *

Carga horária 
de treino 
(semanal)

1,01 (0,87-1,15) 0,90 1,19 (1,01-1,40) 0,03 *

Tempo de 
treinamento 
(anos)

1,21 (1,03-1,42) 0,01 0,92 (0,78-1,07) 0,30

IMC, índice de massa corporal; RC, razão de chance; IC, intervalo de confiança; $ análise ajustada 
pela idade, IMC e variáveis do treinamento (condição federativa, carga horária e tempo de 
treinamento); * p≤0,05.

A Tabela 3 apresenta dados referentes às lesões esportivas, segundo 
natureza, mecanismo, local anatômico, condição de ocorrência e 
grupo de estudo.
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Tabela 3. Distribuição absoluta e relativa (%) de lesões musculoesqueléticas esportivas do período de 2010-2015, segundo natureza, mecanismo, local anatômico, condição de ocorrência 
e grupo de estudo em jovens jogadores de futebol da cidade de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Variáveis Grupo
Natureza

Muscular Articular Óssea Tendínea Inespecífica

M
ec

an
ism

o Trauma
G1 17 (17,3%) 15 (15,3%) 10 (33,3%) 1 (16,7%) 5 (38,5%)

G2 28 (28,6%) 34 (34,7%) 16 (53,4%) 1 (16,7%) 7 (53,8%)

Não-Trauma
G1 19 (19,4%) 20 (20,4%) 0 (0,0%) 2 (33,3%) 0 (0,0%)

G2 34 (34,7%) 29 (29,6%) 4 (13,3%) 2 (33,3%) 1 (7,7%)

Lo
ca

l a
na

tô
m

ic
o

C. Pescoço
G1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (41,7%)

G2 0 (0,0%) 1 (1,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 7 (58,3%)

Tronco
G1 4 (4,1%) 1 (1,0%) 2 (6,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

G2 8 (8,2%) 4 (4,1%) 4 (13,3%) 0 (0,0%) 1 (7,7%)

MMSS
G1 0 (0,0%) 2 (2,0%) 3 (10,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

G2 6 (6,1%) 9 (9,2%) 4 (13,3%) 1 (16,7%) 0 (0,0%)

MMII
G1 32 (32,6%) 32 (32,7%) 5 (16,7%) 3 (50,0%) 0 (0,0%)

G2 48 (49,0%) 49 (50,0%) 12 (40,0%) 2 (33,3%) 0 (0,0%)

O
co

rr
ên

ci
a Primária

G1 36 (36,7%) 34 (34,7%) 10 (33,3%) 3 (50,0%) 5 (41,7%)

G2 59 (60,2%) 57 (58,2%) 20 (66,7%) 3 (50,0%) 7 (58,3%)

Recidiva
G1 0 (0,0%) 1 (1,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

G2 3 (3,1%) 6 (6,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (7,7%)

C. Pescoço, cabeça e pescoço; MMSS, membros superiores; MMII, membros inferiores; G1, grupo de participantes com relato de até dois casos retrospectivos de lesão musculoesquelética esportiva; 
G2, grupo de participantes com relato de três ou mais casos retrospectivos de lesão musculoesquelética esportiva.

DISCUSSÃO
O objetivo deste estudo foi analisar a prevalência de LEs e a relação 

entre fatores associados e recorrência de LEs em jovens futebolistas. 
Entre os resultados, IMC e exposição foram os principais fatores 
associados à recorrência de LEs; em geral, quanto maior IMC e carga 
de treino, maiores as chances de histórico de três ou mais casos de LEs. 
Lesões musculoesqueléticas em membros inferiores e decorrentes de 
trauma integraram os principais índices de prevalência em ambos os 
grupos.

Estudo similar realizado em Porto Alegre, sul do Brasil, com 188 
atletas de futebol (11-17 anos), mostrou prevalência de 8,1% para três 
lesões ou mais, 18,7% para duas lesões e 73,2% para uma lesão19. 
Em pesquisa realizada com 1.230 adolescentes suecos, verificou-
se prevalência de 27% para quatro ou mais LEs, 59% para duas ou 
mais LEs e 77% para um ou mais casos (idade entre 15 a 18 anos)20. 
Essas divergências podem decorrer de condições metodológicas, 
como diferentes definições para LEs e/ou diferenças amostrais 
relacionadas à maturação biológica21. Adolescentes em fases mais 
avançadas de maturação (com maiores níveis hormonais) tendem a 
desenvolver desequilíbrios no desenvolvimento de força muscular e, 
consequentemente, mostram maior susceptibilidade a LEs22. Sugere-
se que estudos futuros considerem o controle desta variável nas 
análises de dados de adolescentes.

Considerando-se a natureza das lesões, os agravos musculoesqueléticos 
de natureza muscular e articular em membros inferiores (74,7%) 
constituíram os principais achados. Recente investigação mostrou 
que jogadores de futebol apresentavam maior prevalência de 
lesões de natureza musculoesquelética, em segmentos articulares 
(59,8%) e musculares (30,7%)23. As demandas físicas e características 
inerentes ao futebol podem contribuir para o maior número de lesões 
musculoesqueléticas11. Com efeito, trauma foi o principal mecanismo 
etiológico de LEs (Tabela 3). Estudos prévios documentaram resultados 
similares aos obtidos neste trabalho15,17.

A identificação de fatores que estejam interferindo na saúde dos atletas, 
como desequilíbrios musculares, déficits de flexibilidade, fadiga precoce, 
presença de lesões anteriores e exposição excessiva, pode fundamentar 
a inserção de práticas preventivas no treinamento competitivo16,24. 

Nesse sentido, IMC constituiu uma das características que estiveram 
associadas ao histórico de acúmulo de LE. Conforme estudos prévios20,25, 
praticantes de futebol com maiores valores de IMC tendem a apresentar 
maior chance de desenvolver LEs. Além de maior sobrecarga articular, 
é possível que indivíduos com maior IMC tenham controle postural 
deficitário, conferindo menor equilíbrio, coordenação gestual e aptidão 
física (fadiga precoce)2. Contudo, estes fatores podem ser modificados 
para prevenir o risco de lesões de indivíduos com maiores valores de 
IMC, independentemente de redução da massa corporal20.

A exposição ao futebol foi outro fator associado à recorrência 
de LEs. Considerando-se a idade, outros trabalhos documentaram 
exposição entre 7-9 horas de treino semanal19,20. Porém, os resultados 
são controversos, pois os autores não encontraram relação entre 
exposição e LEs. Em outra pesquisa, o tipo de gramado (natural ou 
sintético) despontou como principal fator associado às lesões, sendo 
que os atletas que treinavam mais tempo em gramado sintético 
apresentaram maiores riscos de lesões26. Os autores ressaltaram a 
necessidade de investigar algumas características relacionadas aos 
gramados sintéticos, como exposição e adequação às recomendações 
estabelecidas pela Federação Internacional de Futebol (FIFA)26. Mais 
estudos são necessários para esclarecer se outros fatores extrínsecos 
são potenciais causas de recorrência de LEs em jovens jogadores de 
futebol.

CONCLUSÃO
A maioria das lesões em jovens jogadores de futebol foi de natureza 

musculoesquelética em membros inferiores derivada de situações de 
contato (trauma). Em termos de fatores associados, em geral, quanto 
maior o IMC e a exposição à prática de futebol, maiores são as chances 
de recorrência de lesões em jovens atletas.
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RESUMO
Introdução: A contusão pulmonar é uma condição frequentemente associada ao paciente 
politraumatizado, caracterizando-se como uma causa importante de lesão pulmonar aguda. Nos casos 
mais graves, pode desencadear síndrome do desconforto Respiratório Agudo (SDRA), associada a uma 
grande morbimortalidade. Ademais, é comum que nos casos de politrauma se necessite do disparo do 
protocolo de transfusão maciça. A transfusão de hemoderivados também está associada à geração de 
lesão pulmonar aguda, seja por mecanismos inflamatórios imunitários, como a lesão pulmonar aguda 
associada à transfusão e mecanismos atrelados à resposta inata, seja por reposição volêmica excessiva 
ou sepse. Pacientes que apresentam contusão pulmonar e necessitam de transfusão maciça apresentam 
uma combinação importante de elementos que podem induzir a lesão inflamatória dos pulmões, o que 
pode representar uma maior morbimortalidade para o paciente. Objetivo: Com o relato de caso em 
questão, fazer uma breve discussão sobre a necessidade de ativação de protocolo de transfusão maciça 
em pacientes com contusão pulmonar, além de relatar suas possíveis consequências e cuidados que a 
serem tomados. Relato do Caso: Descreve-se o caso de paciente com contusão pulmonar, evoluído com 
síndrome de angústia respiratória aguda, atendida em serviço de emergência do Hospital de Base de 
São José do Rio Preto, Brasil. Conclusão: Ao ponderar benefícios e malefícios a respeito da realização da 
transfusão sanguínea e transfusão maciça, há uma tendência a favor de seu uso rotineiro nos serviços de 
emergências sustentado por protocolos bem estabelecidos. Faz-se necessária, entretanto, a realização 
de novos estudos a fim de reduzir as complicações associadas à transfusão.

Palavras-Chave: Choque; Lesão Pulmonar Aguda; Transfusão de Sangue.

ABSTRACT
Introduction: We can often associate pulmonary contusion with polytrauma patients and a 
significant cause of acute lung injury. More severe cases can trigger Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS), related to expressive morbidity and mortality. Besides, it is necessary to activate 
the massive transfusion protocol. We can associate transfusion with the emergence of acute lung 
injury, either by inflammatory immune mechanisms, such as transfusion-associated acute lung 
injury, and mechanisms linked to the innate response, either by excessive volume replacement or 
sepsis. Patients who have pulmonary contusion and require massive transfusion have an essential 
combination of elements that can induce inflammatory lung injury, representing higher morbidity 
and mortality. Objective: To alert the need to activate Massive Transfusion Protocol in patients with 
pulmonary contusion and list its likely consequences and care taken in these cases. Case Report: 
Description of a patient's issue with pulmonary contusion and Acute Respiratory Distress Syndrome, 
seen in an emergency service at the Base Hospital of São José do Rio Preto. Conclusion: Considering 
the benefits and harms regarding blood transfusion and massive transfusion, there is a tendency 
for its routine use in emergency services supported by well-established protocols. However, further 
studies are necessary to reduce transfusion-related complications.

Keywords: Shock; Acute Lung Injury; Blood Transfusion.

INTRODUÇÃO
O acúmulo de líquido no pulmão associado 

à lesão pulmonar aguda, no contexto de 
politraumas e trauma de tórax, é um fator que 
contribui para uma maior morbimortalidade de 
pacientes, requerendo cuidados intensivos para 
a manutenção de uma oxigenação adequada dos 
tecidos1-2. Neste sentido, muitas causas de acúmulo 
de líquido no parênquima vêm sendo estudadas, 
com o objetivo de identificar precocemente 
fatores de risco envolvidos e de estabelecer um 
melhor direcionamento da conduta médica.

Pode-se elencar algumas das principais causas 
de edema pulmonar associadas ao trauma 
presentes na literatura, englobando tanto causas 
diretas ou associadas a outros fatores, a exemplo 
de contusão pulmonar, sepse, reposição volêmica 
excessiva, protocolo de transfusão maciça, lesão 
pulmonar aguda relacionada com transfusão 
(transfusionrelatedacutelunginjury, TRALI), choque 
hipovolêmico, falha cardíaca, dentre outros2-3.

A contusão pulmonar é entendida como 
uma entidade associada ao trauma torácico, 
ocasionada por dano direto ou indireto ao 
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parênquima pulmonar. A lesão se caracteriza pela presença de 
edema e hemorragia alveolar, com comprometimento estrutural 
e fisiológico das unidades funcionais pulmonares4. Essa lesão se 
manifesta dentro de 24h após o trauma e é acompanhada por 
uma reação inflamatória a princípio local (lesão pulmonar aguda), 
e geralmente cursa com complicações em graus variados como 
hipoxemia, hipercapnia, redução da complacência pulmonar, 
distúrbio de ventilação/perfusão tipo shunt e o próprio acúmulo de 
líquido intra-alveolar5. A lesão tende à evolução em até sete dias, 
regredindo em no máximo duas semanas4.

Essa entidade ocorre principalmente no politrauma, apesar 
de também ocorrer no trauma torácico isolado, acometendo 
principalmente homens e uma população mais jovem (3ª a 
4ª décadas)4-6. Seu principal mecanismo é o de desaceleração 
envolvendo alta energia, o que é frequentemente verificado em 
acidentes automobilísticos e quedas de grandes alturas5-6. As 
manifestações clínicas da contusão pulmonar são variadas, sendo que 
o paciente pode se apresentar desde um estado assintomático com 
lesão visível somente por exames de imagem, ou então se apresentar 
com dispneia, taquicardia, taquipneia, tosse, e até mesmo broncorreia 
e hemoptise. Evidentemente, existem lesões tipicamente associadas 
devido ao próprio mecanismo de trauma, como a fratura de costelas, 
contusões na parede torácica e enfisema subcutâneo4-5. Dentre as 
principais complicações da contusão pulmonar, estão a pneumonia e 
a síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA)4.

A SDRA é uma disfunção muito grave que pode ser compreendida 
como o estágio final de uma lesão pulmonar aguda1. O mecanismo 
de ambas as condições inclui a presença de uma reação inflamatória 
associada a uma intensa atividade neutrofílica de início agudo e 
cursando com aumento da permeabilidade vascular pulmonar que 
não pode ser explicada por hipertensão pulmonar ou sobrecarga de 
átrio esquerdo, sendo que a SDRA se caracteriza por um processo 
difuso de lesão da membrana alvéolo-capilar e edema intra-alveolar 
que pode gerar repercussões negativas por dias ou semanas7. A 
reação inflamatória difusa que acomete o pulmão está associada 
à produção de grande quantidade de mediadores inflamatórios, 
capazes de gerar uma reação inflamatória sistêmica e complicar com 
falência de outros órgãos4.

Existem vários fatores de risco para a lesão pulmonar aguda e 
SDRA, associados ou não a situações de trauma, como sepse (principal 
causa isolada), contusão pulmonar, fraturas de múltiplas costelas, 
bypass cardiopulmonar, lesões de isquemia/reperfusão e a própria 
transfusão sanguínea, não requerendo transfusão maciça1. O manejo 
dessa síndrome é complexo, envolvendo um tratamento precoce 
de suporte com melhora do perfil respiratório através de respiração 
mecânica com manobras de recrutamento alveolar e posição prona7-8.

Conforme o citado acima, a transfusão sanguínea é uma condição 
que vem sendo cada vez mais associada direta ou indiretamente com a 
lesão pulmonar aguda, independentemente da ocorrência de transfusão 
maciça1. Existem vários mecanismos conhecidos que procuram explicar 
essa relação, sendo importante citar aTRALI (associado à imunidade 
específica), mecanismos de resposta imune envolvendo a resposta inata, 
o mecanismo de imunossupressão induzido pela transfusão e que pode 
cursar com sepse e mecanismos de sobrecarga volêmica1.

TRALI pode ser definida como uma lesão pulmonar aguda associada 
à transfusão sanguínea, relacionada a uma ligação de imunoglobulinas 
anti-HLA do doador com elementos pulmonares, permitindo o 
recrutamento de neutrófilos do receptor e resposta inflamatória com 
vasodilatação, iniciando após até seis horas da transfusão2,9-10. Esta 
entidade é mais frequentemente observada quando o doador é do 

sexo feminino (principalmente multíparas) e quando existe transfusão 
de plasma fresco congelado ou concentrado de crioprecepitados. 
No entanto, os critérios para a sua definição nos dias atuais são 
bastante rígidos, acarretando no subdiagnóstico desta doença, uma 
vez que é definida quando não existem outros fatores de risco para o 
aparecimento de lesão e edema pulmonar1,10.

No que diz respeito à transfusão maciça, complicações como 
hipotermia, alterações de coagulação, bem como alterações de 
acidose e piora da perfusão periférica pela transfusão de sangue 
estocado a um longo período também podem ocorrer11.

Desta forma, este presente artigo apresenta como objetivo relatar 
um caso e alertar quanto à possibilidade da necessidade de ativação 
de protocolo de transfusão maciça em pacientes com contusão 
pulmonar, suas possíveis consequências e cuidados a serem tomados

RELATO DO CASO
O questionamento exposto ocorreu para a equipe de trauma do 

Hospital Base de São José do Rio Preto – SP, durante o atendimento de 
uma paciente do sexo feminino, de 28 anos, encaminhada via Grupo 
de Resgate e Atendimento às Urgências (GRAU) após a ocorrência de 
uma colisão entre carro e caminhão.

Durante o atendimento pré-hospitalar, foi detectada escala de 
coma de Glasgow (ECG) igual a 15, além de pressão arterial de 70/50 
mmHg, sendo realizada a infusão local de 1000 mLderinger lactato 
e 1,0 grama de Àcido Tranexâmico. Na admissão hospitalar, apesar 
de não haver sangramento ativo evidente, a paciente persistia com 
pressão arterial de 80/50 mmHg e frequência cardíaca de 100 bpm. 
O focusedassessmentwithsonographyfor trauma (FAST) realizado na 
sala do trauma foi positivo no espaço hepatorrenal. Neste momento, 
com o ABC Score de 2 pontos e o Shock Index de 1,25, foi ativado o 
protocolo de transfusão maciça, além de reparação com 1000 mL de 
ringer lactato e solicitado exames laboratoriais e de imagem.

Os exames laboratoriais na admissão foram: glicose 158 mg/dL, 
creatinina 1,2 mg/dL, CPK 682 IU/L, potássio 3,3 mEq/L, sódio 140 
mEq/L, beta-HCG 0,100 UI/L, hemoglobina 8,2 g/dL, hematócrito 
24,7%, plaquetas 256.000/mm, TTPA 35,9 segundos, TAP 18,8 
segundos (INR 1,61), fibrinogênio 145 mg/dL; gasometria arterial: 
pH 7,41, PO2 62,4 mmHg, PCO2 28,4 mmHg, HCO3 18,3 mEq/L, 
BE -6,1, SatO2 91,3%, lactato 2,3 mg/dL.A radiografia de tórax na 
emergência detectou infiltrado peribroncovascular em região 
para-hilar direita, opacidade difusa do pulmão esquerdo e discreto 
velamento do seio costofrênico esquerdo (Figura 1).

Após uma melhora hemodinâmica, a paciente foi levada à 
tomografia, sendo identificado – Tórax: pequeno derrame pleural 
bilateral, pneumotórax não hipertensivo bilateral, fratura de esterno e 
contusão pulmonar extensa bilateral, mas mais importante à esquerda 
(Figura 1); Abdome: contusão hepática grau III, com laceração dos 
segmentos V e VIII com 7,2 cm de profundidade, além de contusão 
renal grau IV (Figura 1).

Uma hora após o início do protocolo de transfusão maciça, 
a paciente apresentou redução da saturação de oxigênio no 
sangue, além de apresentar sintomas como dispneia e esforço 
respiratório.Uma nova gasometria arterial e outra radiografia de 
tóraxevidenciaram evidenciou: pH 7,40, PO2 39,0 mmHg, PCO2 31,0 
mmHg, HCO3 18,8 mEq/L, BE -4,6, SatO2 73,6% e lactato de 2,6 mg/
dL. A referida radiografia de tórax, realizada cerca de uma hora após 
o início da transfusão, mostrou uma piora significativa das alterações 
radiológicas previamente encontradas, com lesões interstício-
alveolares bilaterais e difusas, mais importantes em pulmão esquerdo 
(Figura 1). Os resultados motivaram a equipe a interromper o protocolo 
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de transfusão maciça e continuar a reposição volêmica com pequena 
quantidade de solução cristalóide e ventilação não invasiva (VNI) à 
pressão positiva, com melhora do perfil de oxigenação sanguínea, 
além do tratamento não operatório das lesões hepática e renal.

Quatro dias após a internação em unidade de terapia intensiva e com 
VNI, foi indicada sedação e intubação orotraqueal pela piora do perfil da 
gasometria arterial e do perfil das radiografias de tórax em detrimento 
das medidas de suporte adotadas. No momento da indicação da 
intubação orotraqueal, a gasometria arterial se apresentava da seguinte 
forma: pH 7,44, PO2 75,7 mmHg, PCO2 30,5 mmHg, HCO3 20,4 mEq/L, 
BE -1,9, SatO2 94,8% e lactato de 1,0 mg/dL; lembrando que a referida 
gasometria arterial foi realizada na vigência de VNI.

Foi realizada uma gasometria arterial de controle após a intubação: 
pH 7,27, PO2139,8 mmHg, PCO2 50,1 mmHg, HCO3 22,2mEq/L, BE 
-4,1, SatO297,5%, lactato 1,4 mg/dL. Após a intubação, a paciente 
obteve melhora progressiva nos perfis de gasometria arterial e nas 
imagens radiológicas do tórax nos dias seguintes, sendo indicada a 
extubação após 4 dias. A paciente evoluiu bem, sendo que um dia 
após a extubação foi direcionada à enfermaria do Trauma, onde fez 
desmame deVNI. A paciente teve alta hospitalar após 22 dias de 
internação, não apresentando outras complicações.

DISCUSSÃO

Transfusão sanguínea e complicações pulmonares
Na atual conjuntura do atendimento ao trauma de tórax ou 

ao politrauma, podemos definir diversos fatores de risco para o 
desenvolvimento de uma lesão pulmonar aguda, com evolução para 
uma SDRA, a exemplo da existência de uma falha cardíaca, sepse, 
contusão pulmonar e complicações associadas à transfusão1,3. 

No entanto, os autores identificaram uma discordância entre os 
artigos, com relação aos fatores que realmente contribuíam como 
causa independente para o desenvolvimento de uma lesão pulmonar 
aguda em pacientes que sofreram trauma. Isto porque alguns artigos 
não percebem a transfusão como causa direta de uma SDRA, mas 
sim um fator associado a outras comorbidades que envolvem um 
paciente politraumatizado, entrando como tratamento de outros 

fatores de risco, a exemplo da sepse e choque hipovolêmico com 
lesão isquêmica2-3. Neste sentido, Sadisetal, observaram pacientes 
que receberam transfusão maciça, sendo que apenas 10%deles 
desenvolveram SDRA, além de apresentarem sempre um fator de risco 
adicional, como trauma de tórax, sepse diagnosticada, escore de SOFA 
alterado, comorbidades cardiovasculares prévias ou hipovolemia. 
Além disso, a transfusão maciça nunca apareceu como fator de 
risco isolado, bem como não houve diferença entre a quantidade de 
transfusão realizada entre pacientes que desenvolveram ou que não 
desenvolveram SDRA2.

Outro estudo ponderouas diversas visões sobre a influência da 
transfusão sanguínea, independentemente de ser maciça, na geração 
de lesão pulmonar aguda, indicando que, apesar do entendimento da 
transfusão apenas como um fator associado à lesão pulmonar aguda por 
outros trabalhos na literatura, existem várias evidencias que apontam 
para o papel da transfusão como um fator de risco independente para 
lesão pulmonar aguda, muito frequentemente associado ao trauma1.O 
mesmo estudo ressalta que a relação estatística muito forte entre a 
transfusão sanguínea e a lesão pulmonar aguda existente na literatura 
poderia ser um reflexo de que a transfusão seja requerida em múltiplas 
situações clínicas em que haja outros fatores de risco para lesão pulmonar 
aguda. Todavia, faz referências a várias análises de riscos multivariados 
que, ao ponderar os outros fatores de risco conhecidos para lesão 
pulmonar aguda, determinam a transfusão sanguínea como um fator 
de risco independente e, em bastantes casos clínicos, até únicos para a 
lesão pulmonar referida. Ademais, além de mostrar esse comportamento 
independente, nota-se também que, na análise de outros artigos, a 
transfusão apresenta um papel facilitador ou permissivo para a gênese 
da lesão pulmonar aguda e SDRA associada a outros riscos, isto é, um 
efeito aditivo para outros fatores de risco1. Este fato é respaldado por 
diversos mecanismos para o surgimento de acúmulo de líquido no 
parênquima pulmonar, por mecanismo inflamatório ou não, a exemplo 
do TRALI, de reações imunológicas intermediadas pela resposta inata, 
por sobrecarga volêmica ou por um mecanismo de imunossupressão 
derivada da transfusão que aumenta o risco de sepse1.

TRALI
Com relação ao TRALI, temos como sua definição a ocorrência de 

lesão pulmonar aguda até seis horas após o início de uma transfusão 
sanguínea, na ausência de outros fatores de risco para SDRA2,9-10. 
No entanto, os autores observam este conceito como sendo muito 
restritivo, provocando valores subestimados de prevalência, uma 
vez que a exclusão de outros fatores de risco para a sua definição 
acaba eliminando situações nas quais se têm efeito sinérgico do 
TRALI associado à outra patologia na gênese de SDRA. Desta forma, 
uma opção para a sua análise de frequência seria a consideração 
de anticorpos anti-HLA aumentados em soro de pacientes que 
desenvolvem lesão pulmonar aguda após transfusão, sendo que 
esta nova definição provoca um aumento de incidência de TRALI de 
pelo menos duas vezes10. Ainda assim, devemos considerar que a 
sua frequência na população é bastante rara, podendo ser prevista 
quando existem fatores de risco como cirurgias cardiológicas prévias 
ou pneumonias, além de doador do sexo feminino ou doação de 
plasma fresco congelado9-10. Meyer et al encontraram que a transfusão 
de frações sanguíneas de doadores do sexo masculino reduziram a 
incidência de TRALI, apesar da realização de transfusões maciças10-11. 

Reações mediadas pela imunidade inata
No que se refere ao mecanismo de ativação da imunidade inata na 

geração de lesão pulmonar aguda, alguns estudos detectaram uma 
correlação entre transfusão sanguínea e potencialização de processos 

Figura 1. Imagens de raios X nas projeções póstero-anteriores do tórax(A, B) e tomografia com-
putadorizada do tórax(C) e abdômen (D) de paciente que apresentou contusão pulmonar e foi 
tratada com transfusão maciça. À esquerda (A, C), imagens obtidas antes do início do protocolo 
de transfusão maciça. À direita (B, D), imagens obtidasapós o início do protocolo de transfusão 
maciça. Em D, evidenciado traumatismo em rim esquerdo e fígado.
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inflamatórios pulmonares pré-existentes, por exemplo, na ocorrência 
de trauma com contusão pulmonar, sepse ou lesões de isquemia-
reperfusão. Isso poderia ser explicado pelo seguinte mecanismo: 
concentrados de hemácias podem apresentar mediadores 
inflamatórios como o TNF-alfa, a interleucina-8 e a fosfolipase A2, 
que seriam produzidos por leucócitos remanescentes nestas bolsas, 
sendo capazes de ativar neutrófilos do receptor com a produção 
de espécies reativas de oxigênio e elastase, que conduzem à lesão 
parenquimatosa pulmonar e à lesão pulmonar aguda. A leucorredução 
pré-armazenamento das bolsas de concentrados de hemácias parece 
estar relacionada à redução da mortalidade por SDRA e falência de 
múltiplos órgãos em pacientes submetidos à transfusão sanguínea1.

Imunossupressão
O mecanismo associado à imunossupressão como consequência 

da transfusão sanguínea se dá pela presença de mediadores solúveis 
presentes no sangue transfundido, e se correlaciona a maiores 
taxas de infecção após a reposição de componentes sanguíneos. A 
sepse, independentemente da relação com a transfusão, também é 
um fator muito importante para a lesão pulmonar aguda e SDRA. 
Diferentemente dos outros mecanismos apresentados, a sepse pode 
levar a uma SDRA mais tardiamente, porém, com pior prognóstico¹.

Sobrecarga volêmica
Com relação à sobrecarga volêmica, sabe-se que a administração de 

grande quantidade de líquido de modo endovenoso, tanto cristalóide 
quanto elementos sanguíneos, pode provocar uma hipervolemia nos 
pacientes, provocando deslocamento deste líquido para o terceiro 
espaço. Desta forma, uma sobrecarga de volume no ventrículo esquerdo 
resulta em um aumento da pressão venosa pulmonar, resultando em 
crepitações pulmonares e SDRA. É importante lembrar que pacientes 
que apresentam cardiopatia prévia conseguem manejar uma quantidade 
menor de líquidos, sendo que a reposição volêmica nestes pacientes 
com história de trauma e hipovolemia deve ser mais cuidadosa.

Contusão Pulmonar
A contusão pulmonar é outra condição associada ao risco de 

lesão pulmonar aguda, SDRA e falência de múltiplos órgãos após 
trauma torácico, caracteristicamente se estabelecendo nas primeiras 
24 horas de trauma e se resolvendo geralmente dentro de 5 a 7 
dias, apresentando níveis de gravidade variados4. A sua evolução 
se correlaciona com a gravidade da lesão, com as lesões associadas 
(politrauma) e com a existência de patologias pulmonares prévias4. 
Além das manifestações clínicas, o diagnóstico é feitopor meio 
daTCe do RXde tórax caracterizados porapresentar uma imagem de 
consolidação pulmonar que não respeita os limites anatômicos como 
os da segmentação brônquica4. Quanto mais precoces os achados 
presentes ao exame radiológico, maior tende a ser a gravidade do 
quadro e a possibilidade de evolução com complicações4,6. A TC de 
tórax é capaz de identificar lesões mais precocemente, além de lesões 
traumáticas associadas, mas as imagens somente são mais fidedignas 
entre 24-48 horas após o trauma5. 

É preciso ter cautela na interpretação da TC em uma contusão 
pulmonar, pois há a possibilidade de uma dissociação entre a 
imagem e a clínica, tanto no sentido de superestimar a lesão, quanto 
no sentido de subestimar4-6. Um estudo retrospectivo mostrou que 
o RX de tórax costuma evidenciar lesões de contusão pulmonar 
somente 6 horas após o trauma, mas que, se estas lesões forem 
evidentes e importantes antes desse período, a chance de evolução 
com complicações é muito maior, o que levou à conclusão de que o 

uso de exames de imagens para a avaliação da contusão pulmonar 
deve ser reavaliado, podendo-se considerar somente o uso de RX 
para triagem de casos mais graves e com maior possibilidade de má 
evolução inicialmente5. Outro estudo verificou que a extensão da 
contusão pulmonar, detectada na TC, parece ser um importante fator 
de risco para a ocorrência de suas principais complicações, como 
lesão pulmonar aguda, hipoxemia, pneumonia e SDRA. No entanto, 
omesmo estudo demonstrou não haver relação independente entre 
essa extensão e desfechos hospitalares6. 

Volumes de contusão pulmonar estimados pela TC maiores que 
20% do volume pulmonar total resultam em um risco muito maior 
de a lesão pulmonar aguda evoluir para uma lesão inflamatória de 
padrão difuso como SDRA, além de maior necessidade de ventilação 
mecânica e um importante fator associado que contribui para o 
pior prognóstico em um paciente politraumatizado6. Também é 
importante lembrar que existem divergências na literatura quanto 
a reposição volêmica endovenosa em paciente com contusão 
pulmonar, devendo-se evitar a hipervolemia nestes pacientes pela 
possibilidade de piora do edema intra-alveolar associado e prejuízo 
maior da hematose e dos distúrbios de ventilação/perfusão4.

Análise do caso de referência
Avaliando as possíveis causas de lesão pulmonar em uma situação 

de trauma de tórax ou politrauma, no caso da paciente vítima de 
acidente automobilístico podemos perceber que apresentava 
imagens sugestivas de contusão pulmonar bilateral, predominante 
à esquerda, em raio X e TC (Figura 1) realizadas duas horas após 
o trauma. Portanto, percebe-se logo de início duas condições 
associadas a um pior prognóstico, o aparecimento precoce destas 
lesões ao RX de tórax e o acometimento pulmonar extenso 
evidenciado pela TC. Esta condição de maior risco provavelmente 
proporcionou o desencadeamento de uma lesão pulmonar 
aguda que culminou na extensão do processo inflamatório com 
SDRA e SIRS (Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica) na 
paciente, favorecendo vasodilatação pulmonar difusa pela resposta 
inflamatória generalizada, além de piora da perfusão renal, 
culminando com a piora da função renal e elevação da creatinina da 
paciente nos primeiros dias após o trauma.

No entanto, a piora radiológica e clínica da paciente ocorreu uma 
hora após o início do protocolo de transfusão maciça, com duas bolsas 
de hemoconcentrado, duas bolsas de plasma fresco congelado e oito 
bolsas de crioprecipitado. A paciente evoluiu com dispnéia, desconforto 
respiratório e necessidade de uso de suporte ventilatório não invasivo, 
sendo que, com a evolução do caso, necessitou de intubação orotraqueal. 
Houveuma nítida relação temporal e de causa-consequência entre 
a transfusão e a piora clínica e radiológica da paciente (Figura 1) que 
não pode ser desconsiderada no entendimento do quadro como um 
todo, o que permite a análise dos mecanismos pelos quais a transfusão 
sanguínea pode provocar lesão pulmonar aguda e SDRA. 

Por conseguinte, deve ser desconsiderada a sobrecarga circulatória 
pela pequena quantidade de líquido transfundido, além da não 
existência de cardiopatia prévia. Também pode ser excluída sepse 
como resultado da transfusão devido ao seu acometimento 
caracteristicamente mais tardio e hemoculturas negativas. Quanto 
à reação imunológica intermediada pela resposta inata, a existência 
de lesão pulmonar prévia, caracterizada pela contusão pulmonar, 
pode ter funcionado como um fator de piora clínica apresentada 
pela paciente, em que os mediadores imunes provenientes da 
resposta inata presentes no concentrado de hemácias podem ter 
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potencializado a resposta inflamatória já existente pela contusão 
pulmonar. Por fim, foi realizada a hipótese de associação com TRALI, 
devido à rápida piora relatada após a transfusão.

ASDRA desenvolvida nesta paciente provavelmente se originou 
tanto do mecanismo inflamatório desencadeado por fatores imunes, 
isto é, relativos ao TRALI ou à resposta imune inata, quanto pela 
lesão pulmonar aguda importante culminando em SIRS que foi 
provocada pela contusão pulmonar, sendo que todas estas etiologias 
apresentam mecanismos disparadores da inflamação distintos, porém 
com uma mesma via final, com ativação neutrofílica e vasodilatação 
pulmonar difusa. 

Neste raciocínio, é possível que tenha ocorrido uma ação sinérgica 
entre as etiologias envolvidas, contribuindo para a rápida piora 
detectada com extensão da reação inflamatória para todo o pulmão e 
piora significativa do quadro em um curto espaço de tempo. Quando 
é considerado o mecanismo associado ao TRALI (resposta imune 
específica humoral) como uma possível causa associada à gênese 
do quadro de SDRA, é desconsideradaa definição restritiva que não 
contempla a existência de outros fatores de risco para SDRA. 

CONCLUSÃO
Apesar da possível associação entre contusão pulmonar 

e complicação de transfusão na origem da lesão pulmonar, 
como ocorreu no caso observado, deve-se entender que tais 
complicações não são freqüentes. O manejo do politrauma deve 
englobar reposição volêmica e transfusão maciça de acordo com os 
protocolos existentes, uma vez que, na grande maioria dos casos, 
são os principais responsáveis pela estabilização e manutenção das 
funções vitais destes pacientes. Assim, os fatores de risco para o 
desenvolvimento de complicações relacionadas à transfusão maciça 
são apenas sinais de alerta para possíveis complicações, permitindo 
um suporte adequado e precoce a estes pacientes. Neste sentido, 
os autores entendem que estas possibilidades não devem 

desencorajar o tratamento com expansão volêmica nos pacientes 
politraumatizados ou com trauma de tórax.

É importante ressaltar que, apesar de a ponderação das vantagens 
e desvantagens quanto à realização da transfusão sanguínea e 
transfusão maciça tender a favor de seu uso rotineiro nos serviços 
de emergências sustentado por protocolos bem estabelecidos, 
faz-se necessária a realização de novos estudos a fim de reduzir 
as complicações associadas à transfusão, sempre considerando o 
custo-benefício ao se avaliar as questões financeiras e repercussões 
nos dados clínicos dos serviços de emergência.
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RESUMO
Introdução: A síndrome de Down (SD) é um distúrbio genético comum, ocorrendo em aproximadamente 
1 em 700 nascimentos. Resulta de uma cópia extra de todo ou de parte do braço longo do cromossomo 
21, causada por diferentes alterações citogenéticas: trissomia livre, translocações robertsonianas, 
mosaicismo, duplicação da região crítica e outros rearranjos estruturais. Translocações cromossômicas 
não-Robertsonianas são eventos muito raros, com poucos casos relatados. Objetivo: Descrever uma 
paciente com SD resultante da translocação não-Robertsoniana t(11; 21)(p13; q22). Relato De Caso: Uma 
menina encaminhada com diagnóstico clínico de trissomia do 21 apresentou dois cromossomos 21 e a 
translocação não-Robertsoniana t(11; 21)(p13; q22). A criança desenvolveu distúrbio mieloproliferativo 
transitório aos 17 meses. A análise citogenética foi realizada em metáfases obtidas de linfócitos e de 
células da medula óssea, de acordo com procedimento padrão - bandamento G e hibridização in situ 
fluorescente. O estudo do cariótipo dos pais revelou que sua mãe, fenotipicamente normal, é portadora 
da mesma translocação recíproca. Conclusão: Este é o segundo relato da translocação t(11; 21)(p13; q22), 
o primeiro resultando na SD. Essa descrição amplia o conhecimento sobre a variabilidade citogenética na 
etiologia da síndrome de Down. Estudos futuros são necessários para investigar os efeitos clínicos a longo 
prazo da trissomia do cromossomo 21 associada com a t(11; 21)(p13; q22).

Palavras-Chave: Trissomia; Cromossomos Humanos Par 11; Translocação Genética; Aconselhamento 
genético.

ABSTRACT
Introduction: Down syndrome (DS) is a common genetic disorder, occurring in approximately 1 
in 700 births. It results from an extra copy (triplication) of the whole or part of the long arm of 
chromosome 21 caused by different cytogenetic alterations: free trisomy, Robertsonian translocations, 
mosaicism, duplication of the critical region and other structural rearrangements. Non-Robertsonian 
chromosome translocations are very rare events with few cases reported. Case report: We identified 
the non-Robertsonian translocation t(11;21)(p13;q22) and two chromosomes 21 in a female child 
referred with a clinical diagnosis of trisomy 21.  The infant developed the transient myeloproliferative 
disorder at 17 months. Cytogenetic analysis was performed in lymphocytes and bone marrow 
metaphases according to standard procedure - G banding and fluorescence in situ hybridization. 
The karyotype study of the parents revealed that her phenotypically normal mother carries the same 
reciprocal translocation. Conclusion: This is the second report of the translocation t(11;21)(p13;q22),  
the first one resulting in DS. This description expands knowledge about cytogenetic variability in the 
etiology of DS. Future studies are needed to investigate the long-term clinical effects of the trisomy 
21 associated with t(11;21)(p13;q22).
Keywords: Trisomy; Chromosomes, Human, Pair 11; Translocation, Genetic; Genetic counseling.

INTRODUCTION 
Down syndrome (DS) is caused by the presence 

of an extra copy of all or segments of the long 
arm of human chromosome 21 (trisomy 21). It is 
highly prevalent worldwide, appearing in about 1 
in 700 newborns. It is the most common genetic 
cause of intellectual disability attributable to an 
imbalance in gene dosage. There is remarkably 
wide variability in the phenotypic and it can result 
in high medical, healthcare, and socioeconomic 
costs 1, 2. Most cases result from aneuploidy (free 
trisomy, 90-95% of cases; mosaicism, 3-5%) and 

Robertsonian translocations (4%). Duplications 
of the critical region and non-Robstersonian 
translocations are very rare events related to 
etiology 3, 4. Although translocations between 
11 and 21 are frequently reported in leukemic 
cells 5, 6, constitutional translocations involving 
these chromosomes are very rare events. As 
far as we know, there is only one description 
of constitutional translocation involving 
chromosomes 11 and 21 with breakpoints at 
11p13 and 21q22 7. In this study, we report 
the second case of this non-Robertsonian 
translocation, the first one resulting in DS. 
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CASE REPORT
A four-month-old female infant was referred to the Genetic Service 

of Hospital de Base of Medicine School (São José do Rio Preto, São 
Paulo, Brazil) because a suggestive phenotype of DS. She was born by a 
full-term vaginal delivery following a normal pregnancy, with 45cm and 
2,415g.  She is the only child of young and healthy non-consanguineous 
parents, with no reported familial history of DS or miscarriages. The 
physical examination revealed the presence of multiple birth defects in 
a typical phenotype of the trisomy 21 (Figure 1 ). 

Figure 1. Patient with a characteristic facial phenotype of Down syndrome.

An echocardiogram identified congenital heart disease: atrial 
septal defect, persistent ductus arteriosus, and mitral insufficiency. 
Ultrasonography of the brain, abdomen, and kidneys was normal. 
Routine hematological exams and auditory evaluation were normal.

G-banding  technique (20 cells) was performed in metaphases from 
stimulated peripheral blood culture according to standard procedures 
and demonstrated 47,XX,t(11;21)(p13;q22),+21  in all analyzed cells 
(Figure 2).

Figure 3. GTG banding karyotype obtained from peripheral blood of the patient’s mother 
showing the 46,XX,t(11;21)(p13;q22). The arrows indicate the translocated chromosomal 
segments.

Figure 4. Fluorescence in situ hybridization experiment showing peripheral blood cells with 
three green signals corresponding to the chromosomes 21q22

Figure 2. GTG banding karyotype obtained from peripheral blood showing the 47,XX,t(11;21)
(p13;q22)mat,+21. As arrows indicate the chromosomal segments involved in the translocation.

 The 21-year-old phenotypically normal mother was found to be 
the carrier of the balanced reciprocal translocation and presented the 
karyotype 46,XX,t(11;21)(p13;q22) (Figure 3).

The karyotype of her father was normal. The fluorescence in situ 
hybridization (FISH) also was performed according to a standard 
protocol using the LSI ETO (8q22) SpectrumOrange/ LSI AML1 
(21q22) SpectrumGreen probe (Abbott Molecular), which identified 
the presence of three signals of 21 chromosome segment (Figure 4).

At 17 months following birth, the infant was referred to the same 
Hospital presenting high fever and petechiae all over the body. 
Laboratory examination showed hemoglobin of 10g/dL, a platelet 
count of 28.000 mm3, hematocrit of 29% and a leukocyte count of 
4,700 (54% of neutrophils, 30% of lymphocytes, 3% of eosinophils 
and 10% of monocytes), with 6.5% of blasts. A bone marrow aspirate 
showed 7,66% of lymphocytes, 0,66% of plasmocytes, 22,3% of blasts, 
0,66% of promielocytes, 4% of mielocytes, 7,33% of metamielocytes, 
23,6% of rod, 28% of segmented, 1,66% of eosinophils, 0% of basófilos 
and 4% de monocytes. Flow cytometry showed myeloid origin of 
the blasts.  The blasts were positive for cell surface antigens CD 34, 
CD45, CD117, CD33, CD36 CD42b, HLA-DR, partial CD13, CD71, 
CD38 CD7 and CD4 with evidence of megakaryocytic markers, which 
was consistent with the diagnosis of transient myeloproliferative 
disorder (TMD). Bone marrow cells aspirate withdrawn from the 
patient was used for G-banding cytogenetic analysis (30 cells) after 
a 24-h unstimulated culture and disclosed only the same alterations 
observed in her peripheral blood. After continual monitoring, the 
disease entered in spontaneous remission in 13 months. 
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DISCUSSION AND CONCLUSION
Although our patient presents DS resulting from a trisomy 21 

involving a rare rearrangement, her congenital defects are compatible 
with those already reported in this condition 4. Although we did not 
carry out a patient’s genome study, we can estimate that it presents 
the trisomy of most of chromosome 21, including those of the critical 
region responsible for the syndrome. In the consulted databases 
(PubMed and Scielo) there were no reports of DS cases resulting from 
translocation involving chromosomes 11 and 21, which prevents the 
comparison of her clinical signs.

Non-Robertsonian translocations involving chromosomes 11 and 
21 have already been described in cancer cells and in patients with 
birth defects 8. Ramadevi et al. 7 described the first report involving 
a balanced translocation between chromosomes 11p and 21q in a 
female child with regression of milestones. Her father was carrier of 
the same translocation and he was phenotypically normal. The fact 
that DS always affects the neurodevelopment, in different levels of 
gravity, does not prevent from assigning an effect of the balanced 
translocation in the patient’s clinic, but an additional effect of the 
same cannot be ruled out.

Balanced translocations can result in disruption of functional genes 
located in break points regions or in gene inactivation, resulting in 
disease associated with balanced chromosome rearrangements of 
carrier individuals 9, 10. Identification of the target genes is fundamental 
to evaluate the expressed characteristics in these cases, but the family 
of our patient did not authorize further genetic investigations.

Translocation, including those involving 21q22, can increase the 
risk of malignancy 11. Our patient presented TMD, which is a pre-
leukemia disorder that may occur in DS or non-DS infants 12. Thus, 
it is not possible to relate the patient’s myeloid disorder to the 
translocation, but rather to the resulting trisomy 21 itself.

TMD in our patient entered in spontaneous remission in 13 months. 
This disorder may enter in spontaneous remission or it can to develop 
into acute myeloid leukemia (AML) in 16-30% of cases. Following 
spontaneous remission of TMD, subsequent AML can evolve from a 
preexisting residual TMD clone through the acquisition of additional 
mutations involving multiple cohesion components and epigenetic 
regulators. Continual monitoring of the patients is required 13, 14. 

As the mother of the patient, carriers of balanced translocation should 
be oriented toward the increasing risk of birth defects in their children, 
increased risk of infertility, and recurrent miscarriages. Genetic counseling 
is very important to assist the families deal in these risk situations. 

As research into the molecular genetics of Down’s syndrome 
(Trisomy 21) progresses, more and more diseases have been shown to 
be significantly linked to the trisomy 21 phenotype. Future studies and 
the follow-up in the long term are needed to investigate the clinical 
effects of this rare non-Robertsonian translocation that resulted in DS. 
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RESUMO
Introdução: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e a Síndrome de Ehlers-Danlos - 
Tipo Hipermobilidade (SED-TH), podem ocorrer concomitantemente, com sobreposição das 
características das duas condições. O diagnóstico precoce contribui na prevenção do sofrimento 
e de lesões em pacientes com ambas as condições. Objetivo: Relatar o caso de um adolescente 
com autismo grave e SED-TH, com manifestações musculoesqueléticas e extra-esqueléticas, 
e como isso pode interferir na vida do paciente e de sua família. Relato de caso: Este relato 
mostra a história clínica dos sinais e sintomas da SED-TH, evidenciados principalmente por dor 
generalizada, fadiga, luxações e incapacidade motora, devido à Hipermobilidade Articular (HA). 
Essas manifestações podem não ser percebidas por familiares e profissionais de saúde, devido à 
incapacidade comunicativa que faz parte das manifestações relacionadas ao TEA. Conclusão: A 
identificação precoce de sinais e sintomas de SED-TH na infância poderia possibilitar uma melhor 
compreensão de suas manifestações em pacientes com TEA. Possibilitaria também a prevenção de 
luxações articulares e proposição de um design ergonômico adequado do ambiente doméstico 
para minimizar o sofrimento do paciente e sua família.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista; SÍndrome de Ehlers-Danlos; Instabilidade Articular; Dor.

ABSTRACT
Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) and Ehlers-Danlos Syndrome – Hypermobility type 
(EDS-HT) can occur concomitantly, with the overlap of the characteristics of both conditions. Early 
diagnosis helps prevent suffering and injuries in patients with these conditions. Objective: To report 
the case of an adolescent with severe autism and EDS-HT, with musculoskeletal and extra-skeletal 
manifestations, and how it may affect the patient´s life of and his family. Case Report: This report 
shows the clinical history of the signs and symptoms of EDS-HT, mainly evidenced by generalized pain, 
fatigue, dislocations and motor disability, due to Joint Hypermobility (JH). These manifestations may not 
be noticed by the family members and health professionals, due to the communicative impairment that 
is part of the manifestations related to ASD. Conclusion: The early identification of signs and symptoms 
of EDS-HT in childhood could enable a better understanding of its manifestations in patients with ASD. 
It also enables the prevention of joint dislocations and the proposition of a proper ergonomic design for 
the home environment to minimize suffering of the patient and his family.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Ehlers-Danlos Syndrome; Joint Instability; Pain.

INTRODUCTION
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a group 

of disorders characterized by a variety of signs 
and symptoms, such as difficulties related to 
social interaction and communication skills, 
as well as uncommon repetitive behavior1. 
Sensory atypicality are evident throughout the 
entire spectrum from childhood to adulthood, 
although evidence suggests that such atypicality 
may diminish with age. There is a consensus 
that autistic individuals are susceptible to 
experiencing an impact on the development of 
a gamut of skills, including social and cognitive 
skills, due to the greater evasion of social stimuli2. 

The Ehlers-Danlos Syndromes (EDS) is a group 
of genetic connective tissue disorders that 

results from the synthesis of defective proteins. 
There are several subtypes, but common 
characteristics are generalized tissue frailty, an 
inherent tendency toward mechanical tissue 
failure and joint hypermobility (JH). The latter 
aspect is an abnormally large range of motion of 
the joints, which is evaluated using the Beighton 
score3. The most common subtype is the 
hypermobility type (EDS-HT) and has systemic 
manifestations. Pain and fatigue are the most 
common complaints in the daily clinical practice4.  
According to Baeza-Velasco et al. (2016)5, this 
subtype is reported in a range of  45%  cases of 
EDS-HT in England6 and 39% in Chile7, and the 
characteristic of JH alone is identified between 
10% to 30% of the population worldwide8. In 
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Brazil, in a study with 1749 children aged 7 to 12 years, 41% were 
identified with JH, suggestive of progressing to disorders associated 
with the JH9. However, EDS-HT is an under-recognized condition, 
which causes considerable delay in the diagnosis, even though cases 
of concomitant EDS-HT and ASD are found in the literature. In a 
population-based study, Cederlöf et al. (2016)10 reported records of 
associations between EDS and psychiatric disorders, including ASD.

The ASD and EDS-HT are two conditions with a clinical spectrum 
that undergo similar phenotypic characteristics. However, there is a 
lack of awareness on this subject, as demonstrated by the scarcity 
of references in the literature addressing ASD and EDS. A study 
presented by Shetreat-Klein et al.11 reports greater joint mobility in 
children with ASD than healthy controls as well as greater frequencies 
of hypermobile joints and symptoms of autonomic dysfunction 
in ASD adults in comparison to individuals with other psychiatric 
conditions and healthy controls. Moreover, studies involving a 
genetic evaluation of children with delayed global development 
suggest connections among ASD, JH and Synaptic Ras GTPase-
activating protein 1 (SYNGAP1)12. The SYNGAP1 is a downstream 
component that downregulates the activation of enzymes and 
receptors in transit to the post-synaptic excitatory membrane; which 
constitute a comorbidity in children with ASD13.

In this context, an adolescent diagnosed with ASD and EDS-HT 
was reported to show how the characteristic of JH can aggravate the 
clinical condition of a patient with ASD, through its manifestations of 
musculoskeletal and extra-skeletal signs and symptoms, and how it 
can interfere with the individual’s life and the family members.

METHODS
The analysis of the case described herein comprises a detailed 

clinical history, passive physical examination and observation, 
parental reports, complementary exams, an analysis of generalized 
hypermobile joints using the Beighton score and analysis of the 
diagnostic criteria14for the identification of EDS-HT, since new 
classification had not been provided at the time. However, a new 
international classification was published for EDS15 , with new 
diagnostic criteria subsequent to this study, in 2017. 

This paper reports a case of concomitant ASD and EDS-HT and 
discusses diagnostic methods and prevalence. A bibliographic 
survey of international journals was carried out in  Medline, PubMed, 
SciELO and  Cochrane Library databases using the keywords: Autism 
spectrum disorder, Ehlers-Danlos syndromes, Joint hypermobility, 
SYNGAP 1 and pain.

From the scientific literature, 17 articles were used;  16  in English 
and one in Spanish;  70% of the articles were published in the 
last five years.

CASE REPORT
White male, 18 years of age, born through cesarean birth with 

normal gestation, but interrupted at eight months due to considerable 
reduction in amniotic fluid. With 49 cm in length at birth; currently, 
height: 1.75 m; body weight: 47 kg; arm span: 174 cm; large hands 
and feet, with arachnoid appearance. Diagnosis was carried out by a 
multidisciplinary team and called Severe Autism, at the age of three, 
after excluding differential diagnoses and identifying pronounced 
signs of absence of social interaction, repetitive patterns with the 
hands (hands in flaping), interests restricted by movement of water 
and moving equipment. 

Diagnosis of EDS-HT in 2014, with whole exome sequencing in 
2015, in which SYNGAP1 was identified. Manifestations of pain with 
the identification of the location began at 14 years of age and the 
characteristic of JH was identified in 2014. The patient currently walks 
(monitored by parents) with forward lean of the head and pelvic 
retroversion. During gait, the lower limbs are in internal rotation, 
feet in inversion, elbows flexed and wrists in hyperextension at 90º, 
associated with frequent episodes of joint dislocations of the knees 
(Fig. 1A), hips and wrists, followed by manifestations of pain and crying, 
with hands placed on the painful region and an antalgic posture. He 
sits in “W” position; has plano-valgus foot, frequent, generalized joint 
crepitus, with visible hypermobile joints in hands. 

Neuropsychomotor development was normal until seven months 
of age, sat in “W” position and crawled in sitting position. The patient 
smiled socially, ate regularly and adequately for age, had normal grip 
strength, lifted food to mouth, handled and played with toys. At seven 
months of age, he exhibited generalized muscle hypotonia after a 
fever of unknown etiology. Achieved independent gait at four years 
of age, staggering and “dragging” one leg. At eight years of age, he 
climbed stairs without assistance.

At 12 months of age, the patient demonstrated behavior indicating 
pain in the lower limbs, accompanied by crying and indication 
of the location of the site by placing pressure with the hands, 
predominantly on the knees and in the gluteus region. Pain currently 
occurs in lumbosacral region and temporomandibular joints (TMJ). 
Debilitating manifestations of pain along spinal column occurred 
weekly. Debilitating dislocations of knees and hips occurred seven 
or more times a day. Spontaneous bruising emerged at 12 months 
of age, increased in frequency and in different regions of the body, 
predominantly the lower limbs and left hip (specifically in the 
gluteus region and calves). Dislocations began at 13 years of age, 
accompanied by crying and screaming, occurring exclusively in knees 
and ankles up to 2016 and subsequently in hip, TMJs and, also, in 
fingers of the hands (Fig. 1B), accompanied by pain, frequent audible 
joint crepitus with functional disability; currently, the dislocations 
occur predominantly in hip and TMJs more sporadically, but remain 

Figure 1. Joint dislocation in the knees (A). Joint hypermobility in the fingers of the hand (B). 
Hyperflexion of the head due to the cervical joint hypermobility (C).
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debilitating. Frequency of dislocations increased during period of 
growth spurt, along with debilitating manifestations of pain while 
walking, with negative impact on activities of daily living. Patient 
demonstrates characteristic behavior of fatigue when sits down 
abruptly, but without the manifestation of characteristics suggestive 
of pain. He exhibits highly frequent signs of synovitis in knees and 
has diagnosis of bilateral femoropatellar chondromalacia, which is 
greater on right side. Sleep disorder, agitated sleep with screaming 
that is difficult to control. The patient exhibits signs of allergy on 
skin, predominantly in flexor region of elbows and hands. After acute 
disability at 14 years of age, he was unable to walk for six months 
due to temporary loss of motricity in lower limbs, supposedly due 
to spondylolisthesis, during hyperflexion of the head by JH in the 
cervical region (Fig. 1C); regained locomotion in this year with no 
other sequalae. At 15 years of age, lost consciousness after complete 
flexion of head and placing tongue on thorax. Beginning with growth 
spurt at 13 years of age, manifestations of pain, bruising and joint 
dislocations increased in frequency in different regions of the body; 
apparent manifestation of severe bruxism. 

Currently, the patient has independent gait under the supervision 
and protective support of parents (permanently monitored). He 
exhibits rectification of physiological curves of the spine, with postural 
and functional deformities of the hands and feet (plano-valgus, 
inverted feet), valgus knees and pelvic retroversion. Hands and feet 
have hypermobile joints with extreme ranges of motion; deformities 
and characteristics of arachnodactyly in feet and hands. Crepitus in 
several joints, but predominantly in knees and wrists. Muscle strength 
is apparently normal and suggestive of grades 3 to 5, with lower 
degrees of strength in elbows, hands and feet. Muscle tone appears 
impaired, with significant hypotrophy, motricity and joint ranges 
maintained at or beyond extremes. Musculoskeletal palpation exam 
hindered due to characteristics related to ASD. Hand posture with 
hyperflexion of wrist, passive apposition of thumb is complete upon 
touching the flexor region of the forearm, bilaterally; hyperextension 
of fifth finger is 120º, totalizing Beighton score of four points. 
Hypermobile hip, knees, angles and toes due to numerous episodes 
of dislocation presumed to cause sequelae. 

DISCUSSION
Concomitant ASD symptoms and EDS-HT were described by Baeza-

Velasco et al. (2016)5, which are in agreement with the present study.  
Since pain may be overlooked in ASD, especially in patients without 
functional language, to be awareness of the association between ASD 
and EDS-HT may be useful to identify who among the ASD patients 
may suffer from chronic pain16. Preventive measures should be taken 
through constant manifestations of pain, fatigue, joint dislocations, 
anxiety and sleep disorders in children and adolescents with JH Fig. 1A. 

Such care did not occur in the present case due to unawareness with 
regard to joint instability stemming from hypermobile joints. There are 
records of debilitating pain manifested by antalgic posture and crying. 

In the present case, the parental reports and results of the analyses 
demonstrated a loss of functional health of the locomotion system 
and delayed motor development11. In this context, the identification of 
children and adolescents with hypermobile joints and other characteristics 
is extremely important for the establishment of early intervention Fig. 1A.

CONCLUSION
The analysis based on the clinical history obtained from the 

parents, observations, physical examination and the application of the 

diagnostic criteria revealed the characteristics of hypermobile joints, 
generalized pain, signs of fatigue and joint dislocations in different 
regions of the body. Thus, in addition to diagnosis of ASD, the patient 
has EDS-HT, which suggests suffering due to pain and the acquisition 
of physical disability, which increases the suffering and anguish of the 
family. The early identification of signs and symptoms of EDS-HT in 
childhood could enable a better understanding of the manifestations 
associated with ASD, the prevention of joint dislocations and a proper 
ergonomic design of the home environment to minimize suffering 
on the part of the patient and family. Finally, there is a need for 
population-based and longitudinal studies involving patients with a 
diagnosis of ASD to enable the earliest possible identification of the 
hypermobility type of EDS as well as a better understanding of the 
possible association between these conditions. 
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RESUMO
Introdução: A síndrome de Churg Strauss (SCS) é uma doença autoimune de etiologia indeterminada. 
Seu diagnóstico é difícil, não somente pela raridade, mas também pela sobreposição clínica e 
anatomopatológica que pode haver entre diferentes vasculites; por este motivo, pode ter sua 
prevalência subestimada. Manifestações sistêmicas incluem mialgia, febre, perda de peso, artralgia, 
alterações cutâneas, neuropatia periférica, envolvimento pulmonar, de trato gastrintestinal e 
cardiomiopatia. Comumente são utilizados glicocorticoides para combater os efeitos da doença, 
entretanto,  apresentam efeitos colaterais importantes, como obesidade centrípeta, face em lua 
cheia, giba ou corcunda de búfalo, osteoporose, fraqueza, miopatia, atrofia muscular; necrose 
asséptica da cabeça do fêmur e úmero, além da depressão do sistema imunológico. Objetivo: Relatar 
um caso singular de uma paciente diagnosticada com SCS por 10 anos, que realiza tratamento 
com corticosteroides e treinamento físico para combater os efeitos colaterais do tratamento 
farmacológico. Relato de caso: Para combater os efeitos colaterais desse tratamento, foi adotado 
o treinamento de força (TF) e corrida. A paciente realizou TF três a cinco vezes por semana durante 
todo o período de tratamento até o momento. A carga utilizada em seus treinamentos variou 
entre 50 a 70% de 1 Repetição Máxima, de acordo com a periodização, além de corridas duas 
vezes por semana com percepção subjetiva de esforço entre 4 e 6. Regularmente foram realizados 
exames de sangue para análise de eosinófilos, densitometria óssea e avaliações antropométricas. 
O treinamento mostrou indícios de ser útil na manutenção da composição corporal e da densidade 
mineral óssea (DMO). Conclusão: O TF e o treinamento aeróbio são estratégias importantes no 
combate aos efeitos da SCS e do tratamento com corticosteroides.

Palavras-Chave: Treinamento de Força; Sistema Imunológico; Corticosteroides.

ABSTRACT
Introduction: Churg Strauss Syndrome (CSS) is an autoimmune disease of undetermined etiology. 
Its diagnosis can be difficult, not only because of its rarity, but also because of the clinical and 
anatomopathological overlapping that could be present among different vasculitis; for this reason, it 
may have an underestimated CSS prevalence Systemic manifestations include myalgia, fever, weight 
loss, arthralgia, skin changes, peripheral neuropathy, pulmonary involvement, gastrointestinal tract 
involvement, and cardiomyopathy. Glucocorticoids are commonly used to fight the effects of the 
disease, however, these have important side effects, such as centripetal obesity, “full moon face”, gibe 
or “buffalo hump”, osteoporosis, weakness, myopathy, muscle atrophy, aseptic necrosis of the femoral 
head and humerus, and decrease of the immune system function. Objective: To report a unique 
case of a patient diagnosed with CSS for 10 years, who is undergoing treatment with corticoids and 
physical training to fight the side effects of pharmacological treatment. Case Report: To fight the side 
effects of this treatment; strength training (ST) and running were introduced. The patient underwent 
strength training three to five times a week throughout the treatment period so far. The load used 
in her training ranged from 50 to 70% of 1 maximum repetition, according to the periodization, in 
addition to running twice a week with a subjective perception of effort between 4 and 6. Regular blood 
tests for eosinophil analysis, bone densitometry, and anthropometric evaluations were performed. 
The training has pointed out evidence of being useful in maintaining body composition and bone 
mineral density (BMD). Conclusion: FT and aerobic training are important strategies in fighting the 
effects of CSS as well as the corticosteroid treatment.

Keywords: Resistance Training; Immune system; Adrenal Cortex Hormones.

INTRODUÇÃO
A síndrome de Churg Strauss (SCS) é uma 

doença autoimune e de etiologia indeterminada. 
Seu diagnóstico é difícil, não somente pela 
raridade, mas também pela sobreposição clínica 
e anatomopatológica que pode haver entre 
diferentes vasculites; por este motivo, pode 
ter sua prevalência subestimada1. Em 1990, o 
American College of Rheumatology revisou tais 

critérios, sendo que pelo menos quatro dos seis 
critérios diagnósticos, citados a seguir, devem 
estar presentes para o diagnóstico da SCS: asma 
grave a moderada, eosinofilia periférica (>10% ou 
1,5 x 109/L), mono ou polineuropatia, infiltrados 
pulmonares transitórios, comprometimento dos 
seios paranasais e exame anatomopatológico 
obtido de biópsia demonstrando vasos 
sanguíneos com eosinófilos extravasculares2. 
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As manifestações sistêmicas incluem mialgia, febre, perda de peso, 
artralgia, alterações cutâneas, neuropatia periférica, envolvimento 
pulmonar, de trato gastrintestinal e cardiomiopatia, asma e outros 
sintomas alérgicos, além de eosinofilia e vasculite necrosante de 
pequenos e médios vasos3-5.

Nessa patologia em questão, comumente são utilizados 
glicocorticoides para combater os efeitos da doença3, considerados 
ainda como padrão ouro para o tratamento de casos graves, 
uma vez que os GC são capazes de induzir a maturação celular 
(pneumócito tipo II), diferenciação celular (linhagens da crista 
neural) ou mesmo a morte celular por apoptose, o que permite 
seu uso também no tratamento de tumores, especialmente, os 
de linhagem hematopoiética. Ou seja, os GC têm papel central no 
tratamento de doenças nas quais estejam envolvidos mecanismos 
imunes e inflamatórios6. Entretanto, o GC possui efeitos colaterais 
importantes, como obesidade centrípeta, face em lua cheia, giba 
ou corcunda de búfalo, deposição supraclavicular, osteoporose, 
fraqueza, miopatia, atrofia muscular proximal; necrose asséptica de 
cabeça de fêmur e úmero e redução do sistema imunológico6.

Para minimizar esses efeitos indesejáveis, o exercício físico 
tem um papel importante, combatendo a perda de massa óssea 
e muscular, reduzindo o acúmulo de gordura e melhorando o 
sistema imunológico. 

O objetivo desse estudo é fazer um relato de caso de uma 
paciente com SCS, diagnosticada há 10 anos. A partir do diagnóstico 
faz atividades físicas aeróbicas e contra resistência com intuito de 
minimizar os efeitos indesejáveis da patologia e do tratamento.

MÉTODOS
O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa do Unisalesiano de Araçatuba/SP, Brasil, (CAAE: 
76776717.0.0000.5379). Trata se de um estudo de caso singular, 
de uma paciente portadora da SCS, diagnosticada há 10 anos, 
sexo feminino, caucasiana, dos 42 aos 52 anos de idade durante a 
intervenção. Relatou que passou por vários médicos durante dois 
anos sendo diagnosticada como asma tardia; uma vez que não 
apresentou a patologia citada durante a infância. Durante os exercícios 
físicos, o quadro asmático era agravado. Após dois anos realizando 
o tratamento para asma, o quadro relatado pela paciente agravou-
se, havendo uma internação com quadro de pneumonia dupla com 
derrame pleural, comprometimento neurológico e articular, fazendo 
com que houvesse perda temporária dos movimentos locomotores. 
Não havia bactérias ou outros agentes que sustentassem tal quadro; 
nos hemogramas os níveis de eosinófilos estavam muito acima 
do normal. A partir de então foram feitas biopsias de escarro e de 
vasculite, pois  apresentou manchas de sangue entre os dedos e sola 
dos pés, além de biópsia aberta e tomografia do pulmão.

Por meio das biópsias foi então diagnosticado SSC, em novembro 
de 2006, dando inicio imediato ao tratamento com alta dose de 
corticosteroides, aproximadamente 80 miligramas diariamente, além 
de ciclofosfamida, um quimioterápico realizado por pulsoterapia. 
O tratamento com ciclofosfamida foi realizado por dois anos em 
doses decrescentes. O corticosteroides prednisona é utilizado até 
o momento, a dosagem varia de acordo com o nível sanguíneo de 
eosinófilo e do resultado do dos exames de raios-X do pulmão, 
variando de 2,5 a 10 miligramas. Por conta da SCS, a paciente 
apresenta sinusite crônica. Como cuidados gerais, ela evitava a 
exposição prolongada ao sol, noites com sono de qualidade ruim, 
realizava exercícios regulares e procurava ao máximo ter uma 
alimentação equilibrada.

Alguns exames são feitos com frequência, como os hepáticos e 
tomografia do pulmão, que são realizados a cada dois anos, além do 
hemograma, pra verificar os níveis de eosinófilos. Exames de glicose, 
triglicérides e colesterol, do fundo dos olhos e cardíacos são realizados 
regularmente, mas esses são devidos ao tratamento com GC.

O protocolo de treinamento foi constituído por três sessões de 
treinamento de força por semana com duração de aproximadamente 50 
minutos.  A sessões alternavam-se em treinos de membros superiores 
(supino horizontal, flexão de braço, puxador frente, remada baixa, rosca 
direta com barra e com halteres, tríceps testa e pulley, elevação lateral e 
desenvolvimento). Também treinamento para membros inferiores como 
agachamento, Leg Press, Stiff, levantamento terra, cadeira extensora, 
mesa flexora, panturrilha com perna estendida e elevação pélvica). A 
carga variava entre 50 e 70% de 1 repetição máxima (RM) de acordo com 
periodização, duas semanas com carga de 50% de 1RM, duas semanas 
com carga de 60% de 1RM e duas semanas com carga de 70% de 1RM. 
Sempre, após a sexta semana, um novo teste de 1RM foi realizado para 
atualizar a carga para o próximo ciclo de treinos com 50%, 60% e 70% 
de 1RM.  Atividades de impacto também eram realizadas, com uma ou 
duas sessões de corridas contínuas com a percepção de esforço (PSE) 
entre quatro e cinco, mais uma sessão de corrida intervalada, com dois 
minutos com a PSE entre cinco e sete e dois minutos de caminhada 
para recuperação. A escala de percepção subjetiva de esforço que varia 
entre 0 a 10, onde 0 é repouso e 10 é exaustão física.  O protocolo para 
determinar a composição corporal foi o de dobras cutâneas, por meio 
de um adipômetro da marca Cardiomed®.

As alterações na densidade mineral óssea (Tabela 1) indicam que o 
treinamento foi importante para manutenção da DMO, na região do 
colo do fêmur; houve na DMO uma redução na de 8,9%, entre os anos 
de 2007 e 2009, entre 2009 e 2011, um importante acréscimo na DMO 
de 4,1%, entre 2011 e 2012 uma perda de tecido ósseo de 7,4% e entre 
2012 e 2014. Uma redução na DMO de 3,4%, entre 2014 e 2017, uma 
redução de 0,84%; um valor extremamente baixo de perda de tecido 
ósseo. Na região da coluna houve uma perda de 13,6% em 10 anos, 
dentro da faixa natural para a idade. No colo do fêmur, a perda de 
DMO foi de 15,55%, ambos dentro da faixa normal de perda óssea 
para a idade. Apesar das perdas de DMO, a paciente não apresentou 
osteopenia ou osteoporose em nenhuma região.
Tabela 1.  Evolução da densitometria óssea de paciente com síndrome de Churg Strauss, 
tratada com corticoesteroide e que realizava exercício físico. Lins/SP, Brasil. 

Ano 2007 2009 2011 2012 2014 2017

Coluna Vertebral L2 a L4 (g/cm2) 1,405 1,406 1,304 1,298 1,268 1,214

Colo Femoral (g/cm2) 1,113 1,020 1,061 0,982 0,948 0,940

Os valores de referência para os eosinófilos são entre 50 e 400 
unidades por mm3 de sangue, em novembro de 2006 a paciente 
chegou a valores de 11988/mm3. Em 2012,  apresentou a valor mais 
baixo desde o diagnóstico, 412/mm3; desde então vem variando na 
faixa de 8 a 9 centenas.

Para pacientes acima de 45 anos, é aceitável redução na densidade 
mineral óssea (DMO) anual de até 2%. Entre os anos de 2007 e 2009, 
na região da coluna vertebral, não apresentou alteração significante 
na DMO. Entre 2009 e 2011 houve uma perda de 7,2%, entre 2011 
e 2012 não apresentou alterações significativas, entre 2012 e 2014 
apresentou uma redução de 2,3%, entre 2014 e 2017, houve redução 
de 4,25, dentro da normalidade em três anos.

Com relação à composição corporal (Tabela 2), em 2010 estava em 
28,4% de gordura corporal, em 2012, estava em 21,6%, em 2014 com 
26,4%, em 2017 com 22,78%. 
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DISCUSSÃO
Não há na literatura resultados sobre treinamento de força e SSC, 

nem sobre treinamento de força relacionados com o uso de GC, 
porém há estudos sobre as variáveis afetadas pelo uso prolongado da 
droga. Dentre os principais efeitos colaterais do tratamento com GC 
para portadores de SCS são atrofia muscular, perda de massa óssea e 
alteração do metabolismo do tecido adiposo.

O sinal mais comum da SCS é a asma grave a moderada. O exercício 
físico tem um papel importante para a melhora da qualidade de vida 
dessa população especifica. Os músculos respiratórios são músculos 
esqueléticos e, portanto, podem sofrer deficiências e alterações 
semelhantes a qualquer músculo esquelético enfraquecido. O que pode 
ocorrer devido à má nutrição, fadiga de treinamento ou outras patologias. 
Ao mesmo tempo, os músculos respiratórios podem ser treinados a 
fim de melhorarem a sua força e resistência. Dessa forma, trabalhos 
envolvendo exercícios físicos, tais  como,  caminhadas, corridas de baixa 
intensidade, no limiar anaeróbio ou intervaladas, e cicloergômetro 
para complementar o tratamento farmacológico vêm demonstrando 
bons resultados. Resultados, tais como, melhora da performance 
aeróbia, diminuição do lactato sanguíneo ao esforço e diminuição da 
ventilação minuto (durante esforço), aumento na captação máxima de 
oxigênio, redução do número de crises e redução do uso da medicação 
de alívio e anti-inflamatória7-9. No presente estudo, houve melhora 
importante do quadro asmático, com espaçamento maior do quadro de 
broncoespasmo, assim como, abrandamento do mesmo.

O treinamento físico também contribui para manutenção da 
massa óssea. Desta forma ao buscar o tipo de exercícios ideal para 
a perda de massa muscular e óssea, programas de exercícios físicos 
com baixa a moderada intensidade têm se mostrado ineficazes em 
aumentar significativamente a DMO. No entanto, os programas que 
incorporaram exercícios com pesos de alta intensidade são eficazes 
em aumentar significativamente a DMO, com recomendações de 
perto de 80 a 85%1RM10. Sendo assim, exercícios intensos podem 
promover ossos com maior densidade mineral quando comparados 
com os exercícios de menor intensidade. O motivo pelo qual o 
treinamento de força causa essa resposta fisiológica é o fato que o 
mesmo gera estresse no tecido ósseo, estimulando a remodelagem do 
mesmo; o cálcio e o fósforo acumulam-se na região e são absorvidos. 
Outra possibilidade é de um mecanismo alternativo ou sinérgico ao 
anterior, no qual se postula a existência de mecanoreceptores no 
osso, regulados por hormônios sexuais, que transformariam estímulos 
de tensão em estímulos bioquímicos para a osteogênese. Com a 
tensão imposta, os osteoblastos começam a formação do processo 
ósseo depositando fibras colágenas na matriz óssea11. No presente 
estudo, a paciente apresenta calcificações na articulação do ombro, 
devido à sua atividade laboral apresentar movimentos repetitivos. A 
articulação do joelho apresenta quadros esporádicos de dor, como 
o treinamento precisa respeitar a individualidade, foi prudente nesse 
caso utilizar uma carga menor, gerando mais segurança e conforto 

para a praticante. Além do mais, em uma metanálise sobre a carga 
que geraria maior ganho de massa muscular, o percentual de carga 
não era o fator mais importante para a hipertrofia muscular, cargas 
altas e moderadas, se realizadas até a fadiga muscular, apresentaram 
resposta hipertrófica semelhante12. 

O treinamento de força proporciona aumento da força muscular13, o 
que é importante para manutenção da saúde, reduz riscos de quedas 
e aumenta o equilíbrio14. Outro ponto importante a ser considerado 
é o fato de também  proporcionar uma redução da taxa de gordura 
corporal15. Um dos importantes fatores que levariam a contribuir 
com a redução do peso seria: a manutenção da taxa metabólica de 
repouso, através da manutenção da massa muscular e o aumento 
no consumo de energia pós-exercício (EPOC - excess post-exercise 
consumption). Após o exercício, o consumo de oxigênio permanece 
acima dos níveis de repouso por um determinado período de tempo, 
denotando maior gasto energético durante este exercício, acarretando 
um aumento no gasto calórico diário. Porém, pesquisas sobre o tema 
são muito contraditórias; uma vez que o balanço energético tem 
uma atuação predominante na composição corporal, sendo que o 
exercício físico seria uma das estratégias para proporcionar balanço 
calórico negativo.  

CONCLUSÃO 
O treinamento de força e o aeróbio em intensidade moderada são 

importantes aliados para portadores de Síndrome de Churg Strauss, 
em especial, para combater os efeitos deletérios do tratamento 
prolongado com glicocorticoide (GC). 

A perda de massa óssea e o ganho de gordura corporal são os 
efeitos colaterais mais comuns do tratamento prolongado com GC. 
Portanto, como apresentado neste relato de caso, o treinamento de 
força e o aeróbico mostram ser estratégias úteis para minimizar esses 
problemas.
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Doença de Krabbe: relato de casos sobre o 
espectro fenotípico de uma leucodistrofia 
metabólica multifacetada
Krabbe´s disease:  case report on the phenotypic 
spectrum of a multifaceted metabolic leukodystrophy
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1 Centro Universitário Estácio de 
Ribeirão Preto RESUMO

Introdução: A doença de Krabbe, também conhecida como leucodistrofia de células globoides, é uma 
enfermidade autossômica recessiva rara causada pela deficiência da galactocerebrosidase (GALC). Seu 
diagnóstico baseia-se em teste enzimático seguido por estudo genético-molecular do gene GALC. As 
manifestações clínicas são diversas e incluem alterações motoras, envolvimento cognitivo com irritabilidade, 
espasticidade e regressão do desenvolvimento, com óbito em idade bastante precoce na forma infantil 
clássica. Nas formas de início tardio, os fenótipos são mais atenuados com anormalidades da marcha 
e progressão mais lenta. Objetivos: Demonstrar a variabilidade fenotípica de uma coorte brasileira 
considerando o caráter multiétnico dessa população e enfatizar a importância do diagnóstico precoce para 
possível tratamento; uma vez que há evidências de melhora da sua evolução e prognóstico. Relato de Casos: 
São apresentados três casos de pacientes do sexo masculino com Leucodistrofia de Células Globoides; todos 
filhos de pais não consanguíneos, com diagnóstico molecular e sem variação comum, reforçando o caráter 
multiétnico da população brasileira. A idade de início das manifestações clínicas foi variável (um mês, oito 
meses e  dois anos) e o diagnóstico da doença foi realizado entre os três meses e os dois anos de vida. Os 
pacientes apresentaram atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, diversas manifestações neurológicas 
e a ressonância magnética de encéfalo foi similar entre eles. Os pacientes do estudo não receberam o 
tratamento, pois não foram diagnosticados precocemente; dois deles apresentaram complicações da doença 
e evoluíram a óbito. Conclusão: A Leucodistrofia de Células Globoides apresenta uma alta variabilidade 
fenotípica com múltiplas manifestações. Além disso, o diagnóstico precoce da doença é um desafio que 
impacta diretamente no prognóstico e na única terapia disponível no momento; o transplante de medula 
óssea. Adicionalmente, o diagnóstico acurado da enfermidade viabiliza o aconselhamento genético familiar 
e auxilia na melhora dos cuidados de reabilitação do paciente.

Descritores: Leucodistrofia de Células Globoides; Galactosilceramidase; Leucodistrofia de Células 
Globoides; Triagem Neonatal; Psicosina.

ABSTRACT
Introduction: Krabbe’s disease, also known as globoid cell leukodystrophy, is a rare autosomal recessive 
disorder caused by galactocerebrosidase (GALC) deficiency. Its diagnosis is based on an enzymatic test 
followed by molecular genetic study of the GALC gene. Clinical manifestations are diverse and include 
motor alterations, cognitive involvement with irritability, spasticity and developmental regression, 
with death at a very early age in the classic infantile form. In late-onset forms, the phenotypes are 
more attenuated with gait abnormalities and slower progression. Objectives: To demonstrate the 
phenotypic variability of a Brazilian cohort considering the multiethnic character of this population, 
and to emphasize=point out the importance of early diagnosis for the possibility of treatment, since 
there is evidence of improvement in evolution and prognosis. Case Study: Three cases of male 
patients with Globoid Cell Leukodystrophy are presented, all children of non-consanguineous parents, 
with molecular diagnosis and without common variation, reinforcing the multiethnic character of 
the Brazilian population. The onset age of clinical manifestations varied (one month, eight months 
and  two years) and the disease was diagnosed between three months and wo years of age. The 
patients had neuropsychomotor development delay, different neurological manifestations and brain 
magnetic resonance imaging was similar between them. The study patients did not receive treatment 
because they were not diagnosed early and two of them had complications of the disease and died. 
Conclusion: Globoid Cell Leukodystrophy presents a high phenotypic variability with multiple 
manifestations. Furthermore, the early diagnosis of the disease is a challenge that directly impacts 
the prognosis and the only therapy currently available; bone marrow transplantation. Additionally, 
the accurate diagnosis of the disease enables family genetic counseling and helps to improve the 
patient’s rehabilitation care.

Descriptors: Leukodystrophy, Globoid Cell; Galactosylceramidase; Leukodystrophy, Globoid Cell, 
Neonatal Screening; Psychosine.

INTRODUÇÃO
A doença de Krabbe (DK) ou Leucodistrofia 

de Células Globoides (OMIM 245200) é uma 

enfermidade degenerativa, de herança 
autossômica recessiva, causada por perda de 
atividade enzimática da galactocerebrosidase 
(GALC), devido a uma variação no gene que a 
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codifica1. Trata-se de uma rara enfermidade com incidência estimada 
de 1/100.000 nascidos vivos2. Foi descrita pela primeira vez , em 1916, 
quando Knud Krabbe relatou uma forma atípica de esclerose familiar 
difusa no cérebro.

A GALC é responsável pelo catabolismo lisossomal e, estando 
deficiente, ocorre um depósito lisossomal de galactolipídeos 
(componentes lipídicos da membrana de mielina), entre outros 
componentes2. Os principais galactolipídeos são galactocerebrosideos 
e psicosina, os quais, em excesso, são responsáveis pela destruição 
das células que produzem a bainha de mielina, resultando na 
desmielinização no sistema nervoso central e periférico3.

Há formas clinicamente diferentes da DK, caracterizadas, 
principalmente, pela idade do paciente quando aparecem as 
primeiras manifestações e pela velocidade da deterioração 
neurológica: a forma infantil clássica e as formas de início tardio, as 
quais podem manifestar-se no final da infância, no período juvenil ou 
no adulto4. A doença de Krabbe infantil é a forma mais encontrada. 
As manifestações começam agudamente por volta dos 4-6 meses de 
idade com inquietação, irritabilidade, rigidez progressiva, dificuldade 
na alimentação, podendo apresentar também convulsões e espasmos 
tônicos5. A progressão clínica segue com declínio neurológico rápido 
e pode levar à morte em idade precoce.

O diagnóstico da forma infantil clássica pode ser feito a partir de 
achados clínicos como combinação de acometimento do sistema 
nervoso central rapidamente progressivo com envolvimento de nervo 
periférico. É perceptível pela diminuição dos reflexos osteotendíneos 
e  no exame de eletroneuromiografia, com atraso de velocidade de 
condução do nervo motor2.

Por outro lado, a Leucodistrofia de Células Globoides de início 
tardio pode se manifestar na infância ou na idade adulta, a maior 
parte apresenta sintomas entre três e 10 anos de idade, mas também 
há casos de pacientes que permaneceram saudáveis até 40 ou 60 anos 
de idade2. A forma tardia com início na idade adulta é clinicamente rara 
e os pacientes podem manter as habilidades intelectuais inalteradas 
por muitos anos6. Nessa forma de início tardio, a manifestação mais 
comum é a paraparesia espástica com evolução lenta e são menos 
comuns a neuropatia motora e sensorial, hemiparesia, ataxia cerebelar 
ou cegueira cortical3.

O diagnóstico da DK é confirmado com a detecção da redução 
da atividade da GALC, nos leucócitos isolados a partir de amostra 
de sangue periférico, e na cultura de fibroblastos da pele ou células 
fetais em caso de investigação pré-natal. A análise molecular pode ser 
realizada posteriormente por aconselhamento genético4.

Relatamos uma série de casos avaliados, em 2018, abordando a 
variabilidade da Leucodistrofia de Células Globoides em suas formas 
de apresentação, evidenciando seus diferentes sinais e sintomas em 
cada subtipo. O diagnóstico precoce dessa doença possui impacto 
não só no prognóstico e na terapêutica específica (para realização de 
transplante de medula óssea), mas também na melhora dos cuidados 
de reabilitação do paciente e no aconselhamento genético familiar.

O estudo dos casos foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) do Centro Universitário Estácio, município de Ribeirão Preto, 
CEP 14.096-160, sob o número do CAAE: 70623317.7.0000.5581. O 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido do 
responsável legal dos pacientes.

CASO CLÍNICO 1
Paciente sexo masculino, com idade de um ano e cinco dias, filho 

de pais não consanguíneos que foi encaminhado para investigação 
de irritabilidade, espasticidade e choro excessivo. Nasceu de parto 

cesárea, após uma gestação sem intercorrências; a termo (39 
semanas), pesando 3,050 kg e com 49cm de comprimento. Realizou 
os testes de triagem neonatal, sem alterações.  Não apresentou 
intercorrências perinatais.

No primeiro mês de vida, o paciente apresentava disfagia e sucção 
ineficiente. Em decorrência dessa particularidade, o aleitamento 
materno ocorreu até os quarenta dias de vida, sendo posteriormente 
introduzida a fórmula infantil;  a alimentação nos primeiros meses de 
vida, consistia em comidas pastosas e amassadas. Acerca dos marcos 
neuromotores do desenvolvimento, o paciente apresentou um 
atraso global sem sustentabilidade de tronco e cabeça, não sentava 
e não falava. Como antecedentes médicos, o paciente apresentou 
várias internações por infecções respiratórias recorrentes devido à 
microaspiração de alimentos.

A partir dos três meses de vida, em decorrência dos sintomas 
motores apresentados, paciente foi encaminhado para avaliação com 
um neuropediatra. Foi solicitado exame de ressonância magnética 
de encéfalo, onde foi possível notar alteração de substância branca 
cerebral, o que direcionou a investigação para causas de leucodistrofia. 
Realizou- se análise de atividade enzimática para leucodistrofias 
lisossomais, sendo positivo para Leucodistrofia de Células Globoides, 
por deficiência de galactosilceramidase - GALC (Tabela 1).

Tabela 1. Análise de atividade enzimática para leucodistrofias lisossomais e variação do 
gene GALC.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Teste 
enzimático 
da galc

< 0,1 (LOQ) 
µmol/L/h
Valor de 

referência: ≥ 0,1

5,3 (nmol/17h/mg 
proteína)

Valor de referência: 
14-53

2 (nmol/17h/mg proteína)
Valor de referência: 14-53

Variação do 
gene galc 

Variação missense 
homozigota 

c.884A>T 
p(Asn295Ile) no 

Éxon 8

Variações 
heterozigotas

c.99del 
(p.C34Vfs*38) no 

Éxon 1 e c. 678G>A 
no Éxon 7 (p. 

A225T)

Presença de 
variante de 

significado incerto 
c.9G>T (p3G3) no 

Éxon 1

Variação missense 
homozigota

c.1753G>T (p.Gly585Cys) no 
Éxon 11

Fonte: Os autores (2019).

Ao exame físico, o paciente apresentava fácies simétrica, com 
nistagmo; pouco contato visual; reflexos osteotendíneos hiperativos 
em membros superiores e, particularmente,  em membros inferiores; 
hipotonia global, sem controle cervical ou de tronco; reflexo cutâneo-
plantar em extensão; presença de “startle” (mioclonia audiogênica). O 
paciente foi a óbito com dois anos de idade devido às complicações 
da doença de Krabbe, que culminaram em insuficiência respiratória e 
parada cardiorrespiratória.

CASO CLÍNICO 2
Paciente de sexo masculino, seis anos de idade, filho de casal 

jovem e não consanguíneo, encaminhado para avaliação da 
dificuldade de deambulação progressiva, apresentando perda 
de equilíbrio e quedas frequentes. Nasceu de parto cesárea, sem 
complicações, a termo, com peso 3,690 kg e 51cm de comprimento. 
Realizou os testes de triagem neonatal, sem apresentar alterações. 
A mãe realizou o pré-natal, fez uso correto das vitaminas e nega 
uso de drogas e bebidas alcoólicas durante a gravidez. Não 
apresentou nenhuma intercorrência.

O paciente apresentou desenvolvimento normal para a idade 
até os dois anos de vida, falou com um ano de idade e começou a 



55Arch. Health. Sci. 2021 28(1) 53-56

Figura 1. Imagem de ressonância nuclear magnética de crânio de paciente com doença de 
Krabbe de início tardio mostrando atrofia frontoparietal e hiperintensidade de sinal na se-
quência T2 do braço posterior da cápsula interna (Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2015).

formar frases por volta dos dois anos. Após esse período houve uma 
regressão na fala e no ato de caminhar. No entanto, o paciente não 
apresentava irritabilidade ou dificuldade de deglutição. Dessa forma, 
foram solicitados exames de neuroimagem que foram sugestivos de 
Leucodistrofia de Células Globoides (Figura 1).

Diante da suspeita diagnóstica, foi realizada a análise da atividade 
enzimática da GALC, que se mostrou diminuída (Tabela 1). Aos três 
anos de idade, o paciente iniciou um quadro de epilepsia que está 
controlado. Faz uso de Depakene®, Motore®, Baclofen®. Além disso, 
o paciente realiza atividades multidisciplinares como a equoterapia, 
hidroterapia, fisioterapia e terapia ocupacional que auxiliam na 
movimentação e na fala.

Ao exame físico, o paciente apresentava fácies simétrica, 
movimentos oculares dentro da normalidade; voz disártrica; reflexos 
osteotendíneos hiperativos em membros superiores e inferiores; 
dismetria e disdiacocinesia; espasticidade em membros inferiores; 
presença de “startle”; boa interação com examinador.

CASO CLÍNICO 3
Paciente de sexo masculino, seis  anos de idade, filho de pais 

não consanguíneos, iniciou um quadro de regressão neurológica a 
partir dos nove meses, que evoluiu rapidamente. Nasceu de parto 
normal, prematuro (33 semanas), pesando 2,480Kg e com 45 cm 
de comprimento. Permaneceu internado por dez dias, realizou 
fototerapia e fez uso de CPAP. Realizou os testes de triagem neonatal 
sem apresentar alterações. A mãe realizou o pré-natal, fez uso das 
vitaminas necessárias, negou o uso de drogas e álcool durante 
a gestação e, no quarto mês de gravidez, apresentou apêndice 
supurado com um abscesso de parede, que foi drenado durante três 
meses.

O paciente apresentou desenvolvimento normal para a idade até 
os oito meses. No nono mês, iniciou um déficit motor e perda de 
sustentação. Além disso, apresentava choro excessivo e irritabilidade. 
Com um ano e um mês, foi diagnosticado com doença de Krabbe por 
meio da análise da atividade enzimática da GALC (Tabela 1). Pai e mãe 
apresentam variações para o gene da doença em heterozigose.

A alimentação era realizada através da gastrostomia, também 
apresentava traqueostomia decorrente de pausas respiratórias 
e possuía sono irregular. O paciente realizava atividades 
multidisciplinares como fonoaudiologia, fisioterapia, hidroginástica 
e terapia ocupacional. Ao exame físico, o paciente apresentava 
fácies simétrica com aparência facial emaciada, nistagmo; ausência 
de contato visual; reflexos osteotendíneos hiperativos globalmente; 
tetraparesia espástica com hipotonia axial sem controle cervical 
ou de tronco; reflexo cutâneo-plantar em extensão; e, presença de 

“startle”. O paciente apresentava descompensações respiratórias 
frequentes, era dependente de suporte ventilatório. Em uma dessas 
descompensações, foi necessária internação em unidade de terapia 
intensiva, sem melhora do quadro e evoluiu para óbito, após parada 
cardiorrespiratória.

DISCUSSÃO
A Leucodistrofia de Células Globoides é uma doença de 

armazenamento lisossomal autossômica recessiva causada pela 
deficiência da enzima GALC7. A falta desta enzima chave leva ao 
acúmulo de galactosilfosfosina ou psicosina, que são neurotóxicas 
para o sistema nervoso (central e periférico), resultando em 
desmielinização8. As formas clínicas dessa doença variam de acordo 
com a idade de início e o curso clínico. Com o intuito de expandir a 
compreensão da história natural de variantes raras, criou-se o registro 
mundial de Krabbe, no qual foram encontrados 62% dos pacientes 
com manifestações de início infantil precoce, 10% com manifestação 
de início entre 7-12 meses (infantil tardia), 22% com início entre 13 
meses a 10 anos (juvenil) e, por fim, 5% com início na fase adolescente/ 
adulta9. Em relação à nossa coorte, um apresentou manifestações de 
início precoce (um mês) e os demais de início mais tardio (oito meses 
e dois anos).

A apresentação de sintomas em pacientes de início infantil precoce 
inclui irritabilidade, rigidez progressiva, inquietação, dificuldade na 
alimentação e até mesmo convulsão e espasmos tônicos5. Em um 
dos casos, foi evidenciada sucção ineficiente, irritabilidade, perdas 
motoras e espasticidade, além de choro excessivo. A forma tardia 
infantil apresenta prevalência de 20 a 30% dos casos infantis e 
variável quadro clínico, englobando regressão psicomotora, ataxia, 
irritabilidade e perda da visão9. Foram identificados dois pacientes 
com essa apresentação entre os casos relatados. Ambos apresentaram 
regressão psicomotora, embora um deles não tenha apresentado 
irritabilidade e dificuldade na alimentação. Assim como no paciente 
com a forma infantil precoce, um dos pacientes com a forma tardia 
também apresentou choro excessivo. Independentemente da 
forma de apresentação, os achados de ressonância magnética de 
encéfalo em nossos pacientes foram similares aos já descritos na 
literatura: alterações da substância branca cerebral e cerebelar, com 
espessamento do quiasma e do nervo óptico bilateralmente9.

Do ponto de vista de diagnóstico bioquímico e genético-molecular, 
nossos pacientes apresentaram típica deficiência enzimática da 
GALC, medida em papel-filtro e/ou leucócitos. Todos os casos 
tiveram confirmação molecular e, curiosamente, não havia variação 
comum aos pacientes descritos, embora já fossem variantes descritas 
previamente na literatura. A presença de diferentes variantes pode 
reforçar o fato de não haver, em nossa população, uma variação 
comum da doença, mas sim várias, refletindo o caráter multiétnico da 
população brasileira.

O estudo molecular do gene GALC permite não só a confirmação 
do diagnóstico bioquímico como também a possibilidade de realizar 
o diagnóstico genético pré-implantacional em que, usando técnicas 
de fertilização in vitro, é possível selecionar embriões que não sejam 
afetados pela doença. Além destas técnicas, é também possível realizar 
diagnóstico pré-natal através do estudo das variantes familiares em 
amniócitos cultivados a partir de coleta de líquido amniótico11.

Outro ponto importante citado na literatura é a prevalência da 
Leucodistrofia de Células Globoides em pacientes cujos progenitores 
são consanguíneos. No entanto, nos casos relatados não foi possível 
fazer essa correlação, pois os pais não eram consanguíneos. Já em 
países como Israel que possuem comunidades endogâmicas, a 
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exemplo dos drusos e muçulmanos, há uma incidência anormalmente 
alta de pacientes com DK12-14.

No Brasil, há uma grande dificuldade na detecção precoce da 
Leucodistrofia de Células Globoides, por se tratar de uma doença rara, 
que não entra na lista de doenças detectadas pelo teste do pezinho. 
Já nos EUA, desde 2006, alguns estados tornaram obrigatória a 
dosagem da GALC nesse teste7,15-16. O objetivo da triagem neonatal, 
nesse caso, seria o diagnóstico precoce a fim de se identificarem 
casos pré-sintomáticos, permitindo, assim, intervenções terapêuticas. 

CONCLUSÃO
Diante dos casos apresentados, ficou evidenciada a variabilidade 

fenotípica da Leucodistrofia de Células Globoides através das diversas 
manifestações encontradas, assim como, das variantes detectadas 
nos testes genético-moleculares, o que corrobora para o caráter 
multifacetado da enfermidade. A triagem neonatal é justificada, 
considerando-se que pacientes em estágio pré-sintomático da forma 
infantil da doença podem ser tratados com transplante de células-
tronco15,16. Nesse contexto, os pacientes relatados que evoluíram com 
óbito poderiam ter tido um diagnóstico precoce com consequente 
melhoria na evolução e prognóstico. Por fim, mesmo na ausência de 
uma terapia específica curativa, há terapias que podem ser oferecidas 
aos pacientes para aliviar as manifestações clínicas, tais como, a 
Fisioterapia para auxiliar na diminuição do efeito das contraturas e 
melhoria do tônus muscular. Também, a Terapia Ocupacional para 
que os pacientes consigam se adaptar à nova realidade advinda 
da doença e medicamentos que possam melhorar a espasticidade, 
capacidade motora e controlar as crises convulsivas.
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Rio Preto-SP, Brasil 
2 Department of Medicine, University of 
Minnesota, Mineapolis, MN, USA RESUMO

Introdução: Síndrome Inflamatória da Reconstituição Imune (SIRI) se apresenta como uma 
resposta imune exagerada que ocorre durante uma restauração imune desregulada em pacientes 
imunocomprometidos em estágio avançado da infecção pelo HIV quando iniciam tratamento com 
antirretrovirais. Qualquer patógeno oportunista pode provocar este tipo de desordem durante a 
restauração imune. Objetivo: Identificar os recentes avanços nos fatores de risco e nos biomarcadores 
moleculares de prognóstico e diagnóstico da Síndrome Inflamatória da Reconstituição Imune 
associada à meningite criptococócica para melhor compreender sua imunopatogênese. Método: 
Revisão de escopo conforme a proposta de Joana Briggs Institute. A busca foi realizada por dois 
pesquisadores independentes, nas bases de dados PubMed e do Google Acadêmico, por meio de 
descritores e/ou seus sinônimos. Resultados: A busca resultou em 240 artigos. Destes, 36 foram 
excluídos por serem repetidos; 1 utilizou modelos animais; 3 eram sobre pacientes soronegativos 
para o HIV; 8 não eram sobre Cryptococcus; 3 falavam sobre tuberculose e 1 sobre criptococose 
pulmonar. Foram destacados estudos que analisaram fatores de risco e biomarcadores, no sangue 
/ plasma e líquido cefalorraquidiano, que podem esclarecer a imunopatogênese da Síndrome 
Inflamatória da Reconstituição Imune associada à criptococose. Conclusão: Apresentamos uma 
revisão dos estudos realizados sobre fatores de risco em biomarcadores no sangue e líquido 
cefalorraquidiano que podem auxiliar no diagnóstico de Síndrome Inflamatória da Reconstituição 
Imune na meningite criptococócica. Esses fatores de risco e biomarcadores podem ser usados 
para identificar pacientes que seriam submetidos a um monitoramento clínico mais rigoroso e 
com ajuste dos protocolos de tratamento em pacientes com AIDS coinfectados com Cryptococcus.

Palavras-Chave: Síndrome Inflamatória da Reconstituição Imune; Síndrome de Imunodeficiência 
Adquirida; HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Meningite Criptocócica; Biomarcadores; 
Líquido Cefalorraquidiano. 

ABSTRACT
Introduction: Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS) presents itself as an exaggerated 
immune response during an unregulated immune restoration in immunocompromised patients in 
an advanced stage of HIV infection when starting treatment with antiretrovirals. Any opportunistic 
pathogen can cause this type of disorder during immune restoration. Objective: To Identify 
recent advances in risk factors and molecular biomarkers of prognosis and diagnosis of Immune 
Reconstitution Inflammatory Syndrome associated with cryptocococcal meningitis to understand 
its immunopathogenesis better. Methods: Scope review as proposed by Joana Briggs Institute. Two 
independent researchers searched the PubMed and Google Scholar databases, using descriptors and 
their synonyms. Results: The search resulted in 240 articles. Of these, we excluded 36 duplicated 
articles; 1 used animal models; 3 were about seronegative patients for HIV; 8 were not about 
Cryptococcus; 3 were about tuberculosis and one about pulmonary cryptococcosis. We focused on 
studies that analyzed risk factors and biomarkers in blood/plasma and cerebrospinal fluid, which may 
clarify the immunopathogenesis of the Inflammatory Immune Reconstitution Syndrome associated 
with cryptococcosis. Conclusion: We present a review of studies on risk factors in biomarkers of the 
discoveries in blood and cerebrospinal fluid that can assist in the diagnosis of Immune Reconstitution 
Inflammatory Syndrome in cryptococcal meningitis. These risk factors and the use of these biomarkers 
can be used to identify patients at risk who would be subjected to more rigorous clinical monitoring 
and adjustment of treatment protocols in AIDS patients co-infected with Cryptococcus.

Keywords: Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome; Acquired Immunodeficiency Syndrome; 
HIV; Antiretroviral Therapy, Highly Active; Meningitis, Cryptococcal; Biomarkers; Cerebrospinal Fluid. 

INTRODUÇÃO
Cryptococcus spp. são a mais comum causa 

de meningite em adultos e uma das principais 
causas de mortalidade relacionadas ao Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV) no mundo, com 
uma mortalidade global estimada em 181.100 

mortes por ano1. Em países com recursos 
limitados, a criptococose é responsável por 
40% de todas as hospitalizações e mortes nos 
estágios avançados da infecção pelo HIV2. A 
Síndrome Inflamatória da Reconstituição Imune 
(SIRI) associada com criptococose (C-SIRI) é 
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uma complicação comum que se manifesta após o início da terapia 
antirretroviral (TARV)3. A SIRI criptococócica apresenta-se como 
uma reação imune pró-inflamatória exagerada e desregulada, que 
acompanha a redução da carga viral e o início da recuperação das 
células TCD4+ no sangue periférico. Aproximadamente 25% dos 
pacientes coinfectados com HIV e Cryptococcus desenvolvem a 
Síndrome Inflamatória da Reconstituição Imune associada à meningite 
criptococócica (MC-SIRI), nos primeiros quatro meses de tratamento 
com TARV, com uma taxa média de mortalidade que varia de 10 a 20%4.

Existem duas formas reconhecidas de MC-SIRI. A primeira forma é a 
SIRI “desmascarada”, em que indivíduos virgens de TARV manifestam 
meningite criptococócica (MC) previamente não diagnosticada, após 
iniciar a TARV4. Os sintomas neurológicos da MC-SIRI desmascarada 
são causados por aumento da pressão intracraniana (HIC) e por 
inflamação, como cefaleia de forte intensidade, vômitos, deficiência 
visual (diplopia, fotofobia, cegueira), perda auditiva, convulsões, 
ataxia ou afasia5. Podem ocorrer alterações do estado mental como 
alterações de personalidade e comportamento, confusão, alucinações 
e, em casos raros, letargia. MC-SIRI desmascarada é geralmente 
diagnosticada dentro de duas a seis semanas do início da TARV e 
apresenta alta mortalidade6. O diagnóstico prévio da infecção 
criptococócica é essencial para a prevenção da MC-SIRI desmascarada. 

A segunda forma, é a SIRI “paradoxal”, que ocorre durante a indução da 
terapia antifúngica3,7. As melhorias no diagnóstico da MC e a introdução 
de protocolos de terapia antifúngica antes do início da TARV, aumentaram 
consideravelmente os casos de MC-SIRI3. As manifestações clínicas se 
apresentam com sintomas de agravamento das funções neurológicas 
causadas por HIC e processo inflamatório7. MC-SIRI paradoxal manifesta, 
em média, um a seis meses após o início da TARV, e ocorre no início 
da resposta clínica e microbiológica ao tratamento antifúngico e ao 
tratamento antirretroviral7. O exame do líquido cefalorraquidiano (LCR) 
pode ser útil para diagnosticar e prever a MC-SIRI paradoxal8.

Nesta revisão, destacamos evidências para diminuir os fatores de 
risco para MC-SIRI e os biomarcadores moleculares de diagnóstico 
e prognóstico para melhor compreender a sua imunopatogênese. 
Novos biomarcadores podem ajudar a identificar pacientes de risco, 
o que justificaria a necessidade clínica de melhoria do monitoramento 
laboratorial e ajuste dos protocolos de tratamento em pacientes com 
HIV co-infectados com Cryptococcus spp.

Assim, o objetivo deste estudo foi abordar estudos realizados 
com foco nos fatores de risco e nos biomarcadores moleculares de 
prognóstico e diagnóstico da MC-SIRI para melhor compreender sua 
imunopatogênese.

Identificar os recentes avanços nos fatores de risco e nos 
biomarcadores moleculares de prognóstico e diagnóstico da 
Síndrome Inflamatória da Reconstituição Imune associada à meningite 
criptococócica para melhor compreender sua imunopatogênese.

MÉTODOS
Estudo realizado por meio de revisão de escopo, conforme a 

proposta do Joanna Briggs Institute (JBI)9. Adaptando-se aos nossos 
propósitos, a estrutura desta revisão consistiu em seis principais 
etapas consecutivas: 1) identificação da questão/objetivo de 
pesquisa; 2) identificação de estudos relevantes, que viabilizassem 
a amplitude e abrangência dos propósitos da revisão; 3) seleção de 
estudo, conforme os critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados; 
5) sumarização dos resultados, por meio de uma análise temática 
qualitativa em relação ao objetivo e pergunta; 6) apresentação dos 
resultados, identificando as implicações para a prática ou pesquisa.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes 
(pesquisador principal e o pesquisador externo), conforme critérios do 
JBI, nas bases de dados PubMed e do Google Acadêmico, por meio 
dos descritores e/ou seus sinônimos. Foram realizados os cruzamentos 
entre os descritores “imune reconstitution inflammatory syndrome”, 
“cryptococcal meningitis”, “cryptococcosis”, “biomarkers”, “cerebrospinal 
fluid”, “risk factors”, utilizando operadores booleanos “AND” e “OR”.

Após a realização da busca, foram inclusas as pesquisas realizadas 
nos idiomas inglês, espanhol e português, com abordagem 
quantitativa e qualitativa, estudos primários, revisões sistemáticas, 
metanálises e/ou metassínteses, livros e guidelines, publicados em 
fontes indexadas, que atendessem ao objetivo da pesquisa; não 
foram incluídos os artigos em idiomas diferentes dos estabelecidos, 
publicações de opiniões, consensos, retrações, editoriais, websites 
e propagandas veiculadas em mídias. As buscas foram executadas 
entre os meses de março a outubro de 2020, período no qual todas 
as publicações foram acessadas, colocando como limite a data base 
retrospectiva de 2016. Segundo o guia para condução sistemática 
de revisões de escopo, este tipo de revisão é particularmente útil 
para reunir literatura com evidências emergentes, visto que são 
adequadas para abordar questões além daquelas relacionadas à 
eficácia ou experiência de uma intervenção, fornecendo uma visão 
geral das evidências existentes. Assim, alguns artigos mais antigos 
se mostraram importantes e foram incluídos. A estratégia de busca 
foi desenvolvida pelo primeiro autor (pesquisador principal).

RESULTADOS DA SELEÇÃO
A busca resultou em 240 artigos identificados por meio de pesquisa 

de banco de dados. Não foram buscados artigos em outras fontes. 
Destes, 36 foram excluídos por serem repetidos; 1 utilizou modelos 
animais; 3 eram sobre pacientes soro negativos para o HIV; 8 não 
eram sobre Cryptococcus; 3 falavam sobre tuberculose; e 1 de cripto 
pulmonar. Dos 188 artigos restantes utilizamos 63 nesta revisão, 
que foram incluídos por apresentarem estudos com evidências 
relacionadas aos objetivos do nosso trabalho. Foram incluídos os 
artigos publicados mais recentemente. Alguns, anteriores à nossa 
data limite, também foram incluídos devido à importância das 
análises apresentadas – que não foram replicadas posteriormente. 

Figura 1. Fluxograma da busca e seleção dos artigos do escopo da pesquisa, de acordo com o 
modelo PRISMA. 
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CONTEÚDO DA REVISÃO
Os dados analisados nos possibilitaram identificar os fatores 

de risco e os biomarcadores existentes para MC-SIRI. Os fatores 
de risco associados à MC-SIRI incluem um estado avançado de 
imunossupressão e alta carga fúngica criptococócica no início da 
TARV10 e podem ser divididos em 3 categorias: relacionados ao 
hospedeiro; relacionados ao patógeno e relacionados ao tratamento.

Fatores de risco relacionados ao hospedeiro
Estes fatores são considerados importantes e englobam os casos 

de SIRI associados à TARV para os vários patógenos oportunistas 
que acometem pessoas com Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS)5. Ocorre uma melhora no estado imunológico dos 
pacientes imunocomprometidos, geralmente acompanhado por 
um desequilíbrio na reconstituição imunológica. Estes pacientes 
apresentam contagens muito baixas de células TCD4+ no sangue 
(< 100 células CD4+/µL)4 e alta contagem na carga viral do HIV (> 
100.000 cópias/mL de sangue)11. Também apresentam níveis basais 
diminuídos de anticorpos IgM plasmáticos e IgM antifúngico (GXM-
IgM ou β-glucano ligado a IgM) específicos para Cryptococcus spp.12 
e falta de citocinas pró inflamatórias no sangue e no LCR. Entre 
os biomarcadores basais prontamente disponíveis, também são 
preditivos de SIRI, baixas concentrações de hemoglobina (< 8,5 g/dL) 
e altos níveis de proteína C reativa (PCR >32 mg/dL) ou dímero-D (> 
3,89 µL/mL)4. 

Mais recentemente, foram avaliados perfis transcriptômicos e várias 
vias moleculares foram propostas como potenciais biomarcadores 
basais10. Fatores genéticos como polimorfismo de nucleotídeo único 
subunidade alfa do receptor de interleucina 7 (IL7RA) pode afetar a 
predisposição para o desenvolvimento de SIRI13. Os polimorfismos 
alélicos (ex., no gene CYP2C19) podem ser considerados como fatores 
específicos do paciente que afetam a atividade fungicida da droga, 
toxicidade e o nível de inflamação (ex., PCR ou níveis de albumina)14. 
Estes dados estão sumarizados na Figura 2.

da MC e MC-SIRI15. A diversidade genética de um complexo de 
espécies de Cryptococcus neoformans tem sido investigada por várias 
ferramentas moleculares e esses achados sugerem que algumas 
cepas possuem vantagens metabólicas como susceptibilidade a 
antifúngicos16,17. Espécies mutantes de HIV também desempenham 
papel na resistência aos medicamentos baseados em inibidores da 
transcriptase reversa e em alterações da resposta imune após o 
início da TARV18.

Um esforço colaborativo internacional tem sido feito nos últimos 
anos para o desenvolvimento de ensaios de point-of-care em 
ambientes com recursos limitados19-20. A antigenemia criptococócica 
(CrAg+) no soro, LCR ou outros fluídos biológicos é sempre detectada 
em pacientes assintomáticos que subsequentemente desenvolvem 
CM-SIRI21–23. A mortalidade também é maior em pacientes 
imunocomprometidos com CrAg+ após o início da TARV, e com 
níveis de células TCD4+ inversamente correlacionados aos títulos 
de CrAg24,25. O ensaio imunocromatográfico, como o ensaio de fluxo 
lateral (LFA, IMMY Diagnostics, Norman, OK, United States), utiliza 
anticorpos monoclonais conjugados e tem como alvo o antígeno 
polissacarídeo criptococócico capsular glucuronoxilomanano 
(GXM). LFA no LCR é um teste rápido com alta sensibilidade e 
especificidade no LCR (100% e 99,8%, respectivamente)26. O painel 
nested-PCR multiplex FilmArray™ Meningitis/Encephalitis (ME) 
(BioFire / bio Mérieux, Salt Lake City, United States) aprovado pelo 
FDA (Food and Drug Administration) foi recentemente introduzido 
na prática clínica de rotina e pode detectar e diferenciar o DNA 
de C. neoformans e C. gattii (entre outros patógenos)27. Técnicas 
moleculares isotermais, como o LAMP (Loop-mediated isothermal 
AMPlification), tem contribuído para melhorar o diagnóstico de 
doenças fúngicas. A técnica de LAMP é baseada no princípio da 
amplificação isotérmica de ácido nucléico simples para identificar 
espécies de Cryptococcus dos isolados de cultura de LCR, visando 
a região do espaçador transcrito interno (ITS) e o gene CAP59. O 
ensaio LAMP tem alta especificidade para os genótipos moleculares 
VNI, VNII e VNIII do C. neoformans, e é capaz de diferenciar do C. 
gattii e outras espécies fúngicas28. LAMP não requer instrumentação 
dispendiosa de laboratório para ser executado podendo assim, no 
futuro, ser introduzido como um ensaio de point-of-care.

A cultura permanece o padrão ouro para avaliar o patógeno vivo 
no sangue ou LCR, medindo o crescimento de unidades formadoras 
de colônias (UFC/mL) em ágar Sabouraud dextrose, por 48 horas, a 
30oC. Um parâmetro de prognóstico importante, como a atividade 
fungicida precoce (EFA), pode ser calculado a partir de culturas 
recorrentes durante a fase de indução do tratamento. A depuração 
microbiológica é medida como log10 da depuração de leveduras 
de Cryptococcus/mL de LCR e serve como um importante preditor 
de aumento de mortalidade, incluindo as de SIRI29. Os isolados 
cultivados podem ser subsequentemente sorotipados pelo ensaio de 
PCR (Reação em cadeia da polimerase) em tempo real e a diversidade 
genotípica podem ser desvendadas pelo polimorfismo dos 
fragmentos amplificados (AFLP) ou polimorfismo do comprimento do 
fragmento de restrição (RFLP)16,30. A tipagem molecular revelou que os 
genótipos, a suscetibilidade às drogas e a virulência das espécies de 
Cryptococcus  variaram entre os diferentes continentes e em diferentes 
países31. Entretanto, estudos recentes não encontraram correlação 
entre a suscetibilidade aos antifúngicos e os riscos de morte para 
resultados terapêuticos na coorte de pacientes com AIDS gravemente 
imunossuprimidos32. A Figura 3 mostra um resumo destes dados.

Figura 2. Fatores de risco MC-SIRI relacionados ao hospedeiro. Comparação de diferentes 
estudos que correlacionam os fatores de risco para MC-SIRI e o LCR e perfis sanguíneos em 
pacientes HIV-positivos com meningite criptocócica (MC).

Fatores de risco relacionados ao patógeno
Diferenças genômicas nos fatores de virulência do patógeno, 

como a cápsula polissacarídica, a síntese de melanina e a secreção 
de enzimas extracelulares (fosfolipases, lacase e urease) podem 
fundamentar a suscetibilidade diferencial a drogas e a virulência de 
Cryptococcus spp. desempenhando importante papel na severidade 
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Fatores de risco relacionados ao tratamento
A combinação de vários regimes antifúngicos foi testada e comparada, 

na obtenção da melhor atividade fungicida no menor período de 
tempo, levando-se em consideração a disponibilidade e acessibilidade 
das drogas terapêuticas33-34. No entanto, uma duração menor entre o 
tratamento antifúngico de indução e o início da TARV pode predispor os 
pacientes a eventos fatais de C-SIRI. A explicação proposta é um tempo 
insuficiente para a obtenção da depuração microbiológica35.

Uma combinação de medicamentos antirretrovirais altamente 
ativos parecem ter efeitos imunomoduladores, mas em alguns casos 
aumenta a incidência de SIRI, dependendo de fatores específicos do 
paciente36. A rápida diminuição da carga viral do HIV na TARV (redução 
> 2.5 log), ao longo de 4 semanas quando comparada a carga viral pré 
TARV, foi também identificada como um fator de risco para ativação 
do sistema imune do hospedeiro e SIRI11,37. Após o início da TARV, a 
confirmação da resposta virológica é altamente recomendada para o 
diagnóstico de falha de tratamento ou respostas abaixo do esperado, 
mas não é essencial para a previsão de SIRI38.

Assim, a rápida ativação imune celular, que conduz os sintomas 
de MC-SIRI, é determinada por uma combinação de diversos fatores 
como a predisposição imunológica do hospedeiro, a carga do 
antígeno microbiano e a eficácia das drogas (TARV e antifúngicos). 
Uma sumarização das informações é mostrada na Figura 4.

Biomarcadores no sangue (plasma e soro) na MC-SIRI
Perfis transcriptômicos sanguíneos foram usados para caracterizar 

alterações na expressão gênica induzida pela TARV nos pacientes 
MC-HIV, comparando os que desenvolveram MC-SIRI paradoxal e 
aqueles que não desenvolveram10. A análise desses perfis mostrou 
que antes de iniciar a TARV, os pacientes que desenvolveram MC-SIRI 
exibiram uma diminuição significativa na expressão de transcritos que 
codificam interferons do tipo I (IFN I) e proteínas de defesa antivirais10. 
A observação precoce de altos níveis plasmáticos de CD40L solúvel, 
que é conhecido por suprimir a produção de IFNα, pode explicar 
a deficiência de IFN I em pacientes com CM-SIRI39. Antes da TARV, 
os pacientes com MC-SIRI também mostraram uma redução na 
expressão do gene do interferon-gama (IFNγ) e secreção de IFNγ pelas 
células mononucleares estimuladas em resposta às manoproteínas 
criptococócicas40. Um estudo mais recente que se concentrou em 
casos fatais de MC-SIRI, identificou que a expressão basal de IFNγ 
estava elevada em pacientes que morreram. Assim, a expressão de 
componentes de vias de defesa antiviral, como interferons tipo I/II e 
genes induzidos por IFN, poderia ser usada como um biomarcador 
preditivo de MC-SIRI fatal e não fatal10.

A ativação dos granulócitos sanguíneos, principalmente neutrófilos, 
foi correlacionado com alta mortalidade, refletindo o estresse 
oxidativo sistêmico gerado por essas células efetoras de vida curta 
do sistema imunológico inato41. Verificou-se que biomarcadores 
transcriptômicos para granulócitos ativados (por exemplo, oxidases, 
arginase, integrinas, etc) precedem os eventos MC-SIRI que são 
acompanhados por marcadores de destruição de tecido (por 
exemplo, metaloproteinases de matriz)10. Os marcadores de ativação 
de monócitos (por exemplo, CD14 solúvel) no plasma correlacionam-
se positivamente com os níveis de IL-6, proteína C reativa, amilóide 
sérica A e dímero D, e estão associados às taxas de mortalidade42. 
Estudos também mostraram que uma porcentagem maior de 
monócitos CD14+CD16++ ativados produzem grandes quantidades 
de Fator de Necrose Tumoral (TNFα) e IL-6, independentemente 
da coestimulação com IFNγ43. Frequências mais altas de monócitos 
sanguíneos CD14+CD86+ ou CD14+HLA-DR ativados também foram 
observadas em pacientes com MC-SIRI que não conseguiram depurar 
os Criptococcus do LCR pré TARV44. Além disso, macrófagos ativados 
podem abrigar uma replicação viral residual durante a TARV devido 
à expressão aumentada de transportadores de efluxo45. Isso pode 
representar uma fonte de citocinas pró inflamatórias como IL-6, que 
podem ser medidas no sangue dos pacientes durante a MC-SIRI46.

O aumento de quimiocinas e integrinas no sangue periférico 
precede a MC-SIRI e pode ser usada para monitorar os pacientes 
quanto à reconstituição imune patológica10. Os níveis plasmáticos 
de citocinas como IL-6, IL-18, TNFα, IL-5, IFNα, IL-7, IL-17, GM-CSF, 
CCL11 e CXCL10 também estão aumentados em pacientes que 
desenvolvem MC-SIRI46–48. A associação entre citocinas e MC-SIRI 
reflete uma resposta imune sistêmica relacionada a eventos que 
ocorrem na parte central do sistema nervoso (PCSN)48. Para aliviar 
a tempestade de citocinas durante o MC-SIRI, vários produtos 
biológicos baseados em anticorpos foram estudados. O CXCR7 foi 
recentemente proposto como um potencial receptor-alvo terapêutico 
em monócitos CD14+CD16++ para limitar a inflamação no SNC, 
controlando a entrada de monócitos ativados na PCSN49.

O número absoluto basal (pré-TARV) de células B no sangue 
periférico não é diferente entre os pacientes que desenvolveram ou 
não MC-SIRI. No entanto, os baixos níveis plasmáticos de anticorpos 
IgM secretados contra os antígenos polissacarídeos criptococócicos 

Figura 3. Fatores de risco MC-SIRI relacionados ao patógeno. Comparação de diferentes 
estudos que correlacionam os fatores de risco para MC-SIRI e o LCR e perfis sanguíneos em 
pacientes HIV-positivos com meningite criptocócica (MC).

Figura 4. Fatores de risco MC-SIRI relacionados ao tratamento. Comparação de diferentes 
estudos que correlacionam os fatores de risco para MM-SIRI em pacientes HIV-positivos com 
meningite criptocócica (MC).
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(glucuronoxilomanano – GXM, laminarina e pustulano) representam 
a função deficiente das células B e aumentando o risco de MC-SIRI12. 
A fraca resposta de anticorpos aos antígenos criptococócicos indica 
um papel importante na depuração de antígenos criptococócicos 
mediada por anticorpos47,50. O sangue periférico de pacientes que 
tiveram evoluções fatais revelou respostas de monócitos induzidas 
por GXM- e LPS (CD16+/-HLA-DRlow), redução de TNFα, mas aumento 
na produção de IL-6, IL-10, CXCL1050. A linfopenia grave, associada 
à diminuição da fagocitose e da apresentação de antígenos bem 
como uma falha em ativar adequadamente os linfócitos T e reduzir a 
carga antigênica, resulta em uma resposta exagerada durante a fase 
inicial da reconstituição das células TCD4+51. A interação IL-7/IL-7R 
desempenha um papel homeostático na sobrevivência e aumento das 
células T durante a fase inicial da recuperação imunológica e os níveis 
plasmáticos anormais de IL-7 estão fortemente associados com MC-
SIRI44. O desequilíbrio das citocinas pode causar uma diferenciação 
anormal das células T helper 0 (Th0) nos tipos Th1 e Th2, prejudicando 
a resposta imune adaptativa ao Cryptococcus52. Futuros estudos de 
genotipagem de citocinas e genes de receptores de citocinas podem 
revelar a ligação entre o polimorfismo de nucleotídeo único em 
pacientes com AIDS e a predisposição a distúrbios de reconstituição 
imunológica, como SIRI53,54

Biomarcadores no líquido cefalorraquidiano na MC-
SIRI

Lesão do SNC são características da MC e MC-SIRI. Evidências 
indicam o envolvimento da inflamação da micróglia e o recrutamento 
de células T näive no cérebro durante a restauração imunológica55. 

O LCR com pouca resposta inflamatória celular no início da 
TARV são preditivas de MC-SIRI47. Em pacientes com MC-HIV, 
concentrações baixas de IFNγ, IL-5, IL-6 e G-CSF no LCR estão 
associadas a maior carga fúngica, células TCD4-CD8- diminuídas e 
mortalidade aumentada56. Nos casos graves de MC, os monócitos/
macrófagos infectados frequentemente expressam outros 
marcadores de ativação (p. ex., CD206, CD163, CD200) que são 
incapazes de erradicar Cryptococcus spp. do LCR permitindo que 
invadam o SNC57. No exame de associações entre o fenótipo imune e 
os resultados clínicos, particularmente morte e MC-SIRI, as respostas 
imunes do LCR mostraram duas vias divergentes. A primeira é a via 
imune protetora que ocorre com o  aumento nos níveis pré TARV de 
IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, TNFα e IFNγ58. Essas citocinas podem aumentar 
o tráfego de células TCD4+ e células mieloides para o SNC e o 
LCR. Esta via visa diminuir a carga fúngica e melhorar a depuração 
do Cryptococcus. A segunda via é representada por altos níveis de 
citocinas CCL2 (MCP-1), CCL3 (MIP-1α) e GM-CSF que são secretadas 
por monócitos do SNC e estão associados a ocorrência de MC-SIRI58. 
Pacientes com MC e alterações neurológicas que desenvolvem MC-
SIRI durante TARV, apresentam no início da terapia antifúngica, um 
aumento de TCD8+ que expressam os receptores CXCR3 e CCR5 bem 
como aumento nas razões CCL2/CXCL10 e CCL3/CXCL10 no LCR59. 
A passagem de células TCD8+ e quimiocinas para o LCR através da 
barreira hematoencefálica danificada é provavelmente acelerado 
pela inflamação crônica59. Biomarcadores de ativação específicos 
de macrófagos solúveis (por exemplo, sCD163, sCD14, CCL3) que 
são abundantes no LCR de pacientes que estão em maior risco 
de mortalidade por MC-SIRI, também sugerem envolvimento de 
macrófagos/microgliais no recrutamento de células citotóxicas para 
o SNC durante a patogênese da MC-SIRI60.

Além de infecções oportunistas, os pacientes com infecções 
avançadas por HIV sofrem de doenças neurocognitivas (HAND) 
associadas ao HIV. A MC exacerba o comprometimento 
neurocognitivo nesses pacientes. Os pacientes com HAND já exibem 
uma alta porcentagem de células T expressando TNFα e IFNγ, 
níveis aumentados de sCD163, sCD14 e têm baixa capacidade de 
degranulação de células TCD8+CD107+. Assim, a carga criptococócica 
adicional pode exagerar as respostas imunes do LCR, o influxo e a 
retenção de células imunes ativadas e mediadores pró inflamatórios, 
que contribuem para o aumento da pressão intracraniana durante a 
patogênese da MC-SIRI61.

Com base na avaliação de 21 biomarcadores, foi sugerido que 
monócitos ativados e monócitos residentes na PCSN têm expressão 
de quimiocina e produção de citocinas distintas62. Os macrófagos 
também podem estar presentes em diferentes estados de polarização 
no sangue periférico e na PCSN. Embora não estejam prontamente 
disponíveis em seres humanos, os macrófagos residentes na PCSN 
podem ser a fonte mais relevante de biomarcadores pró inflamatórios 
e os principais condutores da imunopatologia. 

CONCLUSÃO
Foi revisada a síndrome inflamatória da reconstituição imune 

em pacientes com HIV e criptococose, quanto à apresentação 
clínica, fatores de risco e os biomarcadores. Os dados sobre a 
imunopatogênese da síndrome inflamatória da reconstituição imune 
associada à meningite criptocócica são derivados de análises de 
alguns parâmetros imunológicos, como interferons, interleucinas, 
biomarcadores transcriptômicos, anticorpos IgM e células T helper. 
Serão necessários mais estudos para se concluir se a linha de base e 
a cinética da resposta inflamatória, antes e durante a C-SIRI, podem 
ajudar na identificação de painéis de biomarcadores que podem 
ser clinicamente úteis. Embora muitas pesquisas estejam sendo 
feitas sobre mecanismos que modulam a imunopatogênese da 
MC-SIRI, nenhum biomarcador foi validado com nível de evidência 
suficiente para entrar na prática clínica, pois algumas técnicas são 
dispendiosas, necessitando de laboratórios próprios para a execução. 
O desenvolvimento de medicamentos antifúngicos eficazes, terapias 
imunomoduladoras complementares e a melhoria da saúde dos 
pacientes em países com recursos limitados deve ser uma prioridade 
nas próximas décadas.
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RESUMO
Introdução: O questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) tem sido amplamente utilizado 
nas pesquisas. É considerado uma boa ferramenta de medição de Atividade Física (AF), no entanto, 
este questionário não é específico para idosos, geralmente, é aplicado à população em geral. 
Objetivo: Realizar uma Revisão Integrativa da Literatura apresentando os estudos que investigaram 
a validade do IPAQ na avaliação de AF em idosos nos últimos seis anos. Métodos: Foi realizada uma 
Revisão Integrativa da Literatura nas bases de dados PUBMED, BVS e SCOPUS, relativa aos anos 
de 2014 a 2020, utilizando-se os descritores: Elderly, Aged, IPAQ questionnaire validity, Physical 
Activity e Exercise. Resultados: Foram selecionados oito artigos cuja metodologia apresenta a 
validade do IPAQ, na avaliação em idosos com idade ≥65 anos. Seis dos artigos selecionados 
apresentaram em suas metodologias a avaliação realizada pelo IPAQ-L (versão longa), e apenas 
dois artigos apresentaram IPAQ-S (versão curta). Conclusão: O IPAQ- L tem sido amplamente 
utilizado para avaliar os níveis de AF e comportamento sedentário (CS) em idosos. As evidências 
demonstram que a aplicação do questionário combinado com os dados do acelerômetro, tem 
mostrado medições satisfatórias, no entanto, futuras versões devem ser estruturadas para atender 
a este público específico.

Palavras-Chave: Exercício Físico; Comportamento Sedentário; Idoso.

ABSTRACT
Introduction: The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) has been widely used in 
research. It is considered a good tool for measuring Physical Activity (PA), however, this questionnaire 
is not specific for the elderly, it is generally applied to the general population. Objective: To carry out 
an Integrative Review of Literature presenting the studies that investigated the validity of the IPAQ in 
the assessment of PA in the elderly in the last six years. Methods: An Integrative Literature Review 
was carried out in the PUBMED, BVS and SCOPUS databases, for the years 2014 to 2020, using the 
descriptors: Elderly, Aged, IPAQ questionnaire validity, Physical Activity and Exercise. Results: Eight 
articles were selected whose methodology presents the validity of the IPAQ, in the evaluation of 
elderly aged ≥ 65 years, six of the selected articles presented in their methodologies the evaluation 
performed by the IPAQ-L (long version) and only two articles presented IPAQ- S (short version). 
Conclusion: The IPAQ-L has been widely used to assess levels of PA and sedentary behavior (SB) in 
the elderly, evidence shows that the application of the questionnaire combined with accelerometer 
data has shown satisfactory measurements, however, further versions should be structured to fit this 
specific population.

Keywords: Exercise; Sedentary Behavior; Aged.

INTRODUÇÃO
A população idosa vem crescendo rapidamente. 

Segundo os dados do relatório World Population 
Prospects, lançado recentemente pela Organização 
das Nações Unidas – ONU1,

 
em 2050, uma em 

cada seis pessoas no mundo terão mais de 65 anos 
de idade (16%). Este aumento na longevidade 
traz elevados desafios à sociedade, uma vez 
que, a incidência de doenças que ocorrem 
durante o processo do envelhecimento também 
aumenta2. Diante disso, é fundamental promover 
a manutenção e melhoria da capacidade funcional 
para que se atinja o envelhecimento saudável3.

Segundo as recomendações da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) é necessário realizar 
75 minutos de atividade física de intensidade 
vigorosa ou 150 minutos de atividade física de 
intensidade moderada, podendo ser realizada 
a combinação de ambas, para que os adultos e 
adultos idosos alcancem uma boa saúde4. 

A literatura internacional reforça a importância 
e os benefícios da atividade física (AF) na 
população idosa5, sendo que cada vez mais as 
pesquisas têm demonstrado o quanto ela pode 
contribuir para a qualidade de vida do idoso, 
principalmente, em relação às atividades da vida 

http://orcid.org/0000-0001-9271-8834
http://orcid.org/0000-0001-8809-9129
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diária6-7. Neste sentido, medir adequadamente a AF é importante para 
determinar os efeitos das intervenções e, assim, constatar os benefícios 
da AF para a saúde8. É importante considerar a viabilidade e o custo na 
escolha do instrumento para avaliar AF ou o comportamento sedentário 
(CS) dos indivíduos9. A escolha dos instrumentos, mais simples e menos 
invasivos, como os questionários também são importantes10. 

Para a avaliação da AF e do CS, o questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ) tem sido amplamente utilizado nas pesquisas e 
é considerado como uma boa ferramenta de medição11. Embora o IPAQ 
seja aplicado à população adulta em geral, na faixa etária dos 18 aos 65 
anos, o questionário não é específico para os idosos12.

O objetivo deste estudo foi realizar uma Revisão Integrativa da 
Literatura apresentando os estudos que investigaram a validade do 
questionário IPAQ na avaliação de atividade física em idosos nos últimos 
seis anos.

MÉTODO
Realizou-se uma revisão de literatura de artigos científicos indexados 

nas bases de dados PUBMED (US National Library of Medicine National 
Institutes of Health), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e SCOPUS sobre 
a validade do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) em 
idosos. 

Para a definição das palavras-chave foi realizada uma consulta no 
MeSH (Medical Subject Headings): “Elderly”, “Aged”, “IPAQ Questionnaire 
Validity”, “Physical activity”, “Exercise”, além da análise de publicações 
recentes sobre o tema. Os descritores foram combinados com o auxílio 
dos boleadores: AND e OR. A busca foi conduzida no mês de novembro 
de 2020; para a seleção dos artigos, os respectivos títulos e resumos 
foram avaliados. Quando o título e o resumo não eram esclarecedores, 
o artigo era lido na íntegra para que estudos relevantes não fossem 
excluídos da revisão.

Como critérios de inclusão, foram considerados os seguintes itens: a) 
artigos originais, publicados no período de 2014 -2020, b) artigos que 
investigassem a validade do Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ) e c) idosos com idade igual ou superior a 65 anos d) em 
idiomas inglês, português e espanhol. Foram definidos como critérios 
de exclusão: a) Literatura cinzenta (i.e., teses, capítulos de livros), estudos 
de caso, editoriais, resumos de anais de conferências, revisões e meta-
análises b) artigos publicados em outro idioma, diferente do inglês, 
português ou espanhol.

A String de busca dos artigos foi conduzida de acordo com os 
critérios de inclusão e exclusão descritos acima. O procedimento da 
busca realizada em cada base de dados foi o seguinte: PUBMED (IPAQ 
questionnaire validity AND elderly AND Exercise); Biblioteca Virtual em 
Saúde (IPAQ questionnaire validity AND elderly OR aged AND physical 
activity); SCOPUS (IPAQ questionnaire validity AND elderly OR aged 
AND physical activity OR exercise). Além disso, outra estratégia utilizada 
foi a busca manual nas listas de referências dos artigos identificados e 
selecionados, com o objetivo de reconhecer outras fontes importantes 
não encontradas pela busca inicial. Para o conjunto de informações 
obtidas, foi realizada uma análise descritiva dos dados extraídos, como 
autor/ano de publicação, instrumentos utilizados, objetivos do estudo, 
principais resultados observados e conclusão.

RESULTADOS
Descrevendo-se os resultados pelas bases de dados, foram localizados 

na base de dados PUBMED 99 artigos com os descritores definidos, 
sendo filtrados 27 estudos de acordo com os critérios de inclusão pré-
estabelecidos. Na base de dados BVS, foram achados 142 artigos. Após 

a inclusão dos filtros “ano de publicação”, “limite” e “idioma”, restaram 
24 artigos. Na SCOPUS, foram achados um total de 118 artigos, sendo 
filtrados 52 estudos de acordo com o “ano de publicação” e “idioma”. 
Com isso, após a leitura dos resumos ou textos completos, foram 
selecionados os artigos para compor o objeto do estudo. 

A busca aos artigos, segundo a estratégia definida, resultou em 
359 artigos e, de acordo com os objetivos do estudo e os critérios de 
inclusão, foram selecionados apenas oito artigos devido à carência de 
estudos para o grupo etário estudado (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos estudos analisados.

No Quadro 1, identificam-se os estudos que avaliaram a 
validade do Questionário Internacional de Atividade Física versão 
longa (IPAQ-L) ou versão curta (IPAQ-S) em idosos. Apresenta-
se também o ano do estudo, a metodologia de avaliação e 
respetivos resultados.

DISCUSSÃO
O objetivo desse estudo foi realizar uma Revisão Integrativa da 

Literatura apresentando os estudos que investigaram a validade do 
questionário IPAQ na avaliação de atividade física em idosos nos últimos 
seis anos (2014-2020). O Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ: http://www.ipaq.ki.se/), disponível em versão curta (IPAQ- S) 
e em versão longa (IPAQ-L) é uma ferramenta utilizada para coletar 
AF autorreferida e foi projetado para fazer possíveis comparações 
internacionais11.

Nos estudos selecionados, apenas Dyrstad et al.,201414
   

utilizaram a 
versão curta do IPAQ em comparação com os dados do acelerômetro.  
Consideraram o IPAQ-S uma ferramenta inapropriada para avaliar 
os níveis de AF e CS em pessoas idosas (65-84 anos). Diferente dos 
resultados encontrados por Rubio Castañeda; Tomás Aznar; Muro 
Baquero, 201716

 
que investigaram o IPAQ-S adaptado para os idosos 

espanhóis e mostraram uma boa confiabilidade intra observador (0,9) 
em todas as dimensões da AF. 

http://apps.webofknowledge.com/home.do?SID=D6rTIrjHCVlqnSJip57
http://apps.webofknowledge.com/home.do?SID=D6rTIrjHCVlqnSJip57
http://apps.webofknowledge.com/home.do?SID=D6rTIrjHCVlqnSJip57
http://www.ipaq.ki.se/
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Referência Instrumento Objetivo Conclusão

Milanovic et al.,201413 IPAQ-L Determinar a confiabilidade teste-reteste do IPAQ para idosos 
na Sérvia.

O IPAQ-L é um instrumento confiável para avaliar os níveis de 
AF em idosos.

Dyrstad et al.,201414
IPAQ-S

Acelerômetro (ActiGraph GT1M)

Comparar a AF e o CS da versão autoaplicável e IPAQ-S com os 
dados do acelerômetro em uma grande amostra nacional.

O IPAQ foi considerado inapropriado para avaliar níveis de AF 
em pessoas mais velhas (65-84 anos).

Van Holle et al., 201511
IPAQ-L

Acelerômetro (Actigraph GT3X+)

Examinar a validade de critério de uma versão adaptada 
(IPAQ-L), em idosos belgas comparando com acelerômetro.

O IPAQ-L é mais válido para medir os minutos semanais do 
total de AF do idoso do que os minutos semanais da AFMV. A 
confiabilidade teste-reteste do IPAQ-L foi moderada a boa.

Wanner et al., 201615
IPAQ-L

Acelerômetro (Actigraph GT3X)

Validar o IPAQ-L em adultos de 18 a 84 ano em diferentes 
regiões linguísticas.

O IPAQ-L apresentou validade moderada para medir os 
minutos semanais do total de AF quando comparado com os 
dados do acelerômetro em idosos >65anos

Rubio 
Castañeda;Tomás 
Aznar; Muro 
Baquero, 201716

IPAQ-S

Bateria curta de desempenho 
físico (SPBB)

Validar o IPAQ-S em idosos >65 anos, realizando a adaptação 
cultural, analisando a confiabilidade Intra observador e estudar 
sua associação com mobilidade medida através do SPPB.

O IPAQ-S adaptado para os idosos espanhóis, mostrou uma 
boa confiabilidade Intra observador em todas as dimensões 
da AF. 

Ryan et al.,201817
IPAQ

Acelerômetro (GeneActiv Original)

Determinar a confiabilidade e a validade CS medido pelo IPAQ 
e atividade física moderada – vigorosa (AFMV) em idosos.

O IPAQ mostrou qualidades fracas de confiabilidade para o CS 
total e o AFMV de 10 minutos. O IPAQ não é adequado para 
avaliar o comportamento físico habitual dos idosos.

Lewis et al.,201818
IPAQ-L

Acelerômetro (Actigraph GT3X)

Investigar a validade do IPAQ- L em uma população mais velha 
em comparação com o acelerômetro.

O IPAQ-L administrado por uma entrevista mostra baixo a 
moderada validade convergente com medidas objetivas de AF 
nessa população.

Cleland et al.,201819
IPAQ-L

Acelerômetro (Actigraph GT3X+)

Testar a validade do IPAQ em um grupo de idosos para AFMV 
e CS.

O IPAQ tem validade moderada aceitável para a medir AFMV e 
também foi encontrado um nível substancial de validade para 
CS nos dias da semana e validade justa para CS nos dias de fim 
de semana para ambos os sexos.

Quadro 1. Resumo dos Artigos Selecionados.

Também observaram uma correlação significativa entre as 
pontuações totais do IPAQ-S e SPPB (Rho 0,435; p <0,001), no entanto, 
os autores não investigaram a confiabilidade do questionário para o CS 
dos indivíduos. Para Scholes et al., (2016)9

 
as limitações do IPAQ-S são 

semelhantes às de outros questionários curtos e breves de AF.
Os demais estudos encontrados nesta revisão utilizaram a versão 

longa (IPAQ-L) em comparação com os dados do acelerômetro. O 
IPAQ-L costuma ser mais utilizado em estudos em idosos, pois este 
descreve melhor as AF em cada domínio20, facilitando os idosos a se 
recordarem das atividades realizadas numa semana normal ou habitual. 

Dentre os estudos selecionados, no de Milanovic et al., 201413, o objetivo 
foi determinar a confiabilidade teste-reteste da versão longa do IPAQ em 
duas ocasiões com intervalo de duas semanas em adultos mais velhos na 
Sérvia. No geral, a confiabilidade foi considerada moderada à boa, com a 
menor confiabilidade na atividade de lazer (0,53) e a maior confiabilidade 
no domínio do transporte (0,91). No estudo realizado por Wanner et al., 
201615

 
demostra-se que os idosos com mais de 65 anos são menos ativos 

que os mais jovens utilizando os dados do acelerômetro.  No entanto, , 
essa faixa etária (≥65 anos) demostra ser mais ativa em relação à atividade 
física moderada e total utilizando os dados do IPAQ-L. Assim, os autores 
mostram a superestimação no IPAQ em comparação com os dados do 
acelerômetro; sendo maior em pessoas de faixa etária mais velhas (5,9). 

Van Holle et al.,201511 que utilizam o IPAQ-L adaptado para idosos 
belgas, os resultados da validade de critério; sugerem que o IPAQ-L é 
mais válido para medir os minutos semanais totais de AF do que os 
minutos semanais da atividade física moderada a vigorosa (AFMV) em 
idosos. Além disso, os resultados da confiabilidade teste-reteste do 
IPAQ-L foram de moderados a elevados. 

Os resultados do estudo de Cleland et al., 201819
 
sugerem que a 

validade do IPAQ foi de moderada à aceitável para a medição AFMV 
em idosos, também foi encontrado um nível substancial validade para 
CS nos dias da semana e nos fins de semana em idosos do Reino 
Unido. Lewis et al., 201818 afirmam que o IPAQ-L administrado por uma 
entrevista mostra uma validade de baixa à moderada, convergente com 
medidas objetivas de AF, mas consideram-no mais eficiente do que o 
IPAQ auto-administrado. 

Para Ryan et al., 201817, IPAQ-L não é adequado para avaliar CS em 
adultos mais velhos, devido à subestimação do CS e superestimação dos 
10minutos/AFMV. Assim, estes autores sugerem que a monitorização 
do CS e da AF deve ser realizada através da utilização de técnicas de 
medição objetiva sempre que possível. Essa combinação das técnicas 
fornecerá maior precisão para a avaliação desses comportamentos10. 

De modo geral, foi possível observar que apesar do IPAQ-L mostrar 
resultados melhores quando se trata de AF e CS em relação ao IPAQ-S, 
futuras versões do IPAQ-L devem ser adaptadas para esse público 
específico e devem ser fortalecidas, fornecendo detalhes adicionais dos 
tipos de atividades que os idosos podem realizar diariamente. Desta 
forma, facilitará aos idosos a se lembrarem das Atividades realizadas 
durante a semana, fornecendo opções e evitando induzir as suas 
respostas.

Além de ser necessário fornecer um diário das atividades típicas a 
serem realizadas, abordando especificamente o CS, tornando-o mais 
relevante para os adultos mais velhos e, consequentemente, melhorar 
sua confiabilidade e validade11,17,19.

CONCLUSÃO
Os artigos pesquisados demonstraram que o IPAQ-L tem sido o 

mais utilizado para avaliar os níveis de AF e CS em pessoas idosas. Nos 
estudos analisados seguindo a metodologia proposta, observou-se que 
a aplicação do questionário combinado com os dados do acelerômetro, 
tem mostrado medições satisfatórias. Porém, para melhorar a 
compreensão dos questionários para os idosos e tentar diminuir a 
superestimação, algumas perguntas precisam ser reestruturadas. 

Assim, não só ajudarão no estímulo e na prática da AF, mas 
também ajudarão os idosos a evitarem ambas a subestimação do CS e 
superestimação AFMV e, consequentemente, a validade e aplicabilidade 
desta medida de auto-relato poderão melhorar.
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Introdução: O prematuro é um bebê biologicamente mais vulnerável do que o bebê nascido 
a termo devido à sua imaturidade orgânica, necessitando de cuidados especiais logo ao seu 
nascimento. A massagem terapêutica em prematuros tem trazido efeitos positivos para o 
desenvolvimento global destes bebês. Objetivo: Revisar na literatura atual os estudos sobre os 
efeitos da massagem terapêutica em bebês prematuros. Métodos: Revisão integrativa da literatura 
de ensaios clínicos randomizados que utilizaram a massagem em bebês prematuros. Buscou-se nas 
bases de dados MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Latin American 
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), estudos publicados de 2008 até 2019, utilizando os 
descritores: “preterm”, “massage in premature”, “infant massage” e seus equivalentes em português. 
Resultados: Foram incluídos 39 estudos que preencheram os critérios de elegibilidade, totalizando 
4,883 participantes. Os maiores achados foram o ganho de peso (51,3%), a diminuição do tempo 
de internação e consequente diminuição nos gastos hospitalares (16,2%) e diminuição dos 
hormônios do estresse (13,5%). Outros achados também foram encontrados como: melhora do 
desenvolvimento cognitivo/motor, hidratação da pele, do sono, da mineração óssea, entre outros. 
Conclusão: A massagem produz estabilidade ao bebê prematuro. Os familiares também podem 
ser treinados para realizar a massagem; fortalecendo o vínculo entre eles. A massagem com óleo 
é efetiva, sobretudo, quando associada à massagem tátil com a cinestésica, e a pressão deve ser 
do tipo moderada.

Descritores: Massagem; Recém-Nascido Prematuro; Modalidades de Fisioterapia; Revisão.

ABSTRACT
Introduction: Premature babies are biologically more vulnerable than babies born at term due to 
their organic immaturity, requiring special care right at birth. Massage therapy in premature babies 
has had positive effects on their global development. Objective: To review in the current literature the 
studies on the effects of massage therapy in premature babies. Methods: Integrative literature review 
of randomized clinical trials that used massage in preterm infants. MEDLINE/PubMed, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 
databases were searched for studies published from 2008 to 2019, using the descriptors: “preterm”, 
“massage in premature”, “infant massage” and their equivalents in Portuguese. Results: Thirty-nine 
studies have filled out the eligibility criteria; totaling 4.883 participants. The major findings were 
weight gain (51.3%), decreased length of staying and consequent decrease in hospital expenses 
(16.2%), and decreased stress hormones (13.5%). Other findings were also found such as: improvement 
in cognitive/motor development, skin hydration, sleep, bone mining, among others. Conclusion: 
Massage can provide stability to the premature baby. Family members can also be trained to perform 
the massage, strengthening the bond between them. The oil massage is effective, moreover, when 
associated to tactile and kinesthetic massage, and the pressure should be moderate.

Descriptors: Massage; Infant; Premature; Physical Therapy Modalities; Review.

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define o recém-nascido prematuro (RNPT) 
como um bebê que nasce antes de completar 
37 semanas de gestação, ou seja, os bebês 
nascidos com até 36 semanas e seis dias de 
idade gestacional (IG). A gestação termina 

entre 140 e 257 dias,  após o primeiro dia 
da última menstruação da gestante. O bebê 
pode ser prematuro tardio (34 a 36 semanas 
e seis dias); prematuro moderado (32 a 33 
semanas e seis dias); muito prematuro (28 a 
31 semanas e seis dias) e prematuro extremo 
(menor que 28 semanas)1-3.
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Estima-se que 15 milhões de bebês nascem prematuros a cada 
ano. Isso é mais do que um em cada 10 bebês. A prematuridade é a 
principal causa de morte em crianças menores de cinco anos. Muitos 
sobreviventes enfrentam uma vida inteira de deficiência, incluindo 
dificuldades de aprendizagem, problemas visuais e auditivos2. O 
nascimento prematuro ocorre por uma variedade de razões tais como: 
gemelaridade, influência genética, infecções e condições crônicas da 
mãe, como diabetes e pressão alta.

Segundo a OMS, nos contextos de baixa renda, metade dos 
bebês nascidos com menos de 32 semanas morre devido à falta 
de cuidados viáveis   e econômicos, como apoio à amamentação e 
cuidados básicos para infecções e dificuldades respiratórias. Nos 
países de alta renda, quase todos esses bebês sobrevivem. O 
uso subótimo da tecnologia em ambientes de renda média está 
causando um aumento da incapacidade entre os bebês prematuros 
que sobrevivem ao período neonatal2.

O Brasil está em décimo lugar dos nascimentos prematuros no 
mundo, com 279.300/ano2, 10,83%, em um total de 3.017.668 nascidos 
vivos4. As sequelas e complicações associadas à prematuridade 
indicam em até 70% da mortalidade dos bebês no primeiro ano 
de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido têm sido um dos 
desafios para reduzir os índices de mortalidade em nosso país5. 

As diretrizes de cuidados da OMS incluem intervenções chave 
para ajudar a prevenir o parto prematuro ou diminuir os riscos pós-
natais com cuidados que incluem a massagem terapêutica6. Esta foi 
descrita pela primeira vez por Field et al., em 19877-9, e é realizada em 
três etapas: a massagem propriamente dita ou tátil (cinco minutos), 
exercícios passivos (cinco minutos) e a repetição da massagem inicial, 
três vezes ao dia, cinco vezes por semana. Durante a massagem, o 
bebê é deitado na posição prona e recebe uma pressão moderada 
na pele. São cinco minutos de massagem deslizante, consistindo em 
seis períodos de 10 segundos dessa massagem tátil (um minuto por 
região), em diversas regiões do corpo (cabeça, pescoço, ombros, 
parte superior das costas, nádegas, pernas, quadris, pés e braços). No 
que se refere aos exercícios, são feitos em decúbito dorsal com flexão 
e extensão passiva nos membros. 

Efeitos positivos da massagem terapêutica têm sido encontrados 
em RNPT como o ganho de peso, a melhora da absorção óssea, 
a diminuição do cortisol, o aumento da insulina circulante, que 
podem auxiliar no desenvolvimento global do RNPT e antecipar 
sua alta hospitalar.  O efeito de ganho de peso envolve o aumento 
da motilidade gástrica, da atividade vagal, da insulina e do fator de 
crescimento semelhante à insulina-1 (IGF-1). O aumento da atividade 
vagal sugere a diminuição do estresse10-11. 

O cérebro do bebê desenvolve-se através da neurulação, seguida 
de proliferação, migração neuronal e diferenciação celular12. Logo 
vem a apoptose (morte programada neuronal) e a sinaptogênese. 
A mielinização começa no terceiro trimestre. A modelagem do 
sistema nervoso por esses fenômenos é conduzida por processos 
neuroquímicos e atividade neural13. Algo muito importante inicia-
se entre 32 e 34 semanas: a auto- regulação do SNC, ou seja, a 
capacidade do SNC em se adaptar com as mudanças do meio 
ambiente. No entanto, o bebê que nasce antes desta auto-regulação 
está sem “proteção”. A maioria dos RNPT não é capaz de selecionar a 
partir do repertório de estratégias do SNC aquele que se encaixa na 
situação melhor. O processo de seleção é baseado inicialmente nas 
informações sensoriais e em experiências vividas. Por isso, o toque é 
um estímulo importante para a auto-regularão do RNPT6,14.

A massagem terapêutica é uma das estratégias utilizadas para 
melhorar as condições de vida dos RNPT. Nos últimos anos, o 
conhecimento desses fatores levou muitas unidades neonatais a 

iniciarem ações assistenciais baseadas na estimulação do sistema 
somatossensorial e cinestésico, com o claro objetivo de facilitar o 
desenvolvimento neuromotor e emocional de bebês prematuros15. 
Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo revisar na 
literatura atual os ensaios clínicos randomizados sobre os efeitos 
da massagem terapêutica e suas variantes em bebês prematuros, 
para caracterizar os benefícios obtidos nos vários aspectos do seu 
desenvolvimento. Considerou-se para este estudo a massagem 
terapêutica como sendo a massagem propriamente dita (tátil), 
associada ou não aos exercícios e aos óleos.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa. A 

investigação seguiu seis fases: elaboração da pergunta norteadora, 
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica 
dos estudos incluídos, resultados e discussão dos resultados. A 
pergunta norteadora foi: quais são as evidências científicas sobre 
os efeitos da massagem terapêutica e suas variantes em bebês 
prematuros e quais os benefícios obtidos nos vários aspectos do 
seu desenvolvimento?

Como estratégia de busca, utilizou-se as bases de dados da 
MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Latin 
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro). Os artigos foram selecionados, utilizando os seguintes 
termos: “preterm”, “massage in premature”, “infant massage”, e seus 
equivalentes em português “prematuro”, “massagem no prematuro”, 
“massagem infantil” associados por meio do operador boleando 
“AND”. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados realizados em 
RNPT utilizando técnicas de massagem terapêutica como intervenção. 

Na seleção dos estudos, os títulos e resumos de todos os artigos 
identificados pela estratégia de busca foram avaliados. Foram 
selecionados para avaliação do texto completo todos os resumos 
que não forneciam informações suficientes sobre os critérios de 
inclusão e exclusão. Nessa segunda fase, foram avaliados os textos 
completos dos artigos e a seleção foi feita de acordo com os critérios 
de elegibilidade especificados anteriormente.

Os critérios de inclusão do estudo foram: (a) ensaios clínicos 
randomizados com textos apresentados na íntegra; (b) escritos 
em português ou inglês; (c) publicados entre 2008 e 2019; (d) que 
abordassem os efeitos da massagem em bebês prematuros. Não 
houve restrições quanto à amostra para maximizar os resultados 
da pesquisa. Foram excluídos do estudo (a) artigo de revisão; (b) 
monografias; (c) anais de eventos; (e) dissertações e teses; (f) estudo 
com animais. A extração dos dados foi realizada, utilizando-se um 
formulário padronizado. Foram extraídas informações com relação 
às características metodológicas dos estudos, amostra, intervenção e 
desfechos (Tabela suplementar 1).

Foram considerados como desfecho: ganho de peso, aumento 
na temperatura corporal, aumento nos níveis séricos de insulina e 
fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1), melhor 
desempenho psicomotor, redução no tempo de internação, melhora 
da frequência cardíaca, hidratação da pele, interação mãe-bebê, 
crescimento, melhora da mineralização óssea, deposição de gordura 
corporal, melhora da regulação do sistema nervoso autônomo, 
triglicerídeos séricos, parâmetros antropométricos Em adição, a 
melhora nos escores na escala da dor e melhores escores cognitivos e 
motores, melhora do sono, atividade vagal, volume residual gástrico, 
melhora da função gastrointestinal e níveis de bilirrubina, hormônios 
do estresse, infecção na corrente sanguínea e os efeitos de diferentes 
técnicas de massagem.
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A coleta de dados foi realizada por dois examinadores independentes 
e a amostra final foi analisada e descrita segundo autores, ano de 
publicação, objetivo do estudo, localização da pesquisa, métodos, 
e população participante. Uma planilha no Microsoft® Office Excel 
14.0 foi utilizada para auxiliar na análise. Apesar do nosso estudo ter 
incluído apenas ensaios clínicos randomizados, não houve nenhum 
referencial para avaliação de níveis de evidência por se tratar de uma 
revisão integrativa.

RESULTADOS

Descrição dos estudos
Para a descrição do estudo foi utilizado o modelo da declaração 

de PRISMA que consiste em uma lista de verificação de 27 itens 
e um diagrama de fluxo de quatro fases (Figura 1). O protocolo 
PRISMA16, utilizado para realização de revisões sistemáticas 
e meta-análises, pode ser usado para outros tipos de revisão, 
como a integrativa.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão.

Todos os estudos contaram com grupos de intervenção e grupo 
controle, diferenciando pequenos detalhes quando existiam mais 
de um grupo de intervenção27-28,30,33-34,49,54. As técnicas utilizadas 
como intervenção foram semelhantes entre os estudos, que se 
basearam em protocolos com programa de massagem tátil e/ou 
cinestésica. A maioria realizou o protocolo duas vezes por dia 
(45%), por 15 minutos (51%). Mas, o que mais diferiu, foi o tempo 
da realização do protocolo em dias, variando de cinco dias (19%) 
até a alta hospitalar (13%), neste caso, sem mencionar o número 
de dias. A maior prevalência foi de dez dias de protocolo (21%). 
Em cinco estudos, os familiares foram treinados para realizar a 
massagem29,31,42,50,56. 

Os desfechos mais encontrados nos estudos foram: o ganho de 
peso (51,3%), a diminuição do tempo de internação e consequente 
diminuição nos gastos hospitalares (16,2%) e diminuição dos 
hormônios do estresse (13,5%). Outros achados também foram 
encontrados como melhora do desenvolvimento cognitivo/motor, 
hidratação da pele, melhora da qualidade do sono, melhora da 
absorção óssea, do sistema nervoso autônomo, maturação cerebral, 
entre outros. 

DISCUSSÃO
O objetivo do estudo foi revisar na literatura atual os ensaios clínicos 

randomizados (por seu rigor metodológico) sobre os efeitos da 
massagem terapêutica em bebês prematuros. No entanto, encontrou-
se muitos desfechos diferentes. Assim, serão discutidos os desfechos 
mais encontrados. Sem dúvida alguma, o ganho de peso é o desfecho 
mais encontrado nos estudos com RNPT56,19,23,25-26,31,36,38,40,48. O bebê 
prematuro tem uma dificuldade de ganho de peso e necessita disso 
para a sua alta hospitalar. A massagem estimula os barorreceptores, 
aumentando a resposta vagal com subsequente estimulação da 
motilidade gástrica e liberação de hormônios que aumentam a 
absorção de nutrientes26. Estudo prévio relatou que o ganho de peso 
é significativo a partir do terceiro dia26, e outro revelou significância 
nos resultados comparativos com um grupo controle em cinco dias52. 
Apenas em um dos artigos não houve alterações no peso36. Um relato 
interessante é que, nos primeiros dias de intervenção, os bebês não 
estão familiarizados com a massagem terapêutica. Mas em dois ou 
três dias já reconhecem a massagem e os efeitos são mais evidentes43. 

Verificou-se que a massagem tátil (massagem em si) e cinestésica 
(exercícios passivos globais de membros superiores e inferiores) 
juntas levariam a um ganho de peso19. Uma comparação interessante 
realizada, comparou a massagem tátil com a cinestésica separadamente, 
mostrando que, em ambas, existe aumento de peso40. A estimulação 
tátil é que aumentaria a atividade vagal cardíaca, pois estimula a via 
eferente vagal através dos barorreceptores e mecanorreceptores 
dentro da pele. As fibras vagais eferentes forneceriam a maior parte 
do controle parassimpático do sistema gastrointestinal40. 

Já o aumento de peso com a massagem cinestésica é explicado 
porque existe um aumento de consumo de calorias35,40. É considerada 
a importância do exercício na eficiência metabólica, levando à 
aquisição de massa corporal. Os bebês que receberam massagem 
com exercícios não consumiram nem retiveram mais calorias do 
que os controles, porém, gastaram mais tempo no estado de sono e 
vigília, alterando os níveis hormonais que facilitaram o crescimento25. 
Sendo assim, a massagem realizada tátil-cinestésica juntas contribui 
ainda mais para o ganho de peso do neonato prematuro19,25,40.

Quanto às questões econômicas, segundo ponto mais encontrado nos 
resultados, a massagem reduziu em 3,7 dias na internação hospitalar dos 
RNPT. Isso se traduz em economia de aproximadamente 1.300 dólares 
por dia por bebê20,21. Uma permanência hospitalar mais curta, além de 
menos gasto na saúde, reduz o risco de infecções nosocomiais e de 
sepses21,26.

No que se refere ao aumento no hormônio IGF-1 em 62% (Fator 
de crescimento semelhante à insulina tipo 1) com a massagem tátil, 
a insulina promoveu a conversão de glicose tanto a curto quanto 
a longo prazo, estimulando o crescimento celular. A massagem 
também diminuiu a produção do cortisol (hormônio do estresse) 
e oxitocina. O cortisol é prejudicial porque reduz a formação da 
insulina, prejudicando o crescimento do bebê, incluindo hiperglicemia 
e a resistência à insulina19. Estudos marcam que esse aumento 
de crescimento associado com o ganho de peso pode acontecer 
principalmente em meninos.33,35 Modelos animais de exercício passivo 
repetido revelaram que há um efeito anabólico global no metabolismo 
das proteínas do corpo, levando ao crescimento somático, melhora da 
mineralização óssea e do crescimento esquelético56. Uma intervenção 
multissensorial (auditiva, tátil, visual, vestibular, interação social e 
a massagem)47, também demonstrou uma tendência de melhora 
no ganho de peso e na altura do bebê. Esse tipo de intervenção 
ocasionou a diminuição na concentração de gordura no sangue do 
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RNPT ao longo do tempo, levando à diminuição de gordura corporal 
e, consequentemente, melhorando a qualidade do crescimento. 

Em outro estudo, o crescimento do RNPT foi um dos ganhos 
observados. As mães, que foram treinadas, realizavam a massagem 
três vezes ao dia, por 15 minutos, durante duas semanas. Esses bebês 
obtiveram aumento de peso, perímetro cefálico e estatura. Algumas 
mães relataram dificuldade em cumprir as diretrizes de massagem, 
porém um passo a passo foi inserido no estudo53, enfocando o 
enriquecimento ambiental e o apego junto à família. A massagem 
terapêutica também pode ser realizada em “posição canguru” 
(contato pele a pele do bebê com sua mãe ou familiar), com ganhos 
de peso do RNPT se comparado com a mesma massagem realizada 
na incubadora, porém dez dias depois do início do canguru. Quando 
a massagem foi iniciada antes, não obtiveram este ganho. Os autores 
acreditam que a posição do canguru associada com a massagem 
aumenta o peso pelo contato pele a pele com o familiar. Essa posição 
gera menos estresse ao bebê devido à ação cinestésica da massagem 
e a melhora da interação dos familiares em relação aos seus bebês. 
Além disso, a massagem mantém o óleo pele a pele do bebê54.

Um dos achados nos estudos supracitados é a melhora da 
qualidade do sono com a massagem terapêutica. A massagem 
não induz o sono imediatamente (o sono imediato seria a fadiga), 
pelo contrário, os bebês ficam mais ativos após a massagem, 
principalmente na massagem com pressão moderada57. Existe uma 
indicação que a massagem com pressão moderada é mais eficiente 
do que a massagem leve26,40. O grupo de massagem com pressão 
leve apresentou aumento do sono superficial, da agitação, do choro, 
de movimentos e comportamento de estresse (como o soluço). Já 
o grupo de massagem com pressão moderada parece estar mais 
relaxado e menos excitado, o que pode contribuir para o maior ganho 
de peso58.

O uso do óleo também melhora o ganho de peso. A pele do 
bebê prematuro é fina e cheia de vasos sanguíneos, que absorvem 
a gordura facilmente. Isso poderia levar a maior ganho de calorias. 
Em um estudo, foi utilizado óleo de oliveira. Níveis elevados de 
triglicerídeos em lactentes entre 1.000 e 1.500g foram relatados 
como resultado da alta absorção de ácidos graxos48. Em outro estudo, 
utilizando óleo de coco, o peso dos bebês aumentou em sete dias em 
relação ao controle24.

Na índia, a utilização do óleo é uma prática bastante usual. Um 
estudo com 2294 bebês prematuros55 empregou a massagem com 
óleo de coco (GMO=1146). O grupo que recebeu massagem com 
óleo teve um desenvolvimento na maturidade da pele, avaliada pelo 
Neonatal Skin Condition Score, com menos hipotermia e apneias. 
Também foi associado com um nível mais alto de vitamina D3 
sérica e um melhor resultado do desenvolvimento neurológico. Os 
autores acreditam na suplementação de ácido graxo essencial pelo 
emoliente, assim como na prevenção de perda de água (menos perda 
de calor e, portanto, menos hipotermia) e estimulação durante a 
aplicação (melhor neurodesenvolvimento). Houve uma diminuição na 
incidência de sepse de início tardio após a aplicação de óleo de coco. 
Esta descoberta pode ser atribuída às propriedades microbicidas 
do óleo de coco. Em todos os estudos com óleo, o grupo controle 
recebia massagem também, porém sem o óleo20,23,29,36,48,55.

No que se refere à dor do RNPT, estudos estão utilizando a sucção 
não nutritiva, a lactância, sacarose, entre outras estratégias para a 
diminuir a reatividade dolorosa durante os procedimentos rotineiros 
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo)59. Há também 
uma diminuição da mesma com o uso da massagem15.

Outros achados também foram encontrados nos estudos analisados, 
como: a citotoxicidade de células do sistema imune Natural Killer 

(NK), que eliminam células cancerígenas e células infectadas por 
diferentes patógenos, considerada maior no grupo de massagem em 
comparação com o controle10. Os bebês que realizaram massagem 
obtiveram um aumento da frequência cardíaca (FC) mais rápido do 
que o normal em relação aos outros grupos, sugerindo uma taxa 
de recuperação mais rápida22; a maturação da atividade elétrica 
cerebral foi mais evidente nos bebês massageados30; o nível médio 
de bilirrubina em recém-nascido recebendo massagem foi menor do 
que aqueles que não receberam massagem30.

Uma limitação nos estudos é que, na maioria deles, não se leva 
em conta o uso de medicação concomitante com a massagem, bem 
como, a alimentação complementária. Isso poderia afetar os nutrientes 
para a absorção/taxa metabólica. Ao estudar bebês prematuros, 
sabemos que não tem como se generalizar os resultados, pois cada 
RNPT é diferente do outro. Também entendemos que quase todos os 
estudos tratam de RNPT estável, pois é de extrema importância que 
se estabilize sua patologia de base. Porém, não tem como se saber 
de que forma se comportariam os bebês instáveis com os manejos 
de intervenção, o que indicaria a necessidade de pesquisas futuras.

CONCLUSÃO
A massagem terapêutica tem um efeito positivo no desenvolvimento 

dos recém-nascidos prematuros. A massagem deveria ser realizada 
durante 15 minutos, duas vezes ao dia, desde a estabilização do 
bebê até a sua alta. Os familiares podem ser treinados para realizar a 
massagem e, assim, motivar o vínculo com o seu bebê. A massagem 
com óleo é mais efetiva; melhor quando associada massagem tátil 
com a cinestésica e a pressão deve ser moderada.
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