
00 
T"""I 
c::, 
N 

N 
C1) 

C 
I 
-

:::::s 
-, 

-

M 
-

....J 

0 
> 

T"""I 
CD 
C0 
M 

I 

00 
T"""I 
M 
N 

z 

U) 

U) 

Archives of Health 

Sciences -AHS 
Arquivos de Ciencias da Saude 

25





Editora Cientifica Chefe
Orfa Yineth Galvis-Alonso, Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto-FAMERP. São José do Rio Preto-SP, Brasil. 

Editora Cientifica
Suzana Margareth Ajeje Lobo, Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto-FAMERP. São José do Rio Preto-SP, Brasil. 

Editores Associados
Moacir Fernandes Godoy, Faculdade de Medicina de São José 
do Rio Preto-FAMERP. São José do Rio Preto-SP, Brasil.  
Jorge Mejia Cabeza,  Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa 
Albert Einstein, Instituto do Cérebro, Hospital Albert Einstein, 
São Paulo-SP, Brasil.  
Tamara Veiga Faria, Faculdade Faceres, São José do Rio Pre-
to-SP, Brasil. 
Glaucia Karime Braga,  Fundação para o Remédio Popular, 
Américo Brasiliense-SP, Brasil.  
Claudia Bernardi Cesarino, Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto-FAMERP. São José do Rio Preto-SP, Brasil. 

Ana Lívia Silva Galbiatti Dias
Adelson Luiz Araújo Tinoco
Adriana Arruda Barbosa Rezende
Alexandre Dantas
Alisson Araújo
Ana Cláudia Polli
Ana Elisa Gregui Watanabe Marques
Ana Virgínia Almeida Figueiredo
Camila Aloísio Alves
Camila Calhau Andrade Reis
Carmem Lúcia Colomé Beck
Cássia Regina Suzuki Caires
Celia Alves de Alves de Souza
Crístofer Batista da Costa
Daiane Bolzan Berlese
Dalva Minonroze Albuquerque Ferreira
Débora Pedroso
Débora Greice Campagnuolo
Denise Aparecida Sonego
Diego da Costa Astur
Dulce Aparecida Barbosa
Edilson Serpeloni Cyrino
Eduardo Cambruzzi
Elisangela Vilar de Assis

João Simão de Melo Neto,  Universidade Federal do Pará, 
Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,  Belém, PA 

- Brasil. 
Marcia Galan Perroca, Faculdade de Medicina de São José do
Rio Preto-FAMERP. São José do Rio Preto-SP, Brasil.

Revisor de Estatística
Idalice Carvalho Figueiredo Rillo,  Faculdades Dom Pedro II, 
São José do Rio Preto-SP, Brasil.  
Lilian Castiglioni,  Faculdade de Medicina de Rio Preto-FA-
MERP, São José do Rio Preto-SP, Brasil.  
Stela Adami Vayego, Universidade Federal do Paraná-UFPR, 
Curitiba-PR, Brasil. 

Tradutor
Alexandre Lins Werneck, Faculdade de Medicina de São José 
do Rio Preto-FAMERP. São José do Rio Preto-SP, Brasil.

Secretaria Editorial
Michel Batista Quintana, Faculdade de Medicina de São José 
do Rio Preto-FAMERP. São José do Rio Preto-SP, Brasil.

Archives of Health Sciences 
  ISSN 2318-3691

Conselho Editorial

Elizabeth Bernardino

Elza Hiromi 
Emilaura Alves
Esperanza Herrera Villabona
Fabiano Trigueiro Amorim
Fernanda Morena dos Santos Barbeiro
Gizelton Pereira Alencar
Graziani Izidoro Ferreira
Graziella Allana
Guilherme Peixoto Tinoco Arêas
Gustavo Christofoletti
Haiana Maria de Carvalho Alves

Heloisa Cristina Caldas
Janaina Benatti de Almeida
João Francisco Santos da Silva
João Marcelo Rondina
Joao Paulo Zen Siqueira
João Simão de Melo Neto
Joelma Villafanha Gandolfi
José Alexandre Bachur
José Eduardo Peixoto
José Eduardo Peixoto
Joselany Áfio Caetano
Joseli Angeli

Corpo Editorial

Diretora de Centro
Rosangela Maria M. Kavanami, Faculdade de Medicina de 
São José do Rio Preto-FAMERP. São José do Rio Preto-SP, 
Brasil.

Héctor Julián Tejara Herrera



Lais Helena Carvalho
Ligia de Souza
Lilian Messias Sampaio Brito
Lucia Emmanoel Novaes Malagris
Lucia Marinilza Beccaria
Luciana Araújo dos Reis
Luciano Garcia Lourenção
Ludmyla Kandratavicius
Máira Borges
Maira Licia Foresti
Marcela Augusta de Souza Pinhel
Marcelo Arruda Nakazone
Marcelo Maia Caixeta de Melo
Márcio Flávio Moura de Araújo
Marcos Alex Mendes da Silva
Margarete Artico Baptista
Maria Amélia
Maria Carmen Simões Cardoso de Melo
Maria Cláudia Parro
Maria Eugénia Farias Almeida Motta
Maria Gisele dos Santos
Maria Luisa Gazabim Simões Ballarin
Maria Rita Rodrigues Vieira
Mariana Chaves Aveiro
Mariangela Torreglosa Ruiz Cintra
Maximiliano Ribeiro Guerra
Mayara Lima Barbosa
Michele Alem
Michele Lima Gregório
Milena Antonelli
Mônica R. Cruz
Neusa Maria Costa Alexandre
Nilce Maria da Silva Campos Costa
Odete Amaral
Paula Buck de Oliveira

Pedro Sávio Macedo de Almeida
Priscilla Pinto Costa da Silva
Railda Fernandes Alves
Raquel Benedetto
Raquel Dully Andrade
Raquel Machado Schincaglia
Raquel Queiroz de Araújo
Raul Aragao Martins 
Rebeca Coelho de Moura Angelim
Rita de Cássia Helu Mendonça Ribeiro 
Rosana de Gasperi Pagliuso
Rosana Teresa Onocko Campos
Selma Regina de Andrade
Sérgio de Vasconcellos Baldisserotto 
Sheyla Ribeiro Rocha
Silvia Albertini
Silvia Helena Henriques Camelo
Simone Cavenaghi
Sinthia Maria Benigno Puttini
Solange Andreoni
Solange Fátima Geraldo da Costa
Susana Segura Muñoz
Tathiane Barbosa Guimarães
Telma Maria Evangelista Araújo
Telma Regina Sanches Ranzani da Silva 
Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de Araujo 
Thomas Eugênio Portes Almeida
Tiago Casella
Tícia Cassiany Ferro Cavalcante
Vanessa Cristina Baptista
Vigoneti Araújo Armelin
Viviane Gontijo Augusto
Wilson Luiz Abrantes
Ximena Pamela Díaz Bermúdez



Archives of Health Sciences 
  ISSN 2318-3691

SUMÁRIO

Agradecimentos ........................................................................................................................................................................1

Artigos de Revisão

Atuação do nutricionista para melhora da qualidade de vida de pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos
Eloá Siqueira Magalhães, Aline Estevanato Marques de Oliveira, Natália Baraldi Cunha...................................................................4

Relatos de Caso

Intervenção fonoaudiológica na deficiência visual associada à paralisia cerebral: relato de um caso
Matheus Francoy Alpes, Natália Gomes Valério, Carla Manfredi dos Santos, Patrícia Pupin Mandrá...............................................10

Cirurgia bariátrica e controle glicêmico: relato de um caso
Cynthia Vieira Silva, Francine J. M. Sivieri, Thiago Sivieri, Carolina Colombelli Pacca......................................................................15

Artigos Originais

Análise da taxa de mortalidade por câncer de estômago entre 2000 e 2015 na Paraíba, Brasil
Allan Batista Silva...............................................................................................................................................................................18

Comunicação Alternativa Ampliada na Esclerose Lateral Amiotrófica: A Tecnologia a Favor da 
Reabilitação
Túlio Marcos Coimbra, Carmem Taís Ezequiel, Dayanne Sato Moreira, Maria da Penha Ananias Morita, Lilian Castiglioni, Maysa 
Alahmar Bianchin................................................................................................................................................................................22

Adesão da enfermagem ao protocolo de lesão por pressão em unidade de terapia intensiva
Bruna Snaches, Ligia Marcia Contrin, Lucia Marinilza Beccaria, Isabela Shumaher Frutuoso, Ana Maria Rodrigues da Silveira, 
Alexandre Lins Werneck.....................................................................................................................................................................27

Contribuição do desmame precoce na ocorrência da anemia ferropriva em lactentes
Tuani Medeiros de Oliveira, Cristiane Melere.....................................................................................................................................32

Doenças associadas à dificuldade de realizar atividade física em academias públicas de uma amostra 
de idosos do sul do Brasil
Lucas Gomes Alves, Mauren da Silva Salin, Deise Jaqueline Alves Faleiro, Matheus Franzoni Machado, Leonardo Hoffmann, Pa-
trick Zawadski, Giovana Zarpellon Mazo............................................................................................................................................36

1



Biologia Molecular como ferramenta de detecção fúngica no sangue: auxílio diagnóstico e redução de 
gastos
Joao Paulo Zen Siqueira, Margarete Teresa Gottardo de Almeida......................................................................................................41

Nanopartículas de prata biossintetizadas por Mikania glomerata Sprengel inibem o crescimento de 
Candida albicans e Staphylococcus aureus
Brenda Kischkel, Aléia Harumi Uchibaba Yamanaka, Natália Brita Depieri, Melyssa Negri...............................................................46

Monitoria em anatomia: a percepção dos acadêmicos de medicina
Diego Freitas Félix, Carlos Magno Queiroz da Cunha, Giovanni Troiani Neto, Ledymara Cunha dos Santos Félix, Erika Feitosa 
Queiroz, Rui Colares Junior................................................................................................................................................................53

Pesquisa científica: conhecimento, atitudes e barreiras entre estudantes de medicina brasileiros
Wasley Pereira Santos Figueiredo, Tiago da Silva Nunes, Tauanny Aragão de Moura, Rosiane Santana Andrade Lima, Diego Mou-
ra Tanajura..........................................................................................................................................................................................56

Obesidade e aptidão física relacionada à saúde: um estudo com escolares de 10 a 13 anos de Santa 
Cruz do Sul - Brasil
Gilceu Cezar Rodrigues, Kelin Cristina Marques, João Francisco de Castro Silveira, Letícia de Borba Schneiders, Leandro Tibiriçá 
Burgos, Cézane Priscila Reuter..........................................................................................................................................................60

2



A revista Archives of Health Sciences – Arqui-
vos de Ciências da Saúde tem o privilégio de 
contar com a colaboração de uma equipe edi-
torial, de consultores e revisores que, ao longo 
de 2018, trabalharam de forma intensa para 
podermos cumprir com nossa missão. O tra-
balho voluntário e profissional dessa equipe é 
fundamental, na medida em que além de anal-
isar e avaliar os estudos, orienta os autores, 
contribuindo com a qualificação da publicação.  
Finalizando este ano, aproveito a oportunidade 
para agradecer e homenagear aos editores, 
consultores e revisores, pelo tempo, esforço e 
expertise disponibilizados para nossa revista. 
 

Orfa Yineth Galvis-Alonso
Editora Científica Chefe

Agradecimentos

Revista da Faculdade de Medicina de São José do 
Rio Preto (FAMERP). 

Orgão de divulgação científica nacional, que apresen-
ta circulação trimestral e tem como missão publicar 
pesquisas na área de saúde e ciências afins de 
aprimorar o avanço do conheicmento científico e a 
prática profissional.

Indexações
Lilacs
Periódicos Capes
DOAJ
Sumários.org
REDIB
ROAD

Associado
Associação Brasileira de Editores Cietíficos - ABEC

Contato
www.cienciasdasaude.famerp.br
cienciadasaude@famerp.br
(17) 3201-5708

3



o controle dos sintomas, conforto e a melhora da qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares. Como membro da equipe multiprofissional, que atua neste âmbito, está o nutricionista,
que exerce papel substancial nesses cuidados. Objetivo: Caracterizar a associação entre a atuação
do nutricionista e a qualidade de vida de pacientes oncológicos em cuidados paliativos. Material e
Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa com base no banco de dados Bireme,
PubMed, Web of Science, Scopus e Cinahl e Embase, contemplando artigos publicados no período
de 2012 a 2017. Para composição da estratégia de busca foram utilizadas as palavras-chave:
nutricionista; cuidados paliativos e câncer em português e inglês. Resultados: Foram encontrados
187 artigos e excluídos 183 trabalhos, após leitura dos títulos, resumos e textos por não fazerem
referência ao tema proposto e aos critérios de inclusão. Foram inseridos um total de quatro estudos,
sendo dois artigos da base Bireme, um artigo da base Web of Science e um da PubMed. Conclusão:
O profissional nutricionista executa papel primordial nos cuidados paliativos, pois a terapia
nutricional colabora para a redução dos efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento, realizando
orientações nutricionais pertinentes a estes indivíduos, além de fazer relação de vínculo entre a
equipe, o paciente e seus familiares no tocante à alimentação, contribuindo assim para a melhora da
qualidade de vida destes pacientes.

Descritores: Terapia Nutricional; Doente Terminal; Neoplasias.

Abstract
Introduction: Palliative care is an alternative to treat cancer in its advanced stage. Treatment aims 
to control symptoms, comfort, and improve the quality of life of patients and their families. The 
nutritionist is a member of the multidisciplinary team who plays a substantial role in this care. 
Objective: Characterize the association between the nutritionist’s professional practice and the 
quality of life of cancer patients in palliative care. Material and Methods: We conducted an 
integrative review of published literature from 2012 through 2017. Database searched included 
PubMed, Web of Science, Scopus, Cinahl, and Embase.  The following keywords were used 
separately and combined in all databases and search engines: search terms, “nutritionist”, “palliative 
care”, and “cancer”. The search was limited to Portuguese and English languages. Results: The 
integrative literature search resulted in the identification of 187 articles; of which 183 were 
excluded. Articles were first screened by review of the title. Selected articles were further screened 
by review of the abstract. The final chosen articles were read and the desired data summarized. 
Studies were excluded if they did not specifically record the proposed theme. Four studies were 
identified, two from Bireme, one from the Web of Science, and one from PubMed searches. 
Conclusion: Nutritionist’s professional practice is primordial in the care of the patient. He/she 
helps to establish the best therapeutic plan, including nutrition therapy, in order to reduce the anxiety 
and suffering so peculiar in this approach. He/she also helps to reduce side effects caused by the 
treatment, making pertinent nutritional orientations/counseling to the individuals. The professional 
can establish a relationship between the team, the patient, and their families regarding nutrition. 
Thus, this professional might contribute to the improvement of patents’ quality of life.

Descriptors: Nutrition Therapy; Terminally Ill; Neoplasms.
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Introdução: O cuidado paliativo é uma das formas de tratamento do câncer avançado que objetiva 
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Introdução

Pacientes oncológicos em CP apresentam, em sua maioria, um 
déficit no estado nutricional, que pode não ser recuperado com a 
terapia nutricional (TN), uma vez que a conduta sob essa proposta 
não assegura a total ingestão ou administração do aporte nutricional 

Sendo assim, o objetivo caracterizar a associação entre a 
atuação do nutricionista e a qualidade de vida de pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos.

Material e Métodos

Neste estudo, o método de pesquisa empregado foi a revisão 
integrativa da literatura, organizada nas seguintes etapas: 
identificação do problema e elaboração da pergunta norteadora 
de pesquisa; estabelecimento das palavras-chave; organização 
da estratégia de busca a ser inserida nas bases de dados e 
definição dos critérios de inclusão e exclusão dos artigos; seleção 
dos artigos; definição das informações a serem extraídas dos 
trabalhos analisando os itens objetivo, metodologia, resultados e 
conclusões; avaliação dos resultados encontrados; e interpretação 
destes resultados ou síntese do assunto. 

Foi elaborada como pergunta norteadora a seguinte questão: “A 
atuação do nutricionista favorece a melhora na qualidade de vida 
de pacientes oncológicos em cuidados paliativos?”. Para a seleção 
dos trabalhos foram determinados como critério de inclusão 
artigos com temática alusiva à contribuição do nutricionista e da 
nutrição na melhora da qualidade de vida de pacientes oncológicos 
em cuidados paliativos, sendo consideradas publicações em 
inglês e português dos últimos 6 anos (2012 a 2017). Também 
foram escolhidos somente artigos completos originais e revisões 
(integrativas ou sistemáticas), publicados nas bases bibliográficas 
eletrônicas na plataforma Bireme (que abrange Lilacs, Coleciona 
SUS  e Medline), Pubmed, Web of Science, Scopus, Cinahl e 
Embase. Foram excluídas publicações que, embora citassem a 
nutrição e oncologia, não se referenciavam aos cuidados paliativos 
oncológicos. 

Para composição da estratégia de busca foram utilizadas as 
palavras-chave: nutricionista, cuidados paliativos e câncer. Vale 
ressaltar que estas palavras foram selecionadas a partir dos descritores 
no DECs e MeSH. As estratégias de busca utilizadas neste estudo 
foram nutricionista(s) (nutritionist(s)) ou dietista(s) (dietitian(s)/
dietician(s)); cuidado(s) paliativo(s) ou assistência paliativa (palliative 
care/palliative treatment(s)/palliative therapy/palliative surgery/
surgery palliative); neoplasia(s) (neoplasia(s)) ou câncer (cancer(s)) 

3,  este  número  pode  elevar-se  para  21  milhões  em 2030,  atingindo, 
principalmente, países de baixa e média renda. Só o Brasil apontou 

Nos  últimos  anos  a  incidência  de  doenças  crônicas  tem  aumentado 
significativamente e, estima-se que no ano de 2015, 40 milhões de 
mortes  foram  decorrentes  de  tais  enfermidades1.  Dentre  as  doenças 
crônicas que apresentam maior taxa de mortalidade destaca-se o 
câncer,  que  causou  o  óbito,  neste  mesmo  ano,  8,8  milhões  de  pessoas 
no  mundo2.  Mundialmente,  doenças  oncológicas  são  a  causa  de  uma 
em cada seis mortes, acometendo cerca de 14 milhões de pessoas 
a cada ano2. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)

a ocorrência de aproximadamente 600 mil casos novos de câncer nos
 anos de 2016 e 20174.

O câncer é uma moléstia na qual ocorre o crescimento desordenado 
das células, que podem espalhar-se para outros tecidos e órgãos, 
resultando  em metástase  e/ou  transtornos  funcionais5.  Seu  tratamento 
visa à cura ou remissão da doença, além de controle da dor e melhora na
 qualidade  de  vida  (QV)  do  portador6,  podendo  ser  realizado  de 
forma singular ou combinada, uma ou mais de suas modalidades 
terapêuticas que consistem em cirurgia, radioterapia, quimioterapia 
ou  transplante  de  medula  óssea6.  Outra  proposta  terapêutica  para  o 
tratamento do câncer é o Cuidado Paliativo (CP).

Segundo a OMS7, Cuidado Paliativo pode ser definido como 
“uma abordagem que promove a QV de pacientes e seus familiares 
que enfrentam doenças que ameaçam a vida, por meio da prevenção e 
alívio do sofrimento, da identificação precoce, avaliação impecável e 
tratamento da dor e outros problemas de natureza física, psicossocial e 
espiritual”7.  Em  estágios  avançados  da  doença  ou  mesmo 
concomitantemente ao tratamento curativo, a abordagem paliativa 
deve ser utilizada para melhor condução de sintomas de difícil controle e 
de  aspectos  psicossociais  relacionados  à  doença8.  A  paliação  ganha 
maior importância à medida que o tratamento com visão curativa 
perde sua efetividade8. Dessa maneira, o término de uma terapia 
com proposta curativa não significa o final de um tratamento ativo, 
mas  mudança  no  foco  da  intervenção8.  Deve-se  priorizar  a  partir  de 
então,  neste tipo de abordagem, a autonomia do paciente dentro de 
suas  limitações  e  possibilitar  uma  sobrevida  digna9,  uma  vez  que  QV 
corresponde à percepção do indivíduo a respeito de sua posição na 
vida, no contexto de cultura e do sistema de valores10.

É fundamental que a abordagem paliativa seja realizada por 
uma equipe inter e multidisciplinar, com inclusão de nutricionistas, 
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicólogos, 
dentistas,  fonoaudiólogos,  farmacêuticos,  terapeutas ocupacionais, 
musicoterapeuta, capelão, entre outros profissionais a fim de que o 
paciente e seus familiares tenham conforto, apoio e QV11-12. Desta 
forma, esta abordagem deve ser humanizada, contínua e integral, 
com foco no controle da dor,  conforto físico e emocional,  alívio dos 
sintomas e  sofrimento,  de  maneira  que o  paciente  e  seus  familiares 
sejam acolhidos13.  Os  sintomas,  quando não  controlados,  influenciam 
negativamente a QV, modificando as atividades de vida diárias, bem 
como ingestão  alimentar  e,  consequentemente,  o  estado  nutricional, 
além de prejudicar as relações interpessoais e psicossociais13.

Dentre o controle de sintomas, ao que concerne à nutrição, é 
imprescindível  recorrer  a  meios  que  previnam  manifestações 
nutricionais  e  gastrointestinais  causadas  pela  própria  patologia  e  por 
efeito  colateral  de  medicamentos,  como  inapetência,  perda  ponderal, 
xerostomia, disgeusia, náuseas, vômitos, diarreia, constipação 
intestinal, desidratação e desnutrição, além de amenizar repercussões já
 instaladas9.  No  entanto,  ainda  é  discutível  se  a  alimentação 
contribui ou não positivamente para a QV e redução do sofrimento do 
indivíduo em CP. 

prescrito13.  As  necessidades  nutricionais  (calóricas,  proteicas  e 
hídricas) devem ser determinadas segundo a expectativa de vida, 
sintomas,  tolerância  e  aceitação  do  paciente,  garantindo  assim,  oferta 
de conforto e QV13.  Isto faz com que intervenções nutricionais 
invasivas  sejam  evitadas,  como  a  terapia  nutricional  enteral 
(TNE)  ou  a  terapia  nutricional  parenteral  (TNP),  quando  estas 
não forem pertinentes ao momento do paciente13. 

Para a avaliação da funcionalidade de pacientes oncológicos 
existem instrumentos como o Karnofsky Performance Status 
(KPS), Eastern Cooperative Oncology Group  (ECOG) e o 
Palliative Performance Scale (PPS), que correspondem a uma 
modificação do KPS, específico para pessoas sob tratamento de 
CP13.  A funcionalidade corresponde à capacidade do indivíduo 
de exercer ativamente um trabalho e realizar atividades de vida 
diária,  avaliando  também  a  necessidade  de  assistência 
médica regular, dada a maior evidência da doença13.

Em  razão  do  transtorno  no  âmbito  familiar  ocasionado 
pela  redução  na  ingestão  alimentar  e  pela  perda  ponderal 
involuntária4, é  importante  oferecer  suporte  ao  paciente  e 
seus familiares envolvidos, com informações relacionadas a 
estas  questões,  auxiliando  na  redução  do  sofrimento  e 
minimizando  expectativas quanto  aos  benefícios  dos  alimentos 
neste momento14. Ademais, é primordial respeitar a vontade do 
indivíduo,  pois  a  prescrição  dietética  não  deve  se  prender 
apenas  em  oferecer  as  necessidades  nutricionais,  ela  deve, 
sobretudo, prover prazer e conforto, contribuindo com a QV9.

5 Arch. Health. Sci. 2018 jul-dez: 25(3) 04-09
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ou cancro ou tumor(es) (tumor(s)) ou neoplasma(s) (neoplasm(s)). 

Para a seleção das publicações, foi realizada a leitura de cada título 
e resumo a fim de verificar se contemplavam a pergunta norteadora 
desta investigação e se atendiam aos critérios de inclusão e exclusão 
estabelecidos. Após selecionados, foi realizada a leitura completa 
para composição deste trabalho.

Resultados da Seleção

Em relação aos mecanismos de buscas, foram encontrados 
187 artigos ao todo, sendo estes divididos em 25 artigos da base 
bibliográfica Bireme, 17 artigos da base Pubmed, 114 da Embase, 
3 artigos da base Web of Science, 6 da Cinahl e 22 pertencentes à 
base bibliográfica Scopus. 

Ao final da pesquisa foram selecionados e incluídos no estudo 
para análise e discussão um total de 4 artigos, obtidos da seguinte 
forma: 2 da base Bireme, 1 da base Pubmed e 1 pertencente à base 
Web of Science. Os demais foram excluídos por não fazerem alusão 
ao tema após aplicar os critérios de exclusão. Quanto à metodologia 
aplicada pelos autores dos artigos encontrados, 2 originam-se de 
revisão integrativa, 1 é oriundo de estudo quantitativo descritivo e 
1 de pesquisa qualitativa, exploratório-descritiva. Os dados sobre 
os trabalhos selecionados estão apresentados no quadro 1.

Conteúdo da revisão

Autores e Base 
bibliográfica Objetivos Métodos Resultados

A atuação do nutricionista favorece 
a melhora na qualidade de vida de 
pacientes oncológicos?

(Bireme)

Avaliar a evolução 
da mucosite oral em 
pacientes oncológicos 
atendidos pelo serviço de 
cuidados paliativos, após 
a intervenção e orientação 
médica e nutricional, além 
de analisar de que forma 
a mucosite interfere na 
ingestão alimentar dos 
pacientes.

Estudo quantitativo, prospectivo, com 
pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos. Aplicado questionário composto 
por questões relacionadas ao número de 
refeições/dia, consistência das refeições, 
medicamentos em uso e queixas orais como 
disgeusia, xerostomia, hiporexia, anorexia e 
candidíase. Além de inspeção da cavidade 
oral. Em dois momentos: 1 ª consulta e 
retorno após 15 dias.

Após as intervenções nutricionais e médicas, 
houve aumento no número de refeições/
dia e redução na presença de mucosite e, 
consequentemente, na restrição quanto à 
consistência da dieta. Houve redução também 
em relação às queixas orais.

A orientação ao paciente quanto ao 
tipo de alimentação nesse período de 
reabilitação é muito importante para 
melhora da sintomatologia, possibilitando 
ao paciente ingerir maior variabilidade e 
quantidade de alimentos, seguindo uma 
dieta adequada, através de uma conduta 
dietoterápica que respeite a vontade do 
indivíduo e assegurando assim, melhora 
na qualidade de vida do paciente.

Shaw & Eldridge, 
2015(16)
(PubMed)

Analisar os problemas 
nutricionais enfrentados 
pelos pacientes paliativos, as 
questões éticas que apoiam 
a tomada de decisões e 
os métodos de suporte 
nutricional disponíveis.

Revisão integrativa da literatura, sem 
descrição detalhada dos métodos.

No corpo do artigo os autores discorrem, 
com base nos estudos encontrados, sobre 
“problemas nutricionais”, “identificação da 
desnutrição”, “considerações éticas na provisão 
de nutrição”, “representação da comida para 
pacientes e cuidadores”, “evidências para 
interveções nutricionais em cuidados paliativos”, 
“uso de ácidos graxos w-3 em suplementos 
nutricionais”.

O estudo aponta que o suporte nutricional 
sob a forma de orientações dietéticas 
ou suplementos nutricionais orais não 
produziu impactos positivos sobre a 
mortalidade ou morbidade em pacientes 
em cuidados paliativos, no entanto, 
o apoio nutricional mostrou ter um 
efeito positivo na qualidade de vida,
particularmente naqueles que estão 
desnutridos.

(Web of Science)

Contextualizar o papel do 
Nutricionista nos cuidados 
paliativos oncológicos 
e discutir os fatores 
envolvidos na integração de 
Nutricionistas neste tipo de 
serviços.

Revisão integrativa da literatura, sem 
descrição detalhada dos métodos.

Ao longo do estudo são discutidas questões 
sobre “cuidados paliativos – definições e 
conceitos relevantes”, “cuidados paliativos em 
oncologia – visão integrativa”, “importância da 
intervenção nutricional em cuidados paliativos 
oncológicos – considerações gerais”, “o papel do 
nutricionista nos serviços de cuidados paliativos 
oncológicos”, “a integração de nutricionistas em 
serviços de cuidados paliativos – panorama e 
fatores envolvidos”.

No contexto dos cuidados paliativos 
oncológicos, a ação dos nutricionistas se 
apresenta como um importante fator para 
a qualidade do serviço oferecido e os 
bem-estar dos pacientes e suas familías.

(Bireme)

Compreender os sentidos e 
significados da alimentação 
e nutrição nos cuidados 
paliativos oncológicos para 
pacientes e cuidadores.

Pesquisa qualitativa, exploratório-
descritiva, de perspectiva interpretativa 
com a realização de entrevistas semi-
abertas, audiogravadas, guiadas por 
três perguntas sobre as mudanças na 
alimentação com o processo da doença, 
a adaptação e as estratégias utilizadas, e 
os sentidos e significados da alimentação 
e nutrição para pacientes e cuidadores 
nos cuidados paliativos. Dados clínicos 
e sociodemográficos foram coletados 
dos prontuários e com os entrevistados. 
As entrevistas foram realizadas durante 
internação hospitalar no Brasil e em 
Portugal.

Participaram 14 pacientes oncológicos 
adultos e 14 cuidadores. Os pacientes se 
alimentavam por via oral, sendo que apenas 
1 mantinha gastrostomia como via alternativa 
de alimentação. A ideia central mais frequente 
foi: se não comer, não pode viver, presente 
no discurso de 100% dos pacientes e 78% 
dos cuidadores analisados. Os discursos dos 
brasileiros e portugueses se complementam, 
existindo mais semelhanças do que diferenças 
no aspecto alimentação e nutrição nos cuidados 
paliativos oncológicos entre Brasil e Portugal.

A alimentação nos cuidados paliativos 
oncológicos continua influenciada por 
inúmeras variáveis e está associada à 
saúde e à qualidade de vida. Sendo o 
nutricionista o profissional dessa área, 
este tem importante papel como difusor 
da aceitação do morrer e da construção 
de uma boa morte, implicando num 
grande desafio transformar o espaço 
hospitalar destinado aos cuidados dos 
doentes, singularizar o atendimento e ter 
a sensibilidade adequada para entrar em 
contato com o sofrimento do outro.

Quadro 1. Referências selecionadas para a revisão e análise.

Pacientes  oncológicos  em CP enfrentam diversas  alterações 
relacionadas à alimentação, como a perda ou diminuição da capacidade de

 deglutição  e  digestão,  redução  na  palatabilidade  dos  alimentos,  má 
absorção de nutrientes, desinteresse e recusa dos alimentos de maior 
preferência, estando estes sintomas associados aos fármacos utilizados 
para tratamento e à própria doença que leva ao comprometimento 
do estado nutricional e da QV19. Dentre os sintomas que podem 
afetar diretamente o estado nutricional, encontra-se a mucosite oral, 
observada como principal efeito agudo em pacientes que realizam 
radioterapia na cavidade bucal, sendo consequência de um processo 
inflamatório local. Provoca dor  intensa, dificuldade de alimentação 
e odinofagia, dificuldade para falar e realizar higiene oral15. É 
importante ressaltar que, mesmo em CP, o indivíduo pode receber 
tratamentos associados, como a radioterapia ou a quimioterapia13.

A orientação nutricional, quanto ao tipo de alimentação no período 
de reabilitação do tratamento paliativo, é essencial para melhora da 
sintomatologia, possibilitando ao paciente ingerir maior variedade 
e quantidade de alimentos, através de uma dieta adequada, com 
condutas dietoterápicas que respeitem a sua vontade e assegurem 
assim, melhora em sua QV15. O uso de condutas individualizadas 
possibilitam benefícios como o aumento da ingestão alimentar e a
promoção da socialização através da participação em refeições 

Schirmer, Ferrari 
e Trindade 201215

Pinto & Campos, 
201617

Costa & Soares,
 201618
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com  amigos  e  familiares,  favorecendo,  assim,  a  QV  de 
pacientes oncológicos em CP20. 

Intervenções multidisciplinares,  viabilizam o cuidado integral 
ao paciente, propiciando melhor escolha da terapia medicamentosa e 
dietoterápica,  reduzindo possíveis  efeitos  adversos do tratamento, 
controlando sintomas como inapetência, náusea, vômito, disgeusia, 
xerostomia e candidíase oral/mucosite20,  bem como amparo à sua 
família, sendo que, dentro deste âmbito, o profissional nutricionista 
deve estar ciente dos fundamentos dos CP e do significado da 
alimentação neste contexto21. 

A alimentação exerce importante função na vida do ser humano, 
pois não se limita apenas ao papel fisiológico, mas abrange também 
os âmbitos social e emocional20. A alimentação em CP oncológicos é 
influenciada por diversos fatores e está ligada à saúde e à QV, visto 
que em alguns casos os cuidadores persistem em ofertar alimentos 
aos pacientes na esperança de que melhorem seu estado de saúde ou 
permaneçam por mais tempo em vida. Há também a ideia, por parte 
dos entrevistados, de que se a pessoa, ainda que em CP, continua viva, 
sua  morte  não  pode  e  não  deve  ser  antecipada,  mas  sim,  respeitada18. 
Dessa forma, o nutricionista tem papel importante na difusão da 
aceitação do morrer e da construção de uma boa morte, devendo 
apresentar a sensibilidade de entrar em contato com o sofrimento do 
outro18.

Pacientes em CP apresentam a anorexia como um dos sintomas 
mais comuns ao longo do tratamento. Este sintoma traz consigo perda 
ponderal intensa e, consequentemente, alterações na imagem corporal. 
Tais alterações provocam piora na QV, uma vez que, ao perceber as 
mudanças corpóreas, traz para o enfermo a conotação de que a morte se
 aproxima,  levando a  perda da  autonomia e  debilidade física  e 
mental22. Assim, para estes pacientes, não poder ou não conseguir 
alimentar-se, significa uma piora do estado geral18.

Dada a complexidade do papel atribuído à alimentação no CP, há 
relatos controversos sobre a oferta da alimentação ou TN para estes 
indivíduos. Em virtude da escassez de comprovações científicas 
para modelos de alimentação nestes casos ou ainda para a decisão de 
alimentar ou não este paciente, e sabendo-se que há forte influência 
cultural  envolvendo a  questão  alimentar18,  a  equipe  multiprofissional 
enfrenta dilemas entre fornecer ou não a nutrição. Os profissionais 
envolvidos devem estar aptos para identificar os benefícios e a melhor 
via de alimentação, considerando a QV, o respeito pelo desejo do 
paciente e abertura deste e de sua família acerca da comunicação 
apropriada sobre o tema, a fim de possibilitar que os envolvidos no 
tratamento participem de forma consciente em relação à escolha da 
dieta18,23.  Quando  o  paciente  não  estiver  em condições  de  optar  por 
seu tratamento, como em casos comatosos ou de confusão mental, é 
importante que a decisão seja tomada pela equipe juntamente com a 
família18.

A alimentação  em  CP deve  priorizar  prazer,  conforto  emocional, 
diminuição  da  ansiedade,  aumento  da  autoestima  e  da  independência, 
além de viabilizar maior integração e comunicação com os 
familiares24. O apoio nutricional tem efeito benéfico na QV de 
pacientes  oncológicos  em  CP,  embora  não  tenha  impactos  positivos 
sobre  a  mortalidade  ou morbidade com a  TN.  Este  fato  provavelmente 
deve-se  ao  fato  de  que  estudos  em CP têm menor  duração  e,  alguns 
destes, abordaram estratégias e intervenções ao mesmo tempo16.

Aspectos  psicossociais  da  alimentação  não  são  abordados  em 
ferramentas de triagens e, portanto, questões como experiências 
sobre a ingestão de alimentos, bem como as barreiras enfrentadas ao 
alimentar-se, além do papel da família, dos cuidadores e dos alimentos 
para o paciente devem ser incluídas na rotina16, a fim de ampliar a visão 
quanto aos cuidados do paciente. Dessa forma, o apoio nutricional e
 orientações dietéticas relacionadas à quantidade, consistência e 
frequência de ingestão devem ser realizadas para o paciente e sua 
família, de modo que os auxiliem a lidar com questões que tangem à
 alimentação e  seus  obstáculos neste período25,  visando  manter  ou

recuperar o bem-estar do indivíduo28. Assim, o nutricionista é um dos 
profissionais responsáveis por oferecer recursos e esclarecimentos 
sobre o tratamento ao paciente e seus familiares9.

quanto ao volume, nutrientes e calorias 
conforme sobrevida e sintomatologia do doente28.  Para determinar os 
objetivos e a efetividade da TN, é imprescindível considerar aspectos 
clínicos  e  psicológicos,  funcionalidade,  expectativa  de  vida, 
estado  nutricional,  aceitação  e  ingestão  alimentar,  além  da 
integridade do trato gastrointestinal (TGI)13.

No que se refere às recomendações nutricionais para pacientes 
oncológicos em CP, há variações 

É válido destacar que a TN modifica-se conforme o curso da doença. 
No tratamento paliativo inicial, a intervenção nutricional auxilia o 
paciente a lidar com demandas metabólicas, prevenção de infecções e 
bem-estar  geral.  Em estágio  avançado,  o  foco é  maximizar  prazer, 
conforto  e  QV26.  Assim,  o  paciente  em CP pode ser  diferente  de  um 
paciente em estado terminal, e cabe ao profissional o discernimento 
para identificar tais situações e assim optar pela melhor conduta, 
priorizando a QV9.

A oferta da alimentação pode ocorrer por via oral (VO) ou ainda, 
em casos nos quais o paciente não apresente condições de alimentar-
se e hidratar-se por VO, após analisar a individualidade do paciente, é 
possível optar por vias alternativas e artificiais de nutrição, como a 
terapia  nutricional  enteral  (TNE)  e  a  terapia  nutricional  parenteral 
(TNP), que podem agir de forma complementar ou exclusiva, sendo, 
no entanto, métodos mais invasivos27.

Ainda assim, a alimentação deve ser introduzida, preferencialmente, 
por VO, por ser considerada mais fisiológica e natural, desde que 
o paciente apresente, além de desejo em recebê-la, integridade do 
TGI9,18.  Devem-se priorizar alimentos da preferência do paciente, 
com refeições realizadas com posicionamento adequado, em locais 
tranquilos e agradáveis, que possibilitem a interação social; os pratos
devem ser atrativos em formas e cores21. A ingestão oral torna-se 
mais eficiente quando o foco é “o que gosta” ao invés de “o que é
certo ou de melhor valor nutricional”, cabendo ao profissional adequar
os alimentos quanto a formas e sabores, a fim de manter satisfatório
e duradouro o consumo alimentar VO28. Quando houver necessidade do
uso de suplementos nutricionais orais, estes devem ser servidos fora 

das embalagens originais, com o intuito de facilitar a aceitação21.

Em situações de insuficiência total ou parcial da ingestão de 
alimentos VO, é possível associar a TNE e/ou TNP, sendo a TNE 
sempre prioritária em relação à TNP, desde que esteja preservada 
a integridade do TGI9,29, por questões de resposta fisiológica, QV e 
custo29.  No  entanto,  tais  vias  podem  ser  acompanhadas  de  dor  e 
limitações nas atividades de vida diária28, o que pode ser degradador
 para a QV.

A TNE, quando indicada para otimizar a QV do paciente, deve ser 
uma  opção  flexível,  de  modo  que  não  se  ofereça  volume  e 
energia maiores do que o tolerado pelo paciente, evitando assim, 
efeitos adversos secundários25,29. Pode ser administrada em bolus, 
bomba  de  infusão  ou  meio  gravitacional,  desde  que  esta  opção  seja 
escolhida pelo paciente e seus cuidadores25,29. É imprescindível que 
a  decisão  de  introduzir  a  TNE  seja  tomada  pela  equipe 
multiprofissional,  de  maneira  individualizada  para  o  caso,  com 
ética e  em acordo com o doente,  seus familiares e  cuidadores, 
com ciência dos riscos e benefícios19. 

Como principais riscos da TNE podem-se citar a inserção da
 sonda,  que  pode  ser  via  nasogástrica,  gastrostomia  ou 
jejunostomia25,  sobrecarga  de  fluidos  e  sintomas 
gastrointestinais  (aspiração,  náuseas,  vômitos  e  diarreia,  por 
exemplo);  enquanto  os  benefícios  que podem ser  observados são 
manutenção ou prevenção da piora do estado nutricional, aumento 
na  expectativa  de  vida,  melhora  na  QV e  funcionalidade19.  Neste 
momento,  é  necessária  uma  comunicação  clara  e  sensível  para 
que  a  família,  bem  como  o  paciente,  estejam  nitidamente
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Conclusão 

O profissional nutricionista, no contexto multidisciplinar de 
CP oncológico, tem papel fundamental na evolução favorável do 
paciente, auxiliando a equipe a traçar o melhor plano terapêutico 
no que diz respeito à nutrição, contribuindo com conhecimento 
técnico inerente à área e com informações relevantes sobre hábitos 
alimentares prévios e o significado do alimento para o paciente em 
CP. Esta abordagem visa favorecer a redução da angústia e sofrimento 
tão peculiares a este paciente, colaborando para a redução dos 
efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento, e também realizando 
orientações nutricionais de acordo com as condições físicas e 
psicológicas desses indivíduos, além de construir relação de vínculo 
entre a equipe, o paciente e seus familiares sobre a alimentação. A 
exígua literatura relacionada ao tema traz ainda dubiedades quanto às 
melhores condutas de TN a serem definidas em CP e quanto ao exato 
papel do nutricionista nesta abordagem. À vista disso, são necessárias 
novas pesquisas que abordem atuação do nutricionista em pacientes 
oncológicos em CP, possibilitando a construção de novas propostas e 
diretrizes de atendimento a estes indivíduos. 
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informados  quanto  aos  riscos  e  beneficios  da  decisão  para  que,
primordialmente, reduza-se angústia e ansiedade19.

A TNP possui poucas aplicações em pacientes paliativos, salvo 
em  condições  de  TGI  não  funcional,  vômitos  intratáveis  e 
fístulas  ou  obstruções  intestinais9,25,29.  Embora  haja  controvérsias 
quanto  à  indicação  desta  via  nesses  pacientes,  os  casos  que 
apresentam  melhor  prognóstico  e  sobrevida  superior  a  3  meses 
podem beneficiar-se com a TNP e apresentar melhora na QV9,30. 

Em pacientes terminais, a TNP parece não oferecer melhora 
da sobrevida,  nem do estado nutricional9,25.  Existem critérios 
específicos de indicação dessa TN19 e deve ser ponderada 
pelos  profissionais,  pois  além de  dispensiosa,  pode  implicar 
em  complicações,  como,  por  exemplo,  alterações  metabólicas 
como  a  hiperglicemia,  alteração  de  eletrólitos,  risco  de  infecção  de 
cateteres, pneumonias e sepses9,21,25,29, que precisam ser monitoradas 
de  perto  e  diariamente  por  uma  equipe  especializada16.  Assim, 
para  que  não  se  torne  uma  medida  fútil,  precisa  ser  muito  bem 
avaliada pela equipe multiprofissional9,25.

A oferta da hidratação também traz discussões contraditórias, uma 
vez que pode prolongar a vida, fato que, em alguns casos, pode não 
ser  desejado.  Contudo,  a  hidratação,  tal  qual  a  alimentação,  torna-
se uma necessidade básica do indivíduo19,22. Quanto ao provimento 
da hidratação, assim como na nutrição, deve ser realizado, 
primordialmente, por VO. Na impossibilidade de uso desta via, é 
permitido a administração via entérica, endovenosa, protóclise ou 
hipodermóclise, sendo esta última a mais adequada por ser menos 
invasiva  e  de  fácil  manipulação,  assegurando  maior  conforto  e 
QV ao paciente21.

Ofertar  ou  não  a  alimentação  ou  TN  ao  paciente  em  CP, 
coloca  a  equipe  multiprofissional  em  situação  de  dilema  ético 
envolvendo os princípios da autonomia, da beneficência e não 
maleficência e justiça, visto que TN agressivas não são efetivas e 
podem  tornar  o  tratamento  mais  estressante,  desconfortável  e 
danoso  à  QV dos  pacientes9,18,21-22.  A autonomia  defende  poder  de 
escolha  do  paciente;  a  beneficência  preconiza  aliviar  o  sofrimento, 
não  maleficência  infere  em  não  prejudicar  o  caso  e  a  justiça 
corresponde  a  proporcionar  boa  QV18,  tais  princípios  alicerçam  os 
direitos do paciente em opor-se ou questionar o tratamento proposto22.  

Quando o próprio paciente opta por não se alimentar mais, esta 
decisão deve ser respeitada do ponto de vista ético. Porém, quando a 
decisão é determinada em decurso de depressão, a fim de apressar a 
morte, pode ser revertida se tratada a saúde mental22. Situações como 
estas impactam diretamente o profissional nutricionista, responsável 
pelo fornecimento de informações e elucidações acerca da dieta para 
o paciente, familiares e cuidadores18.

Embora o cuidado nutricional e alimentar seja visto no contexto 
de CP como uma prática interdisciplinar, a atuação do nutricionista 
é um fator significativo para a qualidade do serviço oferecido e o 
bem-estar dos pacientes e seus familiares, visto que este profissional 
agrega valor ao processo de cuidado alimentar e nutricional através da 
efetivação de rotinas para avaliação e intervenção nutricional.  Além 
disso, facilita a execução e versatilidade das rotinas alimentares nas 
instituições,  traz melhoria do aconselhamento alimentar e nutricional 
personalizado e ajuda na formação de vínculo para diálogo entre 
paciente, familiares, cuidadores e outros membros da equipe com 
relação a assuntos pertinentes a alimentação, nutrição e TN17.

O nutricionista tem papel único em serviços de CP em vários 
âmbitos,  desde  avaliações  nutricionais  e  desenvolvimento  de  planos 
de cuidados, até conexão com serviços de alimentação, apoio 
psicológico ao paciente e seus familiares e, ainda, com pesquisa e 
educação31.  No  entanto,  tais  profissionais  apresentam necessidade  de 
maior reconhecimento por parte dos órgãos profissionais e serviços 
planejadores do papel do nutricionista em CP. São necessários mais 
programas  educacionais  para  nutricionistas  em CP,  o  estabelecimento 
de uma rede profissional e a substancialidade de mais pesquisas 
para documentar não apenas o papel do nutricionista nesta área, mas 

também  o  impacto  de  sua  atuação  nos  resultados  dos  pacientes, 
que  provavelmente  não serão  voltados  à  dietética,  mas  sim,  à  QV e 
estado psicológico destes pacientes31. 

Em uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), o nutricionista 
desempenha papel valoroso no acompanhamento diário do paciente18. É
 imprescindível  que este conheça o prognóstico da doença e a 
expectativa de vida do enfermo, além de sintomas apresentados e estado 
nutricional,  para que então,  instruído de todas essas particularidades, 
seja possível estabelecer a TN mais indicada em comum acordo com o 
paciente,  seus  familiares  e  a  equipe18.  Dessa  forma,  entende-se  que,  a 
despeito  do  papel  expressivo  do  nutricionista  em  CP,  a  estratégia  de 
assistência alimentar e nutricional é um processo conjunto, o qual faz 
parte do plano terapêutico traçado em equipe multidisciplinar17.
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Resumo 
Introdução: O atraso neuropsicomotor acarreta em prejuízos no processo de aquisição e 
desenvolvimento de habilidades gerais, dentre elas, a linguagem, e, pode estar associado com 
outros déficits, como a paralisia cerebral e a deficiência visual. Objetivo: Descrever a intervenção 
fonoaudiológica em um caso de uma deficiente visual com paralisia cerebral. R elato d e caso: 
Criança de 2,5 anos, sexo feminino, com diagnóstico de distúrbio de linguagem associado a cegueira 
no olho direito e visão subnormal no olho esquerdo, causados por retinopatia da prematuridade 
e catarata congênita, em associação com encefalopatia (paralisia cerebral espástica diparética). 
Após o processo de avaliação fonoaudiológica, foi iniciada a intervenção em linguagem baseada 
no modelo sócio construtivista com foco na interação, expressão e compreensão da linguagem 
oral. Durante o processo de avaliação e reabilitação fonoaudiológica foram adaptados objetos 
concretos (reais), com textura diferenciada ao toque, e associados a sons verbais e não verbais, 
como recurso para a eliciação de resposta comunicativa. Após 14 sessões de terapia observou-se 
evolução do comportamento linguístico, com produção oral de palavras isoladas e frases simples 
com participação ativa na atividade dialógica e compreensão de ordens semicomplexas. Conclusão: 
Em pacientes com deficiência visual associada a paralisia cerebral, o uso e adaptação de pistas 
táteis e olfativas auxiliam na percepção e reconhecimento dos objetos, facilitando a intervenção 
fonoaudiológica.

Descritores: Transtornos da Visão, Retinopatia da prematuridade, Fonoaudiologia, Linguagem in-
fantil, Transtornos do neurodesenvolvimento

Abstract
Introduction: Neuropsychomotor developmental delay leads to losses in the acquisition and 
development of general abilities, among them language. It may be associated with other deficits, 
such as cerebral palsy and visual impairment. Objective: Describe the speech-language intervention 
in a case of a visually impaired person with cerebral palsy. Case report: A 2.5-year-old female was 
diagnosed with a language disorder associated with blindness in the right eye and subnormal vision 
in the left eye. The cause was retinopathy of prematurity and congenital cataract in association 
with encephalopathy (spastic cerebral palsy diphtheric). After speech-language evaluation 
process, intervention was started based on the socio-constructivist model, which focuses on the 
interaction, expression, and comprehension of oral language. During the process of evaluation 
and speech-language rehabilitation, concrete (real) objects with a texture that was differentiated 
to the touch and associated with verbal and non-verbal sounds were adapted as a resource for the 
elicitation of communicative response. We observed after 14 sessions of therapy, the evolution of 
linguistic behavior involving oral production of isolated words and simple sentences with effective 
participation in the dialogical activity and understanding of semi-complex orders. Conclusion: In 
patients with visual impairment associated with cerebral palsy, the use and adaptation of tactile and 
olfactory cues help in the perception and recognition of the objects, which facilitates the speech-
language intervention.

Descriptors: Vision Disorders, Retinopathy of Prematurity, Speech, Language and Hearing Scienc-
es, Child Language, Neurodevelopmental Disorders
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Introdução

O atraso neuropsicomotor está associado a variáveis do 
desenvolvimento infantil, desde a concepção, gravidez e parto, 
decorrentes de fatores adversos como a subnutrição, agravos genéticos 
e neurológicos, como a encefalopatia crônica da infância (paralisia 
cerebral) 1.

A paralisia cerebral apresenta-se como uma desordem não 
progressiva do cérebro em desenvolvimento, com comprometimento 
motor e/ou cognitivo. Sua incidência mundial vem aumentando 
consideravelmente em função, dentre outros fatores, da sobrevivência 
de recém-nascidos de risco devido aos avanços tecnológicos na área 
da saúde. O quadro clínico de crianças com é variável, podendo 
incluir deficiências visual, auditiva, motora, de linguagem e 
comportamentais2.

Indivíduos classificados como pessoas deficientes visuais 
apresentam acuidade visual menor que 0,3 e maior ou igual a 0,05 
(em escala decimal) ou campo visual inferior a 20 graus no melhor 
olho, mesmo após tratamento ou correção óptica. Um indivíduo com 
baixa visão e acuidade visual de 20/60 consegue enxergar uma letra 
ou figura a seis metros de distância, enquanto um indivíduo com visão 
normal consegue a dezoito metros3.

O período crítico para o desenvolvimento da linguagem dá-se entre 
zero e cinco anos de idade, com pico ocorrendo por volta dos dois a 
três anos, com modificações das funções decorrentes das experiências 
do ambiente4. Os primeiros anos de vida compõem o período ideal 
para a estimulação do desenvolvimento neuropsicomotor, visto que 
essa é a fase de maior plasticidade do Sistema Nervoso Central5. 

A literatura mostra que crianças com paralisia cerebral apresentam 
déficits na linguagem expressiva e receptiva, sendo muitas vezes 
necessária, a introdução de dispositivos de comunicação alternativos e/
ou aumentativos desde a primeira infância6-7, assim como as deficientes 
visuais, que têm seu desenvolvimento linguístico mais tardio, devido à 
restrição do campo visual, essencial para sua aquisição8-9. 

Durante o processo de reabilitação, a criança com baixa visão pode 
não se sentir motivada a explorar o contexto físico (objetos, pessoas 
e ações), devido à falta de estímulo visual. Por isso, a utilização de 
método multissensorial com estímulos como o tato, a audição, o 
olfato e o paladar, contribuirá para a formação de conceitos10. Neste 
processo, a brincadeira é fundamental, pois por meio dela acontecerá a 
interação com função de atenção conjunta (criança-adulto) importante 
para o desenvolvimento cognitivo e linguístico11. 

Realizar o processo de diagnóstico e (re)habilitação da linguagem 
com crianças com atraso neuropsicomotor, especialmente com 
deficiência visual, pode ser um desafio, uma vez que na área clínica 
de linguagem infantil, tradicionalmente utilizam-se instrumentos e 
estratégias cuja detecção é visual e, no  contexto clínico,  a realidade é 
representada por brinquedos (miniaturas de objetos reais) e/ou figuras, 
sendo que a atividade lúdica é o recurso terapêutico primordial, pois 
as interações comunicativas promovem a construção de conhecimento 
cognitivo-linguístico. 

O objetivo do estudo foi descrever as manifestações do 
comportamento comunicativo e discutir o processo de avaliação e 
intervenção fonoaudiológica de uma criança com visão subnormal 
corrigida e paralisia cerebral.

Relato de Caso

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo (CEP HCFMRP-USP) sob número 1704/2017. A 
coleta de dados foi realizada acessando os registros de documento 
institucional (prontuário eletrônico) no período entre agosto de 2015 
e fevereiro de 2017 e por isso foi solicitada a dispensa do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram analisados os 

registros das evoluções de 20 sessões de atendimento fonoaudiológico 
que descrevem as metas, estratégias e resultados diários, e os relatórios 
de anamnese e avaliação da menor. 

A criança, do sexo feminino, realizava intervenção terapêutica 
ocupacional e fisioterápica no Serviço devido a encefalopatia hipóxico-
isquêmica (paralisia cerebral espástica diparética classe 2, de acordo 
com o Sistema de Classificação da Função Motora Grossa - Gross 
Motor Function Classification System) e atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor. E aos 2,5 anos de idade foi encaminhada para a 
avaliação fonoaudiológica. A menor tinha diagnóstico oftalmológico 
de visão subnormal no olho esquerdo (correção visual com lente) e 
cegueira no olho direito decorrente de retinopatia da prematuridade 
e catarata congênita. Já havia realizado procedimento cirúrgico no 
olho esquerdo para a retirada da catarata e fazia uso de óculos para 
correção visual desde os 13 meses de idade (14 graus). O parto normal 
ocorreu com 26 semanas de gestação. O APGAR no primeiro minuto 
foi 4 (o que corresponde a alterações de grau moderado) e no segundo 
minuto foi 7 (alterações de grau leve). Devido à prematuridade, ficou 
hospitalizada em UTI neonatal por 4 meses, sendo 2 meses entubada 
e 2 meses na incubadora com oxigênio. Neste período, foi submetida 
a banho de luz devido à icterícia. A alimentação após o nascimento 
foi por sonda nasogástrica exclusiva durante 4 meses, e a seguir 
instaurou-se uma dieta de leite artificial com uso de mamadeira. 
Ocorreu atraso no desenvolvimento motor com sustentação cervical 
aos 6 meses, sentou aos 12 meses e engatinhou aos 17 meses. No 
momento da avaliação fonoaudiológica, ficava sentada com apoio e 
não andava. A audição era normal.

A queixa apresentada pelos pais era de que “ela não conversa e 
tem dificuldade para aprender por conta da visão” (sic pai) e “ela 
não sabe falar” (sic mãe). Quanto ao desenvolvimento pré-verbal, 
havia referência ao balbucio canônico aos nove meses, e no momento 
da anamnese produzia algumas verbalizações isoladas (holofrases), 
mas raramente demonstrava intenção comunicativa utilizando gestos 
com função instrumental e regulatória. Quanto a compreensão, 
referiram que a criança respondia a ordens simples (“dar”, “pegar” 
“ir”, “comer”, “beber” e “banho”), reconhecia objetos de sua rotina 
pelo nome, apontando-os e pegando-os quando solicitado. O contexto 
comunicativo não era de risco para o desenvolvimento da linguagem 
oral. Quando os pais não compreendiam as ações intencionais da 
criança, solicitavam repetição, e a mesma ficava irritada e apresentava 
comportamento de choro.

A meta do processo de avaliação foi observar a intenção, o 
tipo, forma e função comunicativa e das habilidades cognitivas 
e linguísticas da menor. Para tal, foram realizadas seis sessões 
semanais de 50 minutos. Os instrumentos de avaliação usados foram 
o Protocolo de Observação Comportamental (PROC)12 e a Avaliação
do Desenvolvimento da Linguagem (ADL)13. Ambos são testes
amplamente usados para a avaliação de linguagem infantil e em seus
manuais estão descritos o material e os procedimentos para coleta e
análise dos dados.

O PROC é um instrumento usado para a observação da 
comunicação em contexto interacional semi-estruturado com a 
presença do fonoaudiólogo, da criança e de alguns materiais dispostos 
em uma caixa plástica transparente fechada (utensílios usuais como 
telefone, pente, prato, talheres, bonecos, etc). O avaliador deve 
colocar a caixa no campo visual da criança e aguardar a sua ação e/ou 
iniciativa de interação/comunicação, e depois fará intervenções para 
avaliar as habilidades cognitivas e linguísticas. Os resultados obtidos 
indicaram intenção comunicativa presente com função instrumental 
presente raramente, com predomínio do meio gestual não simbólico 
associado a vocalizações não articuladas como forma de expressão em 
contexto imediato e concreto. O score para as habilidades dialógicas 
e conversacionais (início de interação/conversa ausente, resposta 
ao interlocutor presente raramente, esperar por seu turno presente 
raramente e participação na atividade dialógica presente raramente) 
estavam abaixo do esperado, bem como para a compreensão verbal 
e habilidades cognitivas. A menor explorava os objetos por meio de 
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poucas ações e com tempo de atenção curto, apresentava esquemas 
simbólicos centrados no próprio corpo e não organizava e manipulava 
os objetos. De uma pontuação total de 150, obteve 42 pontos, abaixo 
do padrão de normalidade esperado para a sua idade14. Foi necessário 
adaptar os mesmos objetos considerando o nível de abstração, 
tamanho e pistas auditivas e táteis, onde utilizamos os mesmos objetos 
descritos pelo Protocolo em tamanho maior (para manipulação visual 
e tátil) e com recursos de pistas auditivas associadas (telefone com 
som, bonecos com som, entre outros).

O ADL avalia o nível de linguagem receptiva e expressiva da criança 
e os componentes de avaliação incluem objetos (3 bolas, 1 boneca, 1 
miniatura de carro, 1 miniatura de cachorro, 1 boneca, 1 miniatura de 
prato, 1 miniatura de colher e 1 xícara). Para a linguagem receptiva, 
a aplicação foi realizada para a faixa etária específica conforme 
proposto pelo próprio protocolo, com a utilização de três bolas, de um 
tamanho considerado adequado para a condição da criança, portanto, 
não foram necessárias adequações quanto à medida e textura destes. 
Como complemento, foi necessária a adaptação de alguns objetos 
reais da classe semântica “alimentos”, categoria mais usual para a 
criança, segundo os responsáveis. Foram utilizados alimentos reais 
(laranja, maçã, banana, leite e pão), dispostos bem próximos à criança, 
para facilitar a interação e manutenção destes. Assim, foram elencadas 
ordens simples para a avaliação desta habilidade e foi observado 
que a criança compreendia ordens com até uma ação em contexto 
imediato e situacional (“pegue a maçã”, “aonde está o pão? ”, “me dê 
o leite”, etc).  Já para a linguagem oral, foi realizada uma avaliação
qualitativa, e como resposta, foi verificado que a criança apresentava
predominantemente comunicação por gestos simples (estendia a mão
para “pedir algo”; acenava com a mão para “se despedir”; e “mandava
beijo”) e vocalizações não-articuladas e sem significado linguístico
(“aaa”, “ooo”, etc). Em sua totalidade, obteve desempenho dentro
do esperado para a sua idade para a linguagem receptiva e aquém do
esperado para a linguagem emissiva (desempenho com defasagem
de 1 ano, equiparando-a com uma criança de 1 ano e 6 meses),
classificando-a com um distúrbio severo de linguagem.

Após a realização de 6 sessões de avaliação fonoaudiológica 
foram observadas as seguintes manifestações: criança apresentou 
intenção comunicativa com uso de vocalizações não articuladas, 
reconhecimento do próprio nome, nome dos pais, nome de objetos 
usuais e cores, e compreensão de ordens situacionais com uma ação e 
no contexto imediato, além de condutas simbólicas e não simbólicas 
frente aos objetos.

Considerando o quadro clínico exposto e a presença da deficiência 
visual, após o processo de avaliação, a criança foi encaminhada para 
reabilitação fonoaudiológica. Foram realizadas 14 sessões de terapia, 
com duração de 50 minutos, semanalmente, baseada no modelo 
Sócio Construtivista com foco na interação e funções comunicativas, 
formação de conceitos (vocabulário), expressão (verbalização) e 
compreensão da linguagem oral. Nesta abordagem, a unidade do 
conhecimento se encontra na relação entre a criança e o meio, sujeito 
e objeto, num movimento dialético15.  O terapeuta assume o papel de 
mediador para o aprendizado de novas habilidades e competências 
comunicativas e linguísticas.

A cada sessão, a mãe era convidada a entrar e a participar das 
atividades realizadas a fim de transferi-las para o cotidiano da 
criança. Esta estratégia é importante, pois os adultos (cuidadores) são 
responsáveis pela mudança de conduta necessária durante o processo 
de reabilitação e também por incorporar as estratégias em contexto 
real e rotineiro da criança. Os familiares permanecem a maior parte do 
tempo com as crianças e são mediadores do aprendizado em diferentes 
contextos. Os pais devem ser orientados quanto à melhor forma de 
interação com seus filhos e sobre os recursos utilizados em terapia 
para facilitar a continuidade do trabalho em casa16.

Ao início de cada sessão, um livro de contos infantis era lido pela 
terapeuta e depois enviado para leitura em casa. A mãe observava a 
leitura e os estímulos oferecidos durante esta atividade a fim de serem 

reproduzidos posteriormente. Houve a preocupação em disponibilizar 
recursos terapêuticos facilitadores como, no caso do livro, páginas 
maiores, com redução de conteúdo gráfico e aumento das figuras 
ilustrativas. Outros materiais como livros em alto relevo, brinquedos 
sonoros, músicas, fantoches e brinquedos funcionais (cozinha, 
penteadeira, banheira) também foram utilizados para treino de uso 
convencional de objetos, representação de rotinas e construção de 
vocabulário. Não houve necessidade do uso de recursos ópticos, pois 
a criança fazia uso de óculos desde os 13 meses de idade. 

Durante o treino de produção de fala foram enfatizados os recursos 
táteis-cinestésicos para favorecer a percepção do posicionamento 
dos órgãos fonoarticulatórios. Na produção de plosivos e fricativos, 
por exemplo, a mão da criança era levada à boca da terapeuta para a 
percepção da passagem/plosão do ar e/ou sopro/fricção, assim como 
no treino de fonemas nasais, sendo a mão da criança levada até as suas 
narinas. 

Após 14 sessões de terapia fonoaudiológica, foi realizada uma 
reavaliação com os protocolos utilizados anteriormente. Quanto ao 
PROC, foi realizada uma análise qualitativa, uma vez que o protocolo 
é utilizado para avaliação de crianças sem oralidade e a mesma já 
apresentava linguagem oral mais desenvolvida. Quanto às habilidades 
comunicativas: habilidades dialógicas e conversacionais (início de 
conversa e interação, resposta ao interlocutor, a espera de seu turno 
e participação ativa na atividade dialógica presentes frequentemente), 
funções comunicativas (instrumental, protesto, interativa e nomeação 
presentes frequentemente e informativa, heurística e narrativa presentes 
raramente), meios de comunicação (gestos simbólicos e frases com 
3 ou mais palavras, telegráficas ou não) e nível de contextualização 
da linguagem (linguagem descreve a ação que está sendo realizada 
e faz referências ao passado e/ou futuro imediato); compreensão 
verbal (compreende ordens semi-complexas com 2 ações não 
relacionadas); e aspectos do desenvolvimento cognitivo com formas 
de manipulação dos objetos (atua com dois ou mais objetos ao mesmo 
tempo, relacionando-os), nível de desenvolvimento do simbolismo 
(faz uso da linguagem verbal para relatar o que está acontecendo) e 
nível de organização do brinquedo (manipulação sem organização). 
De uma maneira global, observou-se comunicação intencional com 
funções primárias e produção de enunciados (duas ou mais palavras 
organizadas em nível de frases) e compreensão de ordens com até duas 
ações, com desempenho superior se compararmos com os achados 
antes da intervenção terapêutica. No ADL, apresentou desempenho 
de linguagem receptiva dentro do esperado para a sua idade como 
anteriormente e linguagem expressiva com resultados melhores do 
que anteriormente, mas ainda abaixo do esperado, caracterizando-a 
com um distúrbio leve de linguagem. 

Comparando os escores obtidos pré e pós intervenção 
fonoaudiológica de linguagem, houve melhora da pontuação em 
ambos os testes aplicados, bem como das habilidades comunicativas 
(habilidades dialógicas, funções comunicativas e meios de 
comunicação), compreensão verbal e aspectos do desenvolvimento 
cognitivo. Com base na pontuação, o que era classificado como 
um distúrbio severo de linguagem, após intervenção, classificou-se 
como um distúrbio leve de linguagem. Além disso, foi evidenciada 
melhora quanto ao aspecto motor, tanto para caminhar (sem auxílio 
dos responsáveis e/ou terapeuta) quanto para a coordenação motora 
grossa (manipulação de brinquedos e objetos). 

A criança continua em fonoterapia semanal, com duração de 
50 minutos. Além disso, também mantém os atendimentos com 
fisioterapia e terapia ocupacional, semanalmente no Serviço.

Discusão 

Analisando as características de desenvolvimento de uma 
criança com deficiência visual e paralisia cerebral, é evidente o 
atraso neuropsicomotor e a necessidade de intervenção precoce e 
interdisciplinar. Ao considerar que crianças com paralisia cerebral em 
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associação ao rebaixamento da visão apresentam menor exploração 
do ambiente do que as crianças típicas, e que a linguagem é 
desenvolvida por meio desta interação, é imprescindível a presença 
do fonoaudiólogo nesta equipe18.

Estudos demonstram que, quanto maior a gravidade do 
comprometimento neuropsicomotor, associado às restrições da 
criança, maior será a presença de fatores limitantes que podem 
restringir a capacidade funcional de portadores de paralisia cerebral19, 
neste caso, o fato da criança apresentar deficiência visual. 

Mesmo que a visão seja uma das principais fontes de acesso às 
informações por pessoas sem deficiência, isso não significa que 
esta seja o único canal de acesso à informação. Nos primeiros anos 
de vida, a integração sensorial, a sintetização e a interpretação das 
informações fornecidas por outros canais perceptivos podem e 
devem ser amplamente exploradas pelos terapeutas. Além da visão, 
existem outros recursos que possuem um papel fundamental no 
desenvolvimento dessas crianças, como é o caso do sistema háptico (o 
tato), do sistema auditivo, olfativo e da linguagem20.

Uma pesquisa descritiva teve como objetivo apresentar o 
desenvolvimento geral e em áreas específicas (cognição, linguagem, 
desenvolvimento motor, autocuidados e socialização) de uma criança 
cega que recebeu estimulação constante e especializada e de outra 
criança cega que recebeu apenas estimulação assistemática. Verificou-
se que após o processo, a criança cega apresentou desempenho 
semelhante ao de uma criança vidente no ambiente escolar. Já a 
criança com estimulação assistemática apresentou acentuados atrasos 
de desenvolvimento em todas as áreas observadas21. Neste trabalho, 
observou-se que, após 14 sessões de intervenção, houve um aumento 
dos escores relacionados às habilidades comunicativas, compreensão 
verbal e desenvolvimento cognitivo, indicando evolução nas 
habilidades de linguagem, tais como habilidades dialógicas, funções 
comunicativas e meios de comunicação. Ao início do processo de 
reabilitação, a criança apresentava pouca oralidade, evoluindo para 
produção de frases de até 3 elementos. A estimulação constante 
(fonoterapia) juntamente com o apoio da família contribuíram para a 
melhoria nas áreas avaliadas.

Um estudo investigou o desenvolvimento da linguagem oral 
(emissão, recepção e cognição) em 20 crianças com baixa visão e na 
faixa etária de 2 a 5 anos22. As crianças com maior acometimento visual 
(severo/profundo) apresentaram pior desempenho na linguagem se 
comparadas ao grupo com baixa visão (leve/moderada). Além disso, 
houve melhor desempenho na recepção que na emissão, o que também 
pode ser observado no atual estudo. As crianças com diagnóstico de 
Retinopatia da Prematuridade apresentaram pior desempenho na 
linguagem.

As crianças cegas fazem constante uso de imitações e repetições, 
por tempo maior do que o habitual no desenvolvimento normal23.  Tal 
característica foi observada no decorrer do processo de reabilitação da 
paciente. No entanto, a utilização desses recursos comunicativos pode 
ter a função de orientar a realidade dessas crianças, além de favorecer 
a interação social e o desenvolvimento da linguagem.

A relação entre a informação visual e a emissão de padrões 
fonéticos que são observáveis (sons bilabiais e linguodentais, por 
exemplo) pode ser facilitada em crianças com visão normal, uma 
vez que essas apresentam maior aperfeiçoamento em relação aos 
movimentos articulatórios, se comparadas às crianças com déficits 
visuais24. Isso pode justificar a maior frequência de erros durante o 
processo de aquisição de linguagem da criança com baixa visão, visto 
que o desenvolvimento fonológico destas crianças pode ocorrer por 
um processo mais lento e tardio do que as crianças videntes e com 
desenvolvimento típico25. Durante o treino de fala da criança foram 
utilizados recursos táteis-cinestésicos para facilitar a percepção do 
posicionamento dos órgãos fonoarticulatórios, tais como a passagem 
de ar, sopro e/ou plosão de lábios em contato com suas mãos. O 
deficiente visual, como precisa utilizar os sentidos remanescentes 
para melhorar e manter sua atenção concentrada nos estímulos do 

meio, utiliza os demais sentidos com maior destreza, como o tato, 
paladar e audição26. Estes recursos facilitaram a aquisição inicial 
do inventário fonético da criança, bem como o reconhecimento dos 
padrões fonéticos da língua. 

Outro aspecto importante na aquisição da linguagem oral refere-se 
à sintaxe. Há estudos que relatam que crianças videntes utilizam os 
verbos auxiliares de forma mais rápida que crianças cegas, mas que 
aos 5 anos de idade ocorre uma equivalência do nível gramatical. As 
crianças cegas apresentam atraso de cerca de dois anos na utilização 
dos pronomes “eu”, “mim” e “meu”, sendo possivelmente explicado 
pela dificuldade na construção da imagem corporal por tais crianças5.  
No caso atual, mesmo após 14 sessões de fonoterapia, a criança 
apresentava dificuldades na aquisição destes conceitos, além de 
confusão entre a relação de gêneros masculino e feminino (ex: o casa, 
a lápis).

Já em relação ao desenvolvimento cognitivo de uma criança típica, 
este acontece por meio da manipulação dos objetos, associando para 
isso informações visuais com aquelas obtidas pelas mãos e pela boca. 
Dessa forma, é possível apreender informações sobre permanência 
e constância dos objetos, causa/efeito e categorização. As crianças 
com déficit neuropsicomotor podem apresentar dificuldade na 
aquisição desses conceitos26. Observou-se, no período de avaliação, 
pobre exploração de brinquedos e objetos e prejuízo nas tentativas 
de brincadeira simbólica. No decorrer do processo de reabilitação, 
houve avanço significativo destas habilidades que, associado às pistas 
táteis cinestésicas e facilitadores visuais (como exemplo, brinquedos 
de maior tamanho e de diferentes texturas), iniciou a aquisição de 
conceitos e novos significados. A aquisição da linguagem se torna real 
quando a criança se torna capaz de representar suas ações, podendo 
refletir sobre o que vivenciou e, assim, fantasiar, imaginar, prever e 
antecipar.

É indiscutível a importância do papel da família em todo o 
processo de avaliação e intervenção fonoaudiológica.   Em crianças 
com restrição de oportunidades para exploração do meio, atrelada 
a atitudes de superproteção muitas vezes adotadas pela família da 
criança com atraso neuropsicomotor, pode resultar em cuidado 
excessivo e dificultar que a mesma se desenvolva efetivamente 
durante a intervenção. É importante que a família receba orientações 
a respeito dos resultados obtidos em cada sessão de fonoterapia e de 
como reproduzir as atividades realizadas no contexto do lar. Durante 
as 14 sessões realizadas, o envolvimento dos pais foi primordial para 
o êxito obtido até o momento.

De forma geral, existem na literatura poucos artigos que descrevem 
a atuação fonoaudiológica em crianças com baixa visão em associação 
a outras variáveis. Isso dificulta a comparação dos achados de avaliação 
e evolução clínica descritos neste trabalho. No entanto, trabalhos que 
abordam esta temática possibilitam o conhecimento e a divulgação do 
papel fundamental do fonoaudiólogo nesta população. Além disso, o 
conhecimento sobre o perfil pediátrico com atraso neuropsicomotor 
é essencial para que os programas de prevenção e os serviços de 
reabilitação satisfaçam as necessidades destes pacientes.

Diante desse contexto, torna-se essencial a prevenção de atrasos 
neuromotores em crianças, haja visto que a aprendizagem, embora 
siga o mesmo processo de desenvolvimento que um sistema normal, 
produz-se mais lentamente e inclusive em alguns casos de forma 
adaptada27-28. Por isso, o aproveitamento do potencial remanescente 
dessas crianças raramente é uma questão que depende exclusivamente 
da maturação ou que se desenvolve de forma espontânea a partir 
das atividades rotineiras. Sendo assim, toda criança com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor deve ser submetida a um programa 
especial de estimulação, voltado a promover a sua eficiência global.

Conclusão 

Em pacientes com deficiência visual associada a paralisia 
cerebral, o uso e adaptação de pistas táteis e olfativas auxiliam na 
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percepção e reconhecimento dos objetos, facilitando a intervenção 
fonoaudiológica.
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Resumo 
Introdução: A obesidade é um grave problema de saúde pública, de difícil manejo. Importante 
fator de risco para doenças cardiovasculares e metabólicas, a doença interfere significativamente 
na qualidade de vida e condição de saúde dos indivíduos afetados. Objetivo: Relatar o caso clínico 
de um paciente com cardiopatia, diabetes mellitus e obesidade, que após insucesso no controle dos 
níveis glicêmicos foi submetido à gastroplastia. Relato do caso: Paciente de sexo masculino, 56 
anos, diabético e coronariopata, submetido à gastroplastia Y de Roux após insucesso com o trata-
mento conservador para perda de peso. Observou-se redução significante dos níveis glicêmicos no 
pós-operatório imediato (89 mg/dL) e após três meses da cirurgia (107 mg/dL), quando comparado 
ao período pré-cirurgia (215mg/dL) Conclusão: A Cirurgia Bariátrica mostra-se como importante 
alternativa de tratamento para obesidade, principalmente para aqueles pacientes com comorbidades 
associadas, como o diabetes mellitus tipo 2, os quais não apresentam boa resposta ao tratamento 
conservador.

Descritores: Cirurgia Bariátrica; Terapêutica; Obesidade; Diabetes Mellitus Tipo 2.

Abstract
Introduction: Obesity is a serious public health problem. Obesity management is very difficult 
to deal with. This is an important risk factor for cardiovascular and metabolic diseases. Obesity 
significantly interferes with the individuals’ quality of life and health condition. Objective: Report 
the clinical case of a patient with heart disease, diabetes mellitus, and obesity that have failed to 
control glycemic levels and underwent a gastroplasty. Case report: The patient is a 56-year-old 
male, diabetic with coronary artery disease, submitted to Roux-en-Y gastroplasty after failure of 
conservative treatment for weight loss. We observed a significant reduction of glycemic levels in 
the immediate postoperative period (89 mg/dL) and after three months of surgery (107 mg/dL), 
when compared to the preoperative period (215 mg/dL). Conclusion: Bariatric surgery may be an 
important alternative treatment to obesity, especially for those patients with associated comorbidities, 
such as type 2 diabetes mellitus, who do not present a good response to conservative treatment.

Descriptors: Bariatric Surgery; Therapeutics; Obesity; Diabetes Mellitus, Type 2.

Introdução

A obesidade é uma doença crônica, de etiologia multifatorial, e complexo tratamento envolvendo 
fatores psicológicos, comportamentais, sociais e genéticos, associada às múltiplas 
complicações metabólicas e cardiovasculares. É caracterizada pelo acúmulo corporal de 
gordura, desencadeado por um desequilíbrio energético, seja por excesso de ingestão calórica ou 
por baixa atividade física. Embora os fatores genéticos contribuam significativamente para o quadro  
de obesidade, acredita-se que os hábitos de vida ainda sejam os fatores preponderantes1-2 

Para o diagnóstico da obesidade, um dos critérios utilizados é o Índice de Massa Corpórea (IMC), 
calculado pela divisão do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado (kg/m²).  De acordo 
com a Associação Brasileira de Obesidade, tem-se utilizado a tabela proposta pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) para classificação de obesidade, na qual o sobrepeso corresponde a um 
IMC entre 25 e 29,9 kg/m²; obesidade grau I a IMC maior ou igual a 30 kg/m²; obesidade grau II a 
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Nesse contexto, o presente estudo relata o caso clínico de um 
paciente resistente ao manejo conservador da obesidade, que 
apresentou bons resultados, em relação à significativa perda de peso 
e, sobretudo, na melhora dos níveis glicêmicos e controle de Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DMT2) após a opção por cirurgia bariátrica. 

Relato de Caso Clínico

Paciente do sexo masculino, 56 anos, em acompanhamento com 
endocrinologista para controle da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). 
Apresentava hipertensão e dislipidemia com uso contínuo de Gliclazi-
da, Metformina, Insulina NPH, Losartana, Sinvastatina, AAS. Na oca-
sião, assintomático com pressão arterial (PA) = 130x80mmHg, IMC = 
39,2 Kg/m2, e apresentando descontrole nos parâmetros bioquímicos 
glicêmicos (hemoglobina glicada (HbA1c) = 11,68% e glicemia em 
jejum = 215 mg/dL. Foram reajustadas as medicações, orientada dieta 
e atividade física com monitorização glicêmica. Contudo, perdeu se-
guimento com a equipe multidisciplinar. 

Após dois anos, o paciente retornou relatando persistência do des-
controle glicêmico e realização de angioplastia. Trazia consigo relató-
rio do cardiologista indicando a cirurgia bariátrica, em consequência 
do alto fator de risco cardiovascular. Após realização do protocolo 
completo para a cirurgia, foi então realizado Bypass gástrico em Y-de-
Roux (BGYR), em novembro de 2017. O paciente na ocasião estava 
com peso corpóreo de 108 kg, IMC de 37, apresentava glicemia em 
jejum de 219 mg/dL e HbA1c de 9,2%. No pós-operatório imediato, 
houve normalização dos níveis de glicemia em jejum com redução de 
aproximadamente 60% (89 mg/dL). 

Após três meses da realização da cirurgia, o paciente retorna à 
consulta assintomático, apresentando peso corpóreo de 90,5kg (perda 
ponderal de 17,5 kg), níveis séricos de glicemia em jejum de 107 mg/
dL e HbA1c de 6,9% (diminuição de aproximadamente 51% e 25%, 
respectivamente, em relação aos níveis pré-operatórios), fazendo uso 
apenas de metformina 1g/d e polivitamínico. 

Seis meses após, mantém-se assintomático, relatando satisfação 
com os resultados da cirurgia, com peso de 80 kg, glicemia em jejum 
de 83 mg/dL e HbA1c de 5,4% (diminuição de aproximadamente 62% 
e 41%, respectivamente quando comparado aos índices pré-cirúrgi-
cos). Desse modo, paciente foi orientado a manter seguimento e as 
medicações citadas, ressaltando a importância também da manutenção 
das mudanças no estilo de vida.

Discussão

Atualmente, a obesidade pode ser vista como um problema 
social, que interfere significativamente na condição de saúde e 

Conclusão 

Neste relato de caso é possível confirmar que cirurgia bariátrica 
é uma alternativa viável para pacientes com obesidade e DMT2 que 
não apresentam boa resposta ao tratamento conservador para perda de 
peso e controle dessa comorbidade.

IMC entre 35 e 39,9 e obesidade grau III a IMC maior ou igual a 403.

Estatísticas demonstram que no Brasil, a incidência de obesidade 
da população é de 18,9%, e mais da metade dos brasileiros (54%) 
estão com sobrepeso4. Jovens e crianças com obesidade comumente 
tornam-se adultos obesos e com uma série de comorbidades que 
acabam gerando altos custos ao sistema de saúde5. Em 2016, mais 
de 1,9 bilhão de adultos com 18 anos ou mais, apresentavam excesso
 de peso. Destes, mais de 650 milhões eram obesos6. Na Europa a 
população com obesidade é de aproximadamente 20% dos adultos, 
enquanto nos Estados Unidos essa proporção se eleva para 33,8% da
 população com idade acima de 20 anos7.

A cirurgia bariátrica (CB) é um dos tratamentos mais 
revolucionários para manejo de casos de obesidade grave5.  De 
acordo com a Associação Americana de Endocrinologistas Clínicos, 
a cirurgia é recomendada para pacientes com IMC de 40 kg/m2 
ou superior e para aqueles com um IMC de 35 kg/m2 ou maior na 
presença de pelo menos uma comorbidade relacionada à obesidade, 
além de ser uma opção viável para pacientes que não respondem aos 
demais tratamentos conservadores para perda de peso8-9.

qualidade de vida dos indivíduos acometidos. Alguns 
autores ressaltam que, invariavelmente,  quando um paciente com 
obesidade chega ao profissional endocrinologista, já possui um vasto 
itinerário  terapêutico,  repleto  de  tratamentos  inacabados  ou  com 
insucessos, que determinaram a condição de obesidade10.

Dentre os efeitos da obesidade sobre o organismo, o DMT2 é um 
dos mais frequentes, com estimativa de que aproximadamente 55% 
dos  pacientes  apresentem  essa  comorbidade  associada6.  A cirurgia 
bariátrica passou a ser considerado como o principal e mais eficaz 
instrumento para controlar e tratar a obesidade em estágios graves. 
Dentre os principais benefícios da cirurgia, encontra-se a resolução 
total ou melhora importante das doenças crônicas, tais como 
hipertensão, diabetes e hiperlipidemia11-12.

Autores relataram que a cirurgia bariátrica pode ocasionar a 
remissão da taxa de diabetes em até 60% após um ano do procedimento 
cirúrgico. Os autores ponderam, entretanto, que não existem dados 
estatísticos em longo prazo sobre a manutenção dos níveis glicêmicos 
normais nesses pacientes, demonstrando a necessidade de um 
acompanhamento  endocrinológico  permanente13.  Tal  fato  corrobora 
os achados do relato deste caso clinico apresentado.  Os benefícios 
associados à cirurgia bariátrica em pacientes com obesidade e 
DMT2, já estão bem estabelecidos. De acordo com os pesquisadores, 
ainda existe certa resistência por parte dos endocrinologistas a 
encaminharem seus pacientes para o procedimento cirúrgico, o que 
pode ser compreendido pelos riscos associados ao procedimento, 
mas também por acreditarem que o paciente não permanecerá com 
o peso ideal sem uma mudança de hábitos de vida. No estudo, os
autores também ressaltaram a necessidade de acompanhamento em
longo prazo, após o procedimento bariátrico14.

Além disso,  outros  estudos demostraram que a  cirurgia 
bariátrica tem obtido bons resultados também na prevenção de 
eventos cardiovasculares, e redução substancial na mortalidade 
em pacientes com obesidade grave. Vários estudos demostram 
que a cirurgia bariátrica é efetiva para o tratamento da DMT2. Um 
estudo mostrou que houve melhora nos índices glicêmicos, após 
a cirurgia de pacientes que apresentavam IMC entre 30 e 35 kg/
m2, com diagnóstico de diabetes realizado em média 13 anos antes. 
Ao  final  do  estudo,  88%  dos  operados  continuavam 
independentes  de  medicação  e  11%  voltaram  a  manifestar  a 
doença,  em grau mais  leve15.  Algumas  análises  comparativas, 
sobre a eficácia de diferentes técnicas cirúrgicas, estimam que os 
efeitos  pleiotrópicos da perda de peso,  promovam por  si  só a 
redução das doenças cardiovasculares3, 15. 

Neste relato de caso, o paciente após ser submetido à cirurgia 
bariátrica,  apresentou  melhora  significativa  dos  índices 
glicêmicos  e  das  comorbidades  relacionadas  à  obesidade,  com 
perda ponderal de peso após seis meses de cirurgia, e diminuição de
 41% de HbA1c e 62% de glicose em jejum, em relação aos valores 
antes da realização da CB. Tais resultados corroboram um estudo 
no qual os autores avaliaram a evolução do DMT2, hipertensão e 
dislipidemia  em  pa- cientes  com  obesidade  grave  submetidos  à 
gastroplastia  redutora  em Y-de-Roux no período de pós-operatório 
tardio. Participaram do es- tudo 59 pacientes,  com tempo médio de 
pós-operatório de 7±3 anos. Verificou-se uma remissão do DMT2 
e da dislipidemia em 81% e 94% dos pacientes, respectivamente. 
Os  autores  concluíram que  em longo prazo,  a  cirurgia  bariátrica  se 
presentou  como  um procedimen- to  eficiente  na  perda  de  peso  e 
remissão de comorbidades, como a dislipidemia e o DMT216. Tais 
dados  confirmam  a  importância  de  se  estudar  caso  a  caso  pacientes 
sem adequada resposta aos tratamentos convencionais.
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Resumo 
Introdução: O câncer de estômago é um dos tipos de neoplasias mais graves no mundo, apresentando 
alta incidência e mortalidade. Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade por câncer de estômago 
entre os anos de 2000 e 2015 na Paraíba, Brasil. Material e Método: Trata-se de um estudo de 
delineamento de correlação, no qual os dados foram obtidos no Atlas On-line de Mortalidade por 
Câncer. Foram coletados o número de óbitos por câncer de estômago na Paraíba entre 2000 e 2015. 
Além disso, foram coletadas as taxas de mortalidade específica bruta e ajustada por idade para o 
sexo masculino e feminino. Para avaliar a significância da tendência temporal utilizou-se o teste 
de regressão linear simples. O modelo estimado serviu para calcular a Variação Percentual Anual 
Estimada. Resultados: A taxa de mortalidade por câncer de estômago, padronizada pela idade no 
sexo masculino, foi maior em todos os anos, em comparação com os valores apresentados pela 
população geral e o sexo feminino. Além disso, no período analisado, o aumento da mortalidade foi 
de 0,027 óbitos por 100 mil habitantes, 0,029 por 100 mil homens e 0,026 por 100 mil mulheres. 
Tanto na população geral quanto na população masculina e feminina, especificamente, observou-se 
aumento significativo (p<0,001) da mortalidade. O sexo masculino foi o que apresentou a maior 
acréscimo anual no número de óbitos, com uma variação percentual média anual estimada de 2,94%. 
Conclusão: A taxa de mortalidade por câncer de estômago na população em geral, principalmente 
nos homens, aumentou de forma considerável na Paraíba entre os anos de 2000 e 2015.

Descritores: Mortalidade; Neoplasias Gástricas; Saúde Pública.

Abstract
Introduction: Worldwide, gastric cancer is one of the most severe neoplasms. It presents a high 
incidence and mortality rates. Objective: Analyze the mortality rate due to gastric cancer. Material 
and Methods: This is a correlation delinaetion study, in which the data were obtained from the 
Online Atlas of Cancer Mortality. We collected the number of deaths from gastric cancer in the State 
of Paraíba from 2000 to 2015. We also collected male and female crude and age specific mortality 
rates for gastric cancer. We used simple linear regression test to evaluate the significance of temporal 
trend. The estimated model was used to calculate the Average Estimated Annual Percent Change. 
Results: Age-standardized mortality rate of gastric cancer among males was higher in every year 
when compared to that presented by both general population and female population. In the study 
period, the increase in the mortality rate was 0.027 deaths per 100,000 inhabitants. Mortality rate 
was 0.029 deaths per 100,000 men and 0.026 deaths per 100,000 women. We observed a significant 
increase mortality rate in the general population, and specifically, in male and female populations 
(p <0.001). Males presented the highest annual increase in the number of deaths with an estimated 
annual percentage change of 2.94%. Conclusion: Mortality rate for gastric cancer in the general 
population increased considerably in Paraíba from 2000 to 2015, especially in men.

Descriptors:  Mortality; Stomach Neoplasms; Public Health.
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Introdução

O câncer de estômago é um dos tipos de neoplasias mais comum 
no mundo1. Em 2012, estimou-se que ocorreram um milhão de novos 
casos de câncer de estômago, sendo mais prevalente nos países 
em desenvolvimento1-2. Além disso, o câncer gástrico configura-se 
mundialmente como a terceira principal causa de morte por câncer em 
ambos os sexos, destacando-se principalmente na Costa Rica, Chile e 
Colômbia3. 

No Brasil, tanto as taxas de incidência quanto as de mortalidade 
permanecem elevadas quando comparadas com as de países 
desenvolvidos4-5. De acordo com o Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva – INCA6, em 2015, foram registrados no 
Brasil 14.265 mortes por câncer de estômago, sendo 3.305 (23,16%) 
óbitos apontados na Região Nordeste. Nesse mesmo ano, a Paraíba 
foi o quarto estado da região a apresentar o maior número de óbitos 
por câncer gástrico, com 278 (8,41%) óbitos, perdendo apenas para 
o estado do Ceará, Pernambuco e Maranhão, que registraram 778
(23,54%), 592 (17,91%) e 334 (10,11%), respectivamente. Para o
ano de 2018, o INCA estimou aproximadamente 470 novos casos da
neoplasia para o estado da Paraíba, onde 270 ocorrerão em homens e
200 em mulheres7.

O câncer de estômago apresenta causas multivariadas e os fatores 
de risco estão associados à infecção gástrica pelo Helicobacter pylori, 
à idade avançada, ao gênero masculino, ao histórico pessoal ou 
familiar de doenças, como o próprio câncer de estômago, aos hábitos 
alimentares, como dieta pobre em produtos de origem vegetal, dieta 
rica em sal e consumo de alimentos com conservantes, ao uso de 
drogas, entre outros8-10.

Além disso, por muito tempo o câncer de estômago foi considerado 
uma doença incurável, em que não era possível alterar o seu 
comportamento evolutivo. No entanto, atualmente, o procedimento 
cirúrgico (gastrectomia total ou subtotal) é a principal terapêutica para 
esse tipo de neoplasia, utilizada tanto como medida curativa quanto 
paliativa11.

Portanto, este trabalho justifica-se pelos altos registros do câncer 
de estômago na Paraíba e pela necessidade de gerar informações 
sobre o assunto no estado, a fim de contribuir com o estabelecimento 
de prioridades para a criação e/ou fortalecimento de medidas de 
prevenção e controle da doença. Dessa forma, o presente trabalho 
objetivou analisar a taxa de mortalidade por câncer de estômago entre 
os anos de 2000 e 2015 na Paraíba.

Material e Métodos

O presente estudo é de delineamento de correlação. Os dados brutos 
foram coletados na base de dados do Atlas On-line de Mortalidade por 
Câncer, disponibilizados no site do INCA. Esse atlas on-line fornece 
dados que auxiliam os profissionais de saúde na decisão de medidas 
prioritárias para a prevenção e controle do câncer no geral6. 

Os dados colhidos na referida base de dados, correspondem ao 
número de óbitos por câncer de estômago na Paraíba, no período entre 
2000 e 2015. Esses dados foram estratificados por sexo e faixa etária. 
Além disso, foram calculadas as taxas de mortalidade específica bruta 
e ajustada por idade para o sexo masculino e feminino. A taxa de 
mortalidade específica foi padronizada por idade pelo método direto, 
considerando a população padrão mundial. Para avaliar a significância 
da tendência temporal utilizou-se o teste de regressão linear simples, 
onde os logaritmos das taxas de mortalidade padronizadas foram 
considerados como variável dependente e os anos estudados como 
variável independente. O modelo estimado, ln (y) = β0 + β1 x, serviu 
para calcular a Variação Percentual Anual Estimada, conhecida na 
língua inglesa por Estimated Annual Percent Change12. A Variação 
Percentual Anual Estimada foi obtida por meio da fórmula 100*(expβ

1 
– 1). Foram tidas como significativas as tendências com p<0,05.

Para a análise dos dados utilizou-se o programa Statistical Package 

for the Social Sciences - SPSS, versão 20. Além disso, ressalta-se que 
não se faz necessária a submissão da pesquisa ao Comitê de Ética 
em Pesquisa, por se tratar de dados secundários de livre acesso. No 
entanto, assegura-se que todas as questões éticas foram respeitadas em 
todos os momentos do manejo dos dados secundários.

Resultados

Entre 2000 e 2015, foram registrados 3.396 óbitos por câncer 
de estômago na Paraíba, com uma média anual de 212,25 (Desvio 
Padrão: ±78,693). Desse total de óbitos por câncer de estômago, 2.056 
ocorreram em homens – com média anual de 128,5 óbitos (Desvio 
Padrão: ±47,999), e 1.340 em mulheres – com média anual de 83,75 
óbitos (Desvio Padrão: ±32,283). 

Do total de óbitos por câncer de estômago, registrados no período 
analisado, no ano de 2000 foram apontados 68 (2,00%) mortes, com 
taxa ajustada específica de 2,04 casos por 100 mil habitantes e, em 
2015, foram registrados 278 (8,18%) mortes, com taxa ajustada 
específica de 6,41. O ano de 2013 foi o que apresentou maior taxa 
ajustada de mortalidade por câncer estômago na Paraíba, com uma 
ocorrência de 7,22 óbitos por 100 mil habitantes (Tabela 1). Na Tabela 
1, também é possível observar o percentual dos óbitos e a taxa de 
mortalidade bruta para cada ano analisado.

Tabela 1. Taxas da mortalidade por câncer de estômago, brutas e padronizadas por 
idade, por 100 mil habitantes, Paraíba - Brasil, entre 2000 e 2015.

Ano Número de 
Óbitos %

Taxa de 
Mortalidade 
Bruta

Taxa de 
Mortalidade 
Padronizada por 
idade

2000 68 2,00 1,97 2,04

2001 113 3,33 3,26 3,47

2002 120 3,53 3,43 3,73

2003 126 3,71 3,58 3,66

2004 111 3,27 3,13 3,18

2005 201 5,92 5,59 5,61

2006 230 6,77 6,35 6,33

2007 235 6,92 6,44 6,19

2008 263 7,74 7,03 6,84

2009 228 6,71 6,05 5,65

2010 266 7,83 7,06 6,10

2011 280 8,25 7,39 6,53

2012 267 7,86 7,00 6,06

2013 316 9,31 8,28 7,22

2014 294 8,66 7,71 6,67

2015 278 8,19 7,29 6,67

Total 3.396 100,00 - -

Em relação à faixa etária, em todos os anos analisados, o grupo 
entre 60 e 79 anos foi o que registrou o maior número de mortes por 
câncer de estômago na Paraíba, sendo responsável por 31 das 68 
mortes em 2008 e por 137 das 278 mortes em 2015.

A taxa de mortalidade por câncer de estômago, padronizada pela 
idade, no sexo masculino foi maior em todos os anos, em comparação 
com os valores apresentados pela população geral e o sexo feminino 
(Figura 1). 

No período analisado, o aumento observado foi de 0,027 óbitos 
por 100 mil habitantes, 0,029 por 100 mil homens e 0,025 por 100 mil 
mulheres. Tanto na população geral quanto na população masculina 
e feminina, especificamente, verificou-se uma tendência crescente 
significativa (p<0,001). O sexo masculino foi o que apresentou o maior 
acréscimo anual no número de óbitos, com uma variação percentual 
anual estimada de 2,94% (Tabela 2).
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Tabela 2. Tendência linear das taxas de mortalidade por câncer de estômago 
padronizadas por idade pela população brasileira segundo sexo no estado da Paraíba 
– Brasil, 2000 a 2015 

β0 β1 p-valor R VPAE*

Geral -54,023 0,027 <0,001 0,823 2,74%

Sexo

Masculino -57,621 0,029 <0,001 0,801 2,94%

Feminino -49,635 0,025 <0,001 0,818 2,53%
β0: Intercepto do modelo linear; β1: Coeficiente angular do modelo linear; *VPAE=Variação 
Percentual Anual Estimada.

Discussão

O câncer de estômago é considerado um problema de saúde 
pública, pois se configura como um dos tipos de câncer de maior 
contribuição para a morbimortalidade no Brasil7. Ao longo 
do período analisado, no estado da Paraíba, houve aumento 
considerável da taxa de mortalidade por câncer de estômago. Esse 
aumento possa estar relacionado a fatores, como a melhoria da 
qualidade dos registros, pois no ano de 2002, o Conselho Federal 
de Medicina lançou a Resolução de número 1.638, que torna 
obrigatória, por meio do art. 3, a criação de Comissões de Revisão 
de Prontuários nos estabelecimentos de saúde13. Competem a 
essas comissões, a observação dos itens que são obrigatórios nos 
prontuários e assegurar a responsabilidade do preenchimento, 
conservação e manuseio14. 

Em outro estudo15, referente ao período de 1980 a 2004, observou-
se que houve uma queda na mortalidade por câncer nas capitais 
brasileiras, sendo que o câncer de estômago foi o que apresentou 
a queda mais notável entre os principais cânceres. Essa redução 
pode ser explicada pelos avanços significativos em prevenção 
secundária e tratamento no país, o que possibilitou o aumento 
das chances de sobrevida dos pacientes. Somado a isso tem-se 
as melhorias do saneamento básico, maior uso da refrigeração 
e mudanças nas técnicas de conservação dos alimentos15-16. A 
utilização da refrigeração leva ao consumo de alimentos frescos 
por parte das pessoas, resultando na maior ingestão de vitaminas A, 
C e E – consideradas protetoras contra o câncer gástrico, além de 
minimizar a utilização de métodos tradicionais de conservação, como 
o sal e vinagre – que podem causar danos na mucosa gástrica17-18.

Ao analisar a tendência da mortalidade por câncer de estômago,
no período de 1981 a 2008, em indivíduos com mais de 20 anos de 
idade que residiam na cidade de Volta Redonda – RJ, estudiosos19 
verificaram uma tendência decrescente significativa da mortalidade 

deste tipo de neoplasia para ambos os sexos (p<0,001) e para os 
homens (p=0,019), com uma redução de 0,0231 mortes por 100 mil 
habitantes e 0,0181 por 100 mil homens. 

No entanto, entre os anos de 1990 e 2015, ao estudar a magnitude 
da mortalidade por câncer no Brasil, outros pesquisadores16 
mostraram que o câncer de estômago é a terceira causa de óbito 
por câncer em homens e a quinta causa em mulheres. Sendo 
que os mesmos apontaram que, no estado da Paraíba os homens 
apresentaram um aumento na variação percentual de 14%, já as 
mulheres registraram uma redução de 2,1% no período analisado.

No período estudado no presente trabalho, a taxa de mortalidade 
padronizada por idade aumentou consideravelmente, chegando 
a ser três vezes maior no ano 2013 em relação ao ano de 2000. 
Provavelmente, esse aumento na mortalidade por câncer gástrico na 
Paraíba também pode estar associado à redução da subnotificação, em 
resposta ao aumento no número de diagnósticos devido ao crescente 
acesso da população aos serviços de saúde20. Adicionalmente, é 
possível que a população, principalmente a interiorana, ainda esteja 
utilizando técnicas de preservação dos alimentos com uso de sal 
e condimentos, devido às baixas condições socioeconômicas, que 
dificultam o acesso a refrigeração, por exemplo. Essa forma de 
preservação de alimentos parece contribuir com o desenvolvimento 
da doença4. 

Além disso, outro fator que pode explicar esse aumento da taxa 
é o envelhecimento da população no estado da Paraíba, pois de 
acordo com os censos realizados pelo IBGE21, entre 2000 e 2010 
a população paraibana com 65 anos ou mais teve um aumento de 
248.329 para 321.222 pessoas, respectivamente, representando 
assim um incremento de cerca de 29,6%. E como se sabe, a 
incidência do câncer de estômago aumenta com o passar da idade, 
ocorrendo de forma mais significativa após os 40 anos22. 

Assim como no presente estudo, entre os anos de 1980 e 2007, no 
estado da Bahia e no município de Salvador a taxa de mortalidade 
padronizada pela idade em homens esteve sempre acima da taxa 
de mortalidade apresentada pelo sexo feminino e pela população 
geral23. A predominância dos casos em homens já era esperada com 
base na história natural da doença, se comportando dessa mesma 
forma em todo o mundo24.

A infecção por Helicobacter pylori, o principal fator de risco da 
doença, afeta igualmente ambos os sexos19,25. A prevalência dessa 
infecção pode variar entre 66 e 34%, dependendo da idade e do 
grupo populacional26. O Helicobacter pylori representa um sério 
problema de saúde pública no mundo, principalmente nos países em 
desenvolvimento e nos subdesenvolvidos onde a infecção por essa 
bactéria ocorre de forma precoce na vida das pessoas, chegando a 
apresentar altos índices em crianças com menos de dois anos de 
idade27-28.

De acordo com a revisão sistemática e meta-análise realizada por 
outros autores29, a erradicação da infecção por Helicobacter pylori 
resultaria numa redução relativa do risco de desenvolver câncer 
gástrico em 34%. 

Conclusão 

No estado da Paraíba, no período de 2000 a 2015, houve um 
aumento considerável na taxa de mortalidade por câncer de 
estômago na população em geral, principalmente nos homens. Isto 
demonstra a necessidade da intensificação das ações de prevenção 
do câncer do estômago, por meio da melhoria das condições de 
saneamento básico, modificações no estilo de vida das pessoas e 
mudanças dos hábitos alimentares, como menor consumo de sal, 
alimentos condimentados e processados.

É imprescindível também, o reforço das políticas de prevenção e 
tratamento do câncer gástrico. As medidas de diagnóstico precoce e 
rastreamento do câncer precisam ganhar mais destaque no estado da 

Figura 1. Taxa de mortalidade por câncer de estômago padronizadas por idade pela 
população do mundial segundo população geral e por sexo, Paraíba – Brasil, entre 
2000 e 2015
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Paraíba, a fim de mudar o atual quadro. Além disso, faz-se necessário 
a realização de ações de controle e combate da Helicobacter pylori 
– por meio do diagnóstico e tratamento precoce.
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Resumo 
Introdução: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), doença caracterizada por deterioração 
de neurônios motores causa paralisia progressiva de músculos esqueléticos, comprometendo a 
motricidade dos membros, da deglutição, da respiração e da fala. O comprometimento da fala tem 
papel fundamental na qualidade de vida do paciente bem como na de seu cuidador. A Comunicação 
Alternativa Ampliada (CAA) surge como uma oportunidade para amenizar as limitações de 
comunicação impostas pela doença. Objetivo: Avaliar a eficácia da Comunicação Alternativa 
Ampliada em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrófica. Casuística e Métodos: Estudo 
quantitativo, descritivo e transversal com 13 pacientes, realizado em São José do Rio Preto – SP, 
Brasil, nos anos de 2015 e 2016. Instrumentos: questionários sócio-demográfico elaborado pelos 
pesquisadores; questionário de avaliação da ELA (Amyotrophic Lateral Sclerosis Assessment 
Questionnaire; ALSAQ-40); questionário de qualidade de vida em voz (QVV); e questionário de 
eficácia dos meios de comunicação alternativa (Vox4All ou HeadMouse). O questionário sócio-
demográfico, o ALSAQ-40 e o questionário de qualidade de vida em voz foram aplicados antes 
da intervenção. A intervenção com a Comunicação Alternativa Ampliada foi aplicada durante 
seis atendimentos individuais com duração de 50 minutos cada, uma a duas vezes por semana 
com a ajuda do profissional da saúde. Após o término das sessões, os pacientes responderam ao 
questionário sobre a eficácia dos meios de comunicação alternativa. A associação entre as variáveis 
foi medida utilizando o teste exato de Fisher. Resultados: A idade dos pacientes foi de 60,07±11,17 
anos (média ± desvio padrão), e 76,92% apresentava cuidador familiar. Cem por cento dos pacientes 
apresentavam dificuldades na comunicação. Após a intervenção com a Comunicação Alternativa 
Ampliada os pacientes relataram melhora na comunicação (p<0,05) e consideraram esses métodos 
eficazes para o uso diário. Conclusão: A Comunicação Alternativa Ampliada pode ser considerada 
uma intervenção facilitadora na interação social e na qualidade de vida de pacientes com Esclerose 
Lateral Amiotrófica.

Descritores: Auxiliares de Comunicação para Pessoas com Deficiência; Comunicação; Equipamen-
tos de Autoajuda; Reabilitação; Qualidade de Vida.

Abstract
Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), a disease characterized by deterioration of 
upper and lower motor neurons causes progressive paralysis in all skeletal muscles. It compromises 
limb motility, swallowing, breathing, and speech. Speech impairment plays a key role in both the 
patient and the caregiver’s quality of life. Augmentative and Alternative Communication (AAC) 
emerges as an opportunity to alleviate the communication limitations imposed by the disease. 
Objective: Assess the effectiveness of Augmentative and Alternative Communication in patients 
with Amyotrophic Lateral Sclerosis. Patients and Methods: We carried out a descriptive, 
quantitative and cross-sectional study conducted with 13 patients in SP, Brazil from 2015 to 2016. 
We used a questionnaire designed by the researcher to assess sociodemographic characteristics; an 
Amyotrophic Lateral Sclerosis assessment questionnaire (ALSAQ-40); voice-related quality of life 
(V-RQOL); and a questionnaire to assess the effectiveness of alternative communication (Vox4All or 
HeadMouse). The sociodemographic questionnaire, the Amyotrophic Lateral Sclerosis assessment 
questionnaire and the voice-related quality of life survey were applied before the intervention. The 
intervention with Augmentative and Alternative Communication was applied during six individual 
visits lasting 50 minutes each, once or twice a week with the help of the health professional. 
After the end of the sessions, the patients answered the questionnaire on the effectiveness of the 
alternative means of communication. The association between variables was measured using the 
Fisher’s exact test. Results: The mean age was 60.07 ± 11.17, and 76.92% of the patients had family 
caregivers. All the patients exhibited communication difficulties caused by voice-related quality of 
life. After Augmentative and Alternative Communication intervention, patients reported improved 
communication (p<0.05), and they considered these methods effective for daily use. Conclusion: 
Augmentative and Alternative Communication can be considered a facilitating intervention for 
social interaction and quality of life of patients with amyotrophic lateral sclerosis.

Descriptors: Communication Aids Disabled; Communication; Self-Help Devices; Rehabilitation; 
Quality of Life.
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Introdução

Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença degenerativa 
crônica e progressiva caracterizada por deterioração dos neurônios 
motores superiores do córtex primário e dos neurônios motores 
inferiores do tronco cerebral e da medula espinhal1-3. Sua causa é 
desconhecida, mas mutações genéticas têm sido encontradas em 
alguns casos de ELA, a chamada ELA familial, responsável por 
cerca de 5-10% dos casos4. Embora seja uma doença incurável, 
evidências indicam que intervenções multidisciplinares precoces 
podem melhorar e prolongar a vida3,5-6.

Estudos europeus e norte americanos indicam incidência 
variando entre 1,8 - 2,08/100.000 habitantes/ano7 com prevalência 
de aproximadamente 5,4/100.000 habitantes7-8. No Brasil, os 
estudos clínico-epidemiológicos são poucos, e a prevalência 
encontrada variou de 0,4 - 5,0/100.000 habitantes9-10. Estudo recente 
retrospectivo mostrou que a incidência anual no período de 2004 a 
2013 variou entre 0,36-0,6/100.000 habitantes/ano11.

Dois tipos de neurônios motores são afetados na ELA: neurônios 
motores superiores (NMS) ou primeiros neurônios (células de Betz) 
localizados no córtex motor primário; neurônios motores inferiores 
(NMI) ou segundos neurônios localizados no tronco cerebral e porção 
anterior da medula espinhal. O NMS regula a atividade do NMI 
por meio de neurotransmissores. Baseado nos sítios topográficos 
iniciais, podemos observar fenótipos clínicos variados, dentre eles: 
forma clínica clássica (70%), a qual engloba a forma de início bulbar 
(33%) e de início espinhal (66%) (síndrome flail arm, síndrome 
flail leg, ELA hemiplégica e ELA pseudopolineurítica); ELA 
associada à demência frontotemporal (5-15%); envolvimento bulbar 
isolado (5%); fenótipos restritos de ELA (10%) que englobam o 
comprometimento do sistema piramidal inicial exclusivo (Esclerose 
Lateral Primária – ELP) e a atrofia muscular espinhal progressiva; 
e, por fim, fenótipos raros (3%) como a forma clínica inicial 
comprometendo o sistema respiratório2-3,12. Sintomas e sobrevida 
dos pacientes variam de acordo com a forma clínica inicial12. O 
diagnóstico baseia-se nos achados clínicos e eletroneuromiográficos. 
Até o momento, não existe marcador biológico para diagnóstico 
definitivo e outros exames são necessários para afastar doenças que 
podem ser clinicamente semelhantes a ELA2. Em geral, os déficits 
são puramente motores sem comprometimento da capacidade mental 
e psíquica13. A sobrevida média varia entre 2 a 4 anos, após o início 
dos sintomas. Aproximadamente 50% dos pacientes morrem dentro 
de 30 meses e somente 5 a 10% sobrevivem por 10 anos7,14. 

Para os pacientes com ELA de início bulbar, a disartria é o 
sintoma inicial. Nas outras formas clínicas da doença, a disartria 
pode ocorrer precoce ou tardiamente15, mas é bastante prevalente. 
A paralisia bulbar progressiva deve-se a comprometimento motor 
dos componentes orofaríngeos causando sintomas frequentes como 
dificuldade para falar, deglutir, engasgos frequentes, dentre outros13.

A disartria na ELA caracteriza-se principalmente por imprecisão 
e lentificação da fala, articulação e fonação prejudicadas, perda de 
controle do sistema estomatognático e dificuldade respiratória. Com 
a progressão da doença a fala torna-se mais lenta e arrastada, maior 
frequência de períodos de pausa e culmina em comunicação oral 
restrita, necessitando a utilização de palavras-chaves como “sim/
não”16-18 e, posteriormente, comunicação ocular. Segundo a literatura 
estima-se que cerca de 80-95% das pessoas com ELA perderão a 
capacidade de discurso funcional e consequente dificuldade de 
comunicação e interação social. Pessoas com ELA, como qualquer 
outra pessoa, precisam se comunicar para interagir socialmente com 
familiares, amigos e cuidadores, para reduzir a ansiedade e para 
cuidar das suas necessidades básicas17.

Diante das dificuldades proporcionadas pela doença é necessário 
criar meios que facilitem a continuidade das atividades cotidianas, 
proporcionando a esses indivíduos uma melhor qualidade de vida 
e a oportunidade da adaptação do ambiente à sua condição física. 
Assim, mesmo nos momentos mais difíceis terão uma oportunidade 
de se redescobrirem, criando novas formas de viver em harmonia 

com suas limitações, potencialidades e ainda encontrar meios que 
amenizarão as interferências da doença e auxiliarão na manutenção 
de funcionalidade em atividades como alimentação, autocuidado e 
até mesmo nas atividades laborais, entendendo e considerando estes 
indivíduos como seres biopsicossociais19-20.

No contexto que a comunicação humana ocorre principalmente 
pela fala, perder a capacidade de executá-la torna-se um obstáculo 
a ser superado. A Comunicação Alternativa Ampliada (CAA) surge 
como uma das alternativas da tecnologia assistiva auxiliando a 
interação e participação social desses indivíduos, fornecendo 
oportunidades de substituição da linguagem verbal e não verbal dos 
pacientes que apresentam além de limitação na fala, também nos 
gestos, expressões faciais e escrita. Entende-se que sua efetividade 
acontecerá por meio de uma avaliação específica do indivíduo, 
identificando limitações e potencialidades perante seu contexto e 
história de vida, além da aceitação e adaptação dos indivíduos ao 
uso da CAA13,17,21-22.

A CAA tem sua definição e utilização pautada nas necessidades 
e capacidades dos indivíduos, por meio de simbologias, grafias, 
frases pré-formadas, entre outras estratégias de comunicação que 
não ocorrem pelo modo tradicional da fala e dos gestos. Para sua 
execução é possível o uso de tecnologia assistiva de baixo custo, 
como por exemplo, as pranchas de comunicação, ou as de alto 
custo, como softwares específicos em computadores e tablets e de 
aplicativos. Sua utilização tem como objetivo uma maior participação 
dos indivíduos em seu meio social e familiar, proporcionando 
maior independência em suas decisões, maior interação social, e 
consequentemente melhora de sua autoestima e qualidade de vida. 
Neste estudo teremos como instrumento de intervenção o software 
HeadMouse e o aplicativo Vox4All Free21-22.

Por meio de trabalho interdisciplinar, é possível promover 
mudanças relacionadas à comunicação, dificuldade de linguagem 
verbal e gradual perda de funcionalidade na ELA20. O objetivo desse 
estudo é avaliar a eficácia da CAA em uma amostra de pacientes com 
ELA, em tratamento no Ambulatório de Doenças Neuromusculares 
da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto – SP, Brasil, 
e caracterizar sócio demograficamente pacientes e cuidadores, bem 
como as dificuldades nas atividades de vida diária e a qualidade de 
vida relacionada à voz. 

Casuística e Métodos

Estudo quantitativo, descritivo e transversal, no qual 23 pacientes 
com diagnóstico de ELA e comprometimento da fala, acompanhados 
no ambulatório de Doenças Neuromusculares da Faculdade de 
Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP) foram convidados 
a participar. Destes, 13 aceitaram e foram avaliados no período 
compreendido entre agosto de 2015 e julho de 2016. A idade variou 
de 45 a 83 anos (média de 60,07 anos), cinco eram do sexo masculino 
e oito do feminino (5:8). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da FAMERP, parecer Nº 1.117.702/2015.

Foram incluídos no estudo os pacientes com diagnóstico 
confirmado de ELA, alfabetizados e que apresentavam dificuldade 
ou perda da comunicação verbal, perda parcial ou total da 
força muscular e funcionalidade apendicular que dificultava ou 
impossibilitava uso da escrita e/ ou digitação. O número reduzido de 
participantes deveu-se a restrita quantidade de pacientes com ELA 
preenchendo estes critérios estabelecidos. Todos assinaram o Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido.

No pré-teste os pacientes responderam a três questionários: 
1) Ficha de Identificação e Perfil Sócio-Econômico, discorrendo
questões referentes ao nome, idade, profissão, situação econômica,
lazer, história e evolução da doença; 2) Questionário de Avaliação
da ELA (Amyotrophic Lateral Sclerosis Assessment Questionnaire;
ALSAQ-40), específico da doença, aborda o grau de dificuldade
que o paciente apresentou nas duas últimas semanas nos aspectos
de mobilidade, atividades da vida diária (AVD´s), alimentação,
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comunicação e estado emocional, cujo resultado é obtido em um 
escore que varia de 0 a 100, no qual quanto maior o escore pior 
é a qualidade de vida do indivíduo; 3)  Questionário de qualidade 
de vida em voz (QVV) que avalia as limitações na comunicação e 
como estas podem afetar suas Atividades Básicas de Vida Diária 
(ABVD´s) e interferir em sua qualidade de vida.

Foram escolhidos dois dispositivos de CAA para a pesquisa: 1) o 
software HeadMouse, programa gratuito projetado para pessoas com 
deficiência motora que comprometa o uso do mouse e/ou teclado 
convencional. Para utiliza-lo é necessário um computador com uma 
câmera webcam acionada por meio de movimentação leve da cabeça 
e de gestos faciais, em que o indivíduo “desliza o olhar” sobre a tela 
e realiza comandos com o piscar dos olhos. 2) O aplicativo Vox4All 
Free, sistema de CAA, produzido para smartphones e tablets, por 
meio do toque simples em tela touch permite o indivíduo comunicar 
e expressar suas vontades através de símbolos, imagens reais, 
síntese e gravação de voz. Ambos foram utilizados no Ambulatório 
de Especialidades Médicas. Além do HeadMouse foi utilizado um 
teclado virtual (Mousekey) desenvolvido pela Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (UFRGS). A escolha do tipo de CAA foi definida 
pelas capacidades e incapacidades funcionais de cada paciente, 
segundo ASALQ-40. Para os participantes com comprometimento 
da comunicação verbal, mas com força muscular e funcionalidade 
nos membros superiores, optou-se para o aplicativo Vox4All Free. 
Naqueles com comprometimento parcial ou total de força muscular 
e de funcionalidade nos membros superiores além da dificuldade na 
comunicação verbal, optou-se pelo software HeadMouse.

Todos os pacientes passaram por período de treinamento para 
uso dos instrumentos, de seis atendimentos individuais com 
aproximadamente 50 minutos de duração cada, uma ou duas vezes 
por semana, de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Concluído o período de estudo, os pacientes responderam os 
questionários elaborados pelos pesquisadores para avaliação da 
eficácia do uso da CAA. Foram avaliadas a utilidade, as facilidades 
e as dificuldades no uso da CAA e também a disponibilidade e 
possibilidade de sua utilização no ambiente familiar. A associação 
entre as variáveis categóricas foi medida pelo teste exato de Fisher 
através do programa BioEstat 5.3. Um valor de p < 0,05 foi aceito 
como estatisticamente significante.

Resultados

A tabela 1 mostra o perfil sócio-demográfico dos pacientes. A 
idade dos pacientes foi de 60,07±11,17 anos, variando entre 45 a 
83 anos. Nos sexos masculino e feminino, respectivamente, a idade 
foi de 65,4±11,97 e 56,75±9,96 anos (média ± desvio padrão). Com 
relação à condição de trabalho atual, 84,6% eram aposentados; 7,7% 
do lar e 7,7% desempregados. A maioria (92,3%) possuía alguma 
atividade de lazer.

Tabela 1. Perfil sócio-demográfico de pacientes com ELA (n=13), que tiveram avaliação 
de comunicação alternativa ampliada. São José do Rio Preto/SP - Brasil, 2016
Variáveis N %

Se
xo

Masculino 5 38,5

Feminino 8 61,5

Es
tad

o C
ivi

l Casado 10 76,9

Divorciado 2 15,4

Viúvo 1 7,7

Tip
o d

e 
Cu

ida
do

r Formal 2 15,4

Familiar 10 76,9

Formal e Familiar 1 7,7

Ao se realizar a média na pontuação dos pacientes em cada domínio 
do ALSAQ-40, o aspecto mais comprometido foi o da comunicação, 
seguido pela mobilidade, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliação da ELA (ALSAQ-40) em pacientes (n=13) de São José do Rio 
Preto/SP - Brasil, 2016. 

Domínio Grau de dificuldade† Interpretação ‡

Comunicação 71,7 Frequentemente

Mobilidade 66,2 Frequentemente

AVD’s* 63,8 Frequentemente

Estado Emocional 48,5 Às vezes

Alimentação/Deglutição 46,5 Às vezes

* Atividades de Vida Diária (AVD’s); †,média do grau de dificuldade que o paciente apresentou 
nas últimas duas semanas; ‡,da apresentação de dificuldade.

A Tabela 3 mostra uma análise mais detalhada dos domínios do 
ALSAQ-40 relacionando a quantidade de indivíduos em cada domínio 
com as interpretações dos graus de dificuldade.

Tabela 3. Distribuição dos pacientes (n=13), segundo graus de dificuldades nas 
Atividades Básicas de Vida Diária nos diferentes domínios do ALSAQ-40. São José 
do Rio Preto/SP- Brasil, 2016.

Escalas →
Interpretação ↓

Mobilidade AVD’s* Alimentação/
Deglutição Comunicação Estado

Emocional

Não apresentam dificuldades 7,7% 7,7% 23,1% 0,0% 0,0% 

Raramente apresentam 
dificuldades 15,4% 15,4% 7,7% 15,4% 30,8%

Às vezes apresentam dificuldades 7,7% 15,4% 46,2% 23,1% 38,5%

Frequentemente apresentam 
dificuldades 30,8% 15,4% 7,7% 15,4% 30,8%

Sempre apresentam dificuldades 38,5% 46,2% 15,4% 46,2% 0,0% 

* Atividades da Vida Diária (AVD’s).

No questionário de qualidade de vida em voz, o escore do domínio 
global foi de 36,38±26,60 (média ± desvio padrão), variando de 0 a 
87; a mediana foi de 32,0 e o primeiro e o terceiro quartil foram de 
17,0 e 47,0, respectivamente. 

Dos 13 pacientes, oito utilizaram o aplicativo Vox4All (61,50%) 
e cinco (38,50%) o programa HeadMouse, no contexto terapêutico. 
Quanto à avaliação dos programas, nenhum paciente avaliou 
como sendo ruim ou regular, avaliando-os como bom ou ótimo. 
Todos os pacientes relataram que, com a utilização dos programas, 
a comunicação foi facilitada entre eles e seus cuidadores e com 
os terapeutas. Dos que utilizaram o Vox4All, cinco (62,5%) o 
consideraram de fácil aprendizado, enquanto aqueles que utilizaram 
o HeadMouse, todos (100%) o consideram de fácil aprendizado. Os
cuidadores e os pacientes responderam como era a comunicação entre
eles antes e depois dos métodos e as respostas foram agrupadas em
dois grupos, obtendo um valor P significante (p<0,05) na comparação
antes e após a intervenção, conforme descrito na Tabela 5, que mostra
o resultado obtido na análise de ambos os programas e na análise
de cada um isoladamente. Embora os pacientes tenham considerado 
os recursos importantes para a comunicação cotidiana, apenas dois 
(15,4%) aderiram ao meio de comunicação alternativa HeadMouse. 
Os principais motivos para a não adesão foram dificuldade financeira 
e com tecnologia.

Seis pacientes não tinham notebook e/ou tablet, seis tinham apenas 
notebook e um relatou ter notebook e tablet. Um mês após intervenção, 
os pacientes foram contatados por telefone com o objetivo de analisar 
os que haviam dado seguimento. Os seis pacientes que não tinham 
notebook/tablet não aderiram ao CAA, com as seguintes justificativas: 
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problema financeiro (n=3), dificuldade de manejo do equipamento 
(n=1) e falta de necessidade (n=2). Dos seis indivíduos que tinham 
o notebook, um aderiu a CAA (HeadMouse) e cinco não aderiram
devido a: dificuldade financeira (n=1), dificuldade de compreensão do
aplicativo (n=3) e falta de necessidade no momento (n=1). O paciente
que possuía notebook e tablet aderiu (HeadMouse).

Discussão

Neste estudo a idade dos pacientes foi similar à dos participantes 
de outros estudos9,23. Quanto ao sexo, predominou o feminino 
(n=8), divergindo dos outros estudos nos quais o sexo masculino 
predominou8-9,11,23. A maioria dos pacientes era casada, sendo o próprio 
cônjuge cuidador (76,92%), ressaltando, assim, a importância da 
família no desempenho do papel de cuidador24.

Na análise do ALSAQ-40, nosso estudo constatou que o domínio 
mais comprometido foi o da comunicação, seguido pela mobilidade 
e AVD’s, divergindo de outro estudo utilizando ALSAQ-40 para 
pacientes com ELA no qual foi encontrado maior comprometimento 
da mobilidade, seguido pelas AVD’s e comunicação23. Isso se justifica 
pelo fato da amostra selecionada para este estudo ter sido de pacientes 
que apresentavam comprometimento da fala, independente da forma 
clínica da doença3,12,15.

Ao analisar a distribuição dos pacientes de acordo com o grau 
de dificuldade nos diferentes domínios do ALSAQ-40, observa-se 
que todos os pacientes apresentavam algum grau de dificuldade na 
comunicação e que grande parte (46,1%) apresentava dificuldades 
mais acentuadas. Este achado é bem descrito na literatura, onde se 
estima que 80-95% dos pacientes com ELA perderão a capacidade de 
discurso dificultando sua comunicação e interação social17. 

O QVV, questionário que avalia a qualidade de vida com relação 
à fala, o escore varia de 0 a 100, sendo que quanto maior, melhor é 
a qualidade de vida. A média do escore de 36,38±26,60 indica baixa 
qualidade de vida associada às limitações da comunicação. Além 
disso, ao observar a mediana e o terceiro quartil, observa-se que 
50% dos pacientes apresentaram escore ≤ 32,0 e 75% escore ≤ 47,0, 
sustentando o fato de que a qualidade de vida está comprometida para a 
maior parte dos pacientes. Nenhum trabalho utilizando o questionário 
QVV em pacientes com ELA foi encontrado na literatura. 

Neste estudo, oito pacientes (61,5%) utilizaram o aplicativo 
Vox4All para tablet enquanto cinco (38,5%) utilizaram o programa 
HeadMouse no notebook. O programa HeadMouse pode ser usado 
isoladamente ou associado a outros softwares que melhoram a 
comunicação25 como o Mousekey, utilizado neste estudo. Trata-se de 
um teclado virtual que possibilita ao paciente expressar-se por meio da 
escrita. Alguns pacientes, pouco familiarizados com estas tecnologias, 
encontraram variados graus de dificuldade. O fato da amostra ser 
composta principalmente por pessoas idosas com pouca familiaridade 
com tecnologia da informação, parece ser a justificativa mais 
provável. Entretanto, todos relataram melhora na comunicação com 
seu terapeuta e com o seu cuidador. Dados da literatura mostram que o 
uso do HeadMouse além de aumentar a possibilidade de socialização 
e interação com as pessoas, também permite uma vida mais ativa na 

qual o paciente pode obter algum tipo de renda com trabalhos feitos 
no computador25. 

A melhora na comunicação entre o paciente e cuidador é de grande 
importância, permitindo melhor expressão de suas necessidades e 
sentimentos. Além disso, a CAA permite ao paciente manutenção de 
sua autonomia e redução da dependência com relação à comunicação17.

Neste grupo de pacientes, 84,62% eram aposentados e dependentes 
de cuidadores, com predomínio do tipo familiar (76,92%). Alguns 
destes familiares se afastaram ou abandonaram seus empregos por 
dedicação ou necessidade, para desempenhar esta atividade. Dados 
deste estudo e da literatura indicam que as dificuldades relacionadas 
à acessibilidade dos indivíduos com ELA estão principalmente 
relacionadas aos aspectos financeiros do indivíduo e de seus 
cuidadores, como também à falta de disponibilidade e acesso a 
ambientes adaptados com instrumentos adequados. A dificuldade 
financeira para acesso aos instrumentos da CAA utilizados neste estudo 
foi responsável pela falta de adesão em metade dos indivíduos (50%), 
demonstrando necessidade de programas sociais realmente eficazes 
para possibilitar o acesso destes pacientes a estas tecnologias26.

Conclusão

Em pacientes com ELA, a intervenção com a CAA melhora a 
comunicação entre paciente e cuidador no contexto terapêutico. 
Entretanto, mesmo com a modernização e maior disponibilidade para 
tratamento médico e de reabilitação, ainda é uma realidade distante 
diante do perfil socioeconômico de nossa sociedade. É necessário que 
os profissionais da saúde estejam atualizados e informados em relação 
aos direitos dessa população para que a barreira criada socialmente 
possa ser reduzida e as pessoas com ELA tenham a acessibilidade de 
modo efetivo e, por conseguinte, melhor qualidade de vida. 
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Resumo 
Introdução: Nos dias atuais, as discussões sobre a segurança do paciente são frequentes em diversos 
países, com o objetivo de propor medidas para diminuir riscos e eventos adversos como lesão 
por pressão, que ainda apresenta incidência elevada em unidades de terapia intensiva. Objetivo: 
Verificar a  adesão da equipe de enfermagem a o protocolo de lesão por pressão e segurança do 
paciente em unidades de terapia intensiva. Material e Métodos: Os dados foram coletados por 
meio de checklist à beira do leito, no período de maio a agosto de 2017, em unidades de terapia 
intensiva, do Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil. Foram incluídos todos 
os adultos ≥ 18 anos. Foram tabulados de forma quantitativa, sendo utilizado teste t student com 
valor de p significante ≤ 0,05. Resultados: Dentre os 945 pacientes internados, em sua maioria 
do sexo masculino (56,93%), apenas 5,29% apresentaram lesão por pressão durante a internação, 
com predominância da faixa etária de 41 a 60 anos e do sexo masculino. Apenas a variável idade 
apresentou significância (p=0,016) quando comparado à incidência de lesão. A mudança de decúbito 
não apresentou evidência estatística de dependência. Conclusão: Constatou-se adesão da equipe 
de enfermagem ao protocolo, demonstrada pelo baixo índice de lesão, quando comparado com 
a literatura, sendo que os pacientes do sexo masculino foram os que mais apresentaram lesões. 
Comprovamos associação apenas com a idade, o que reflete a segurança dos pacientes quanto à 
prevenção de lesão por pressão em unidade de terapia intensiva.

Descritores: Segurança do Paciente; Equipe de Enfermagem; Protocolos; Lesão por Pressão; Uni-
dades de Terapia Intensiva.

Abstract
Introduction: Today, discussions on patient safety are frequent in several countries, with the 
aim of proposing measures to reduce risks and adverse events such as pressure injury, which still 
have significant numbers of incidence in intensive care units (ICUs). Objective: Correlating the 
adherence of the nursing team to the protocols of pressure injury and patient safety in intensive 
care units. Material and Methods: Data were collected by bedside checklist from May to August 
2017 in intensive care units of a Teaching Hospital located in the city of São José do Rio Preto, São 
Paulo State, Brazil. All adults ≥ 18 years were included. Data were tabulated quantitatively, using 
Student’s t-test with a significant p-value ≤ 0.05. Results: Among hospitalized patients, mostly male 
(56.93%), only 5.29% had pressure ulcer during hospitalization, with a predominance of the age 
group from 41 to 60 years. Only the variable age presented significance (p = 0.016) when compared 
to the incidence of pressure injury. The change of decubitus did not show any statistical evidence of 
dependence. Conclusion: We concluded that the nursing team adhered to the protocol, which was 
demonstrated by the low lesion index, when compared to the literature. Male patients were those 
who presented the highest lesion index. We showed association only with age, which reflects the 
safety of patients regarding the prevention of pressure injury in the intensive care unit.

Descriptors: Patient Safety; Nursing, Team; Protocols; Pressure Ulcer; Intensive Care Units.
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Introdução

Nos dias atuais, as discussões sobre a segurança do paciente são 
frequentes em diversos países, pois está diretamente relacionada com 
a qualidade da assistência à saúde.1 A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) define como segurança do paciente a redução de risco de danos 
e lesões referente ao cuidado em saúde, como por exemplo um evento 
adverso que é ocasionado pela intervenção da equipe de saúde.2

Em 2004, a OMS criou a Aliança Mundial para Segurança do 
Paciente,  que tem como principal objetivo definir os conceitos de 
segurança do paciente e propor medidas para diminuir riscos e eventos 
adversos através de políticas e práticas seguras. O Ministério da Saúde, 
em 2013, instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP) por meio da portaria 529, que visa auxiliar na qualificação do 
cuidado em todos os estabelecimentos de saúde em nível nacional.3

No Brasil, a ocorrência de eventos adversos (EA) em instituições 
de saúde ainda é elevada, devido a publicações tardias de estudos 
relacionados à temática e a recente implantação do PNSP,4 porém, foi 
possível verificar que, recentemente, as práticas da assistência à saúde 
sofreram alterações na tentativa de diminuí-los.5

Um dos EA mais incidentes nas instituições de saúde é a lesão por 
pressão (LPP) que é definida pela European Pressure Ulcer Advisory 
Panel (EPUAP) and National Pressure Ulcer Advisory Panel 
(NPUAP) como “lesão localizada da pele e/ou tecido subjacente, 
geralmente sobre uma proeminência óssea, resultante da pressão ou 
da combinação entre pressão e cisalhamento, causado pela fricção”.6 
Entende-se por cisalhamento a deformidade ocasionada na pele 
quando está sujeito a ação de forças cortantes.7 

A incidência de LPP tem crescido em decorrência do aumento 
da expectativa de vida.8 Dentre os principais fatores de risco para o 
seu desenvolvimento estão hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus, perda de funções motoras, imobilidade, problemas 
nutricionais, incontinência urinária e fecal, doenças vasculares e 
circulatórias, tabagismo, entre outras.9

Para classificar o grau de lesão usa-se a palavra estadiamento, que 
verifica a profundidade da destruição tecidual. Em 1990, o NPUAP 
recomendou a sistematização universal para classificação da LPP, que 
a partir daí passou a ser classificada por estágios de I a IV.10 Sendo 
assim, de acordo com a atualização do NPUAP em 2016, as LPP 
podem ser classificadas em: Estágio I - eritema não branqueável em 
que a pele se encontra intacta, podendo aparecer de forma diferente 
na pele escura, a presença de eritema não branqueável ou alterações 
na sensação, temperatura ou firmeza podem preceder as mudanças 
visuais, alterações de cor não incluem descoloração roxa ou marrom 
pois estes podem indicar danos mais profundos. 11 

No Estágio II, ocorre perda de espessura parcial de pele 
com derme exposta. O leito da ferida é viável, cor-de-rosa ou 
vermelho, úmido, e também pode se apresentar- como uma bolha 
cheia de soro intacta ou quebrada, o tecido adiposo não é visível 
e os tecidos mais profundos não são visíveis; Estágio III - Perda 
de pele de espessura total, onde o tecido adiposo é visível, há 
tecido de granulação e epibole (bordas de feridas enroladas) estão 
frequentemente presentes, a profundidade do dano tecidual varia 
de acordo com a localização anatômica, pode haver tunelagens 
(lojas); Estágio IV - Perda de pele e tecido de espessura total 
com fáscia exposta ou diretamente palpável, músculo, tendão, 
ligamento, cartilagem ou osso, pode haver epibole e tunelagens.11

As intervenções de enfermagem para o cuidado com as LPP, 
requerem acompanhamento da equipe por meio de escalas de medição 
do risco.12 Existem na literatura, vários instrumentos para predição 
desse risco, como a escala de Gosnell, Andersen, Braden, Norton e 
Waterlow.13 Na instituição do estudo, utiliza-se a escala de Braden, 
validada para a língua portuguesa em 1999, sendo a mais utilizada 
pelas instituições brasileiras em virtude do seu alto valor preditivo 
para LPP. Sua pontuação máxima é de 23 pontos, na qual o maior 
escore significa menor risco e o menor corresponde ao alto risco 

para desenvolver a lesão.14 É usado também o colchão caixa de ovo e 
colchão pneumático, que redistribui o peso corporal evitando o atrito. 

A prevenção da LPP constitui ação primordial, visto que tal agravo 
causa dor e desconforto para o paciente e família, podendo retardar 
sua recuperação.10 O tratamento gera custos à instituição e aumento na 
demanda de trabalho da enfermagem. Constitui um fenômeno comum 
a pessoas hospitalizadas em todo o mundo nos diferentes contextos de 
saúde, especialmente entre os hospitalizados em unidades de terapia 
intensiva (UTIs), nos quais ela é uma ameaça adicional em doentes já 
comprometidos fisiologicamente.11

Os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de 
LPP têm sido estudados, mas a combinação dos fatores de risco que 
melhor predizem a sua incidência ainda é pouco compreendida.11 
Assim, é importante a realização de estudos com várias populações 
quanto à ocorrência desse agravo. O objetivo deste estudo foi verificar 
a adesão da equipe de enfermagem ao protocolo de lesão por pressão 
e segurança do paciente em unidades de terapia intensiva.

Material e Métodos

Pesquisa de campo, do tipo transversal com delineamento 
descritivo, utilizando uma abordagem quantitativa do tipo analítico, 
desenvolvido em um hospital de ensino de porte especial do interior 
de São Paulo, em seis UTIs, sendo UTI Geral SUS com 17 leitos, 
UTI Neurológica com 10 leitos, UTI Convênios com 23 leitos, UTI 
Cardiológica com 24 leitos, UTI 5º andar SUS com 20 leitos e UPO 
(Unidade de Pós Operatório) com 10 leitos.

Foram utilizados checklists durante visitas diárias multidisciplinares 
para redução de EA e de mortalidade em UTIs. Os dados foram 
coletados à beira do leito, no período de maio a agosto de 2017, 
utilizando como referência protocolos, normas e rotinas internas do 
Serviço de Enfermagem, baseada no Programa Nacional de Segurança 
do Paciente do Ministério da Saúde e nas recomendações da Comissão 
Interdisciplinar de Qualidade e Segurança do Paciente (CIQSP).  

O checklist foi composto dos seguintes itens: placa de identificação 
à beira leito, mudança de decúbito de acordo com a placa de mudança 
de decúbito instituída, realização correta da restrição do paciente, de 
acordo com o protocolo de LPP.

Foram incluídos todos os pacientes adultos (≥18 anos) com 
tempo de internação na UTI superior a 48 horas. Foram excluídos 
todos os pacientes que estiveram em procedimento no momento da 
coleta de dados; pacientes recém-admitidos na unidade, considerando 
internação menor do que 3 horas; pacientes com contraindicação dos 
cuidados assistenciais avaliados.

A coleta de dados foi realizada após a aprovação no Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP), Parecer n° 2.074.847, sendo respeitadas 
as diretrizes e normas recomendadas pela Resolução n° 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde/MS, que regulamentam a pesquisa 
envolvendo seres humanos. 

Resultados

Na análise da amostra, durante maio, junho e julho, dos 945 
pacientes internados observou-se que o sexo masculino teve índice 
maior de internação (56,93%). Entre os pacientes internados, em sua 
maioria (45,19%) tinham entre 61 a 80 anos. Observou-se também 
que 71,96% apresentam tempo de internação inferior a 15 dias.

Dos pacientes que desenvolveram LPP durante a internação, 22 
(44%) deles tinham idade entre 41 e 60 anos, 17 (34%) tinham entre 
61 a 80 anos, 7 (14%) tinham entre 21 e 40 anos, 2 (4%) eram maior de 
80 anos e por fim 2 (4%) apresentaram idade menor a 20 anos.

Foi identificado entre as variáveis estudadas que o desenvolvimento 
de LPP quando relacionado à idade é o único a apresentar evidência 
estatística de dependência, com valor de p significante, sendo 0,016.
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A variável dependente LPP quando comparada a variável 
independente mudança de decúbito não mostrou evidência estatística 
de dependência considerando valor de p significante <0,05.

Para a análise de evidência de dependência estatística entre as 
variáveis: LPP e sexo, obteve-se o valor de p=0,804, não apresentando 
evidência estatística de dependência. Embora seja claro esse fato, 

Tabela 1. Perfil Sociodemográfico da amostra dos dados coletados de maio a julho de 
2017, São José do Rio Preto, SP - Brasil, 2017.

Informação Registros Proporção (%)

Se
xo

Masculino 538 56,93

Feminino 407 43,07

Ida
de

Até 20 anos 19 2,01

21 a 40 anos 107 11,32

41 a 60 anos 273 28,89

61 a 80 anos 427 45,19

> 80 anos 115 12,17

Missing 4 0,42

Te
mp

o d
e i

nte
rn

aç
ão

Até 15 dias 680 71,96

16 a 30 dias 185 19,58

31 a 45 dias 45 4,76

46 a 60 dias 15 1,59

> 60 dias 14 1,48

Missing 6 0,63

Mo
rta

lid
ad

e Sim 310 32,80

Não 599 63,39

Missing 36 3,81

Durante a coleta de dados foi possível observar que 94,71% dos 
pacientes internados não desenvolveram LPP.

Tabela 2. Índice de pacientes que desenvolveram ou não lesão por pressão durante a 
internação. Maio a Julho de 2017. São José do Rio Preto, SP – Brasil, 2017. 

Informação Registros (N) Proporção

Sim 50 5,29

Não 895 94,71

TOTAL 945 100,00

Diagrama 1. Comparação da variável dependente LPP com as variáveis independentes: sexo, idade e tempo de internação e comparação da variável dependente LPP com a variável 
independente mudança de decúbito. São José do Rio Preto, 2017.

Mudança de Decúbito: p = 0,985 - Sem Evidência Estatística de Dependência.

Sexo: p = 0,804 - Sem Evidência Estatística de Dependência 

Idade: p = 0,016 - Com Evidência Estatística de Dependência.

Tempo de Internação: p = 0,630 - Sem Evidência Estatística de Dependência.

LPP

L
P
P

acima mencionado, está o perfil traçado entre o cruzamento das duas 
variáveis, de acordo com a amostra abordada no estudo. Dentre a 
população feminina (n=407), 20 mulheres possuem LPP (4,91%) e 
387 não (95,09%). Já entre as pessoas do sexo masculino, 30 (5,58%) 
possuem LPP e 507 (94,42%) não. Consolidando os dados acima 
descritos, é possível inferir que da amostra de 945 pacientes, que 50 
de ambos os sexos (5,29%) possuem LPP e outras 895 (94,71%) não.

Discussão

Em UTI os pacientes apresentam alto risco para desenvolvimento 
de LPP por diminuição da percepção sensorial causada por sedativos, 
analgésicos e relaxantes musculares, determinando menor reação à 
pressão excessiva.15 Outros fatores contribuem como utilização de 
ventilador mecânico, cateter urinário, dispositivos de compressão 
sequencial, múltiplos cateteres intravenosos e infusão de drogas 
vasoativas.16

Dos 945 pacientes internados nas seis UTIs, no período de 
três meses, 50(5,29%) apresentaram LPP durante a internação, 
demonstrando uma baixa incidência quando relacionada com outras 
instituições de saúde do mesmo porte, que revelaram números 
superiores, como por exemplo, em UTIs de um hospital privado 
da região de São Paulo, onde a incidência foi de 43,6%.17 Em outra 
pesquisa, a incidência foi de 11%.18

Neste estudo, o tempo de internação variou de um dia até 60 dias 
ou mais, porém, 71,96% apresentaram tempo inferior a 15 dias, o 
que corrobora com outros estudos.19-20 Um dos fatores de risco para 
LPP é o tempo de internação prolongado.15   Pesquisa realizada  nos 
Estados Unidos,  com 7.790 pacientes de UTI mostrou uma média de 
permanência significativamente maior em pacientes que tiveram LPP 
(12,8 dias) do que aqueles que não apresentaram (9,7 dias).21 

A ocorrência de LPP prolonga a hospitalização e os custos do 
tratamento, aumenta o risco para o desenvolvimento de outras 
complicações como infecções, o que dificulta a recuperação e 
representa um acréscimo no sofrimento emocional e físico dos 
pacientes.22

A identificação da idade acima de 60 anos como de maior risco para 
a ocorrência de LPP é congruente com outros estudos.23-24 Pesquisa 
realizada em UTI pública da Grécia mostrou que o aumento da idade 
do paciente e do tempo de internação foram preditores significativos 
para o desenvolvimento de LPP. Destacando-se o repouso prolongado 
no leito, o qual diminui a mobilidade dos pacientes, aumentando o 
risco de LPP.25 

Verificou-se que pacientes do sexo masculino, embora não 
significativo, tiveram maior índice de internação (56,93%), coincidindo 
com outros estudos.18,26-27 Esta questão pode estar relacionada a baixa 
procura dos mesmos pela atenção primária e secundária dos serviços 
de saúde.28 Dos 50 pacientes que apresentaram LPP, 30 eram do 
sexo masculino, o que coincide com outros estudos em que houve a 
predominância de homens. 26-27,29
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A idade predominante entre os pacientes internados foi de 61 a 
80 anos (45,19%). Em uma UTI do Ceará, a proporção dos pacientes 
internados com mais de 60 anos foi de 79,4%.26 Em outra UTI de 
São Paulo, houve predominância de pacientes com mais de 61 
anos (35%).17 Com o envelhecimento populacional e o aumento da 
expectativa de vida mundial estes resultados são esperados.30 

Quanto à idade, comprovou-se estatística de dependência com 
valor de p=0,016, sendo assim, foi possível verificar que 44% dos 
pacientes com idade entre 41 e 60 anos desenvolveram LPP durante a 
internação. No entanto, estudo realizado nas UTIs de duas instituições 
de grande porte no Mato Grosso do Sul, evidenciou que 55,8% dos 
pacientes que apresentaram LPP tinham mais de 59 anos, sendo 
estatisticamente significante com valor de p=0,032,31 coincidindo 
com resultados de outro estudo, em que 79.4% dos pacientes que 
apresentaram LPP tinham idade acima de 60 anos.26

A idade é um fator amplamente discutido, isolado ou em conjunto 
com outras variáveis como expectativa de vida e resistência em 
ambientes de UTI, pois com o envelhecimento acontecem múltiplas 
mudanças fisiológicas, por exemplo, diminuição de massa muscular 
e alterações na capacidade de resposta inflamatória propiciando o 
aparecimento de LPP.18

A identificação da idade acima de 60 anos como de maior risco para 
a ocorrência de LPP é congruente com outros estudos.23-24 Pesquisa 
realizada em UTI pública da Grécia mostrou que o aumento da idade do 
paciente e do tempo de internação foram preditores significativos para 
o desenvolvimento de LPP. Destacando-se o repouso prolongado no
leito de UTI, o qual diminui a mobilidade dos pacientes, aumentando
o risco de LPP.25

Uma das principais medidas para prevenção de LPP é realizar a
mudança de decúbito a cada duas horas, evitando assim a redução 
ou inibição do fluxo sanguíneo do tecido sob um período prolongado 
de tempo.32 Na instituição do estudo, existe nas UTIs o relógio de 
mudança de decúbito, indicando em qual posição o paciente deve estar 
naquela determinada hora do dia. Trata-se de um impresso plastificado 
que é colocado na parede do leito, precisamente acima da cama, o que 
evita de ser esquecido devido o local estratégico em que é instalado, 
é também identificado com cores para diferenciar os horários, desta 
maneira, os colaboradores podem se atentar para o horário em que 
devem realizar o procedimento de prevenção de acordo com o 
protocolo.

Constatou-se que a mudança de decúbito não apresentou evidência 
estatística de dependência, o que se pode relacionar a boa adesão 
ao protocolo, pois mostra que a equipe de enfermagem realizou a 
mudança de decúbito todas as vezes que se fez necessária. Estudo onde 
a incidência de LPP em UTI foi de 10,7% evidenciou que este número 
está diretamente relacionado ao fato de pacientes terem permanecido 
por longo período de tempo em decúbito dorsal, favorecendo o 
aparecimento da lesão.26

A LPP é um EA considerado evitável e sua prevalência é 
considerada um marcador da qualidade dos cuidados de saúde.33 
Portanto, os resultados deste estudo demonstrou a importância da 
equipe de enfermagem controlar os dias de internação do paciente em 
UTI, realizar a mudança de decúbito e retirar do leito o mais precoce 
possível, registrar o aparecimento de LPP e do enfermeiro capacitar os   
profissionais envolvidos para a sua prevenção.

Uma limitação do estudo foi a não coleta de dados por meio 
da Escala de Braden, que classifica os pacientes em Risco Baixo, 
Moderado e Alto para desenvolvimento de lesão por pressão para 
realizar associações entre as variáveis estudadas.

Conclusão 

Constatou-se adesão da equipe de enfermagem ao protocolo, 
evidenciado por baixo índice de lesão quando comparado com a 
literatura, sendo que os pacientes do sexo masculino foram os que 
mais apresentaram. Comprovou-se associação estatística apenas com 

a idade, o que reflete a segurança dos pacientes quanto a prevenção de 
lesão por pressão em unidade de terapia intensiva.
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Resumo 
Introdução: A anemia ferropriva é considerada uma das carências nutricionais mais frequentes 
e um grande problema para a Saúde Pública mundial, sendo as mulheres e as crianças menores 
de dois anos de vida os grupos mais suscetíveis. O Ministério da Saúde preconiza o aleitamento 
materno exclusivo até os seis meses de vida e como complemento, até no mínimo os 24 meses. 
Aos seis meses, deve-se iniciar a introdução alimentar como complemento ao aleitamento materno, 
para suprir as necessidades de energia e de nutrientes essenciais para um crescimento adequado. 
Objetivo: Avaliar se há uma associação entre o desmame precoce e a prevalência de anemia 
ferropriva em lactentes. Casuística e métodos: Estudo quantitativo, com delineamento transversal, 
realizado entre outubro de 2016 e fevereiro de 2017, com 31 crianças de zero a 23 meses de idade, 
acompanhadas na Unidade Básica de Saúde Centro, do município de Gravataí, localizado ao sul do 
Brasil. Foi realizada a aplicação de um questionário com perguntas relacionadas à amamentação 
e foram coletados dados de níveis de hemoglobina dos prontuários dos participantes da pesquisa. 
Foram realizadas análises descritivas e calculada a razão de prevalência, sendo considerados 
estatisticamente significativos valores de p<0,05. Resultados: Foi observada uma tendência linear 
entre anemia ferropriva e idade das crianças (p= 0,004), porém a relação entre o desmame precoce e 
a anemia ferropriva não apresentou associação estatisticamente significativa. No entanto pode haver 
uma tendência futura de maior prevalência de anemia ferropriva nas crianças que desmamaram 
precocemente tanto aos quatro, quanto aos seis meses. Conclusão: Na amostra estudada de 
lactentes, com até 23 meses de idade, o desmame precoce não foi associado com a prevalência 
de anemia ferropriva. A introdução alimentar precoce e a não realização do aleitamento materno 
exclusivo podem contribuir para a maior ocorrência de anemia ferropriva em lactentes na faixa 
etária de zero a seis meses de vida.
Descritores: Anemia ferropriva. Desmame precoce. Aleitamento materno. Deficiência de ferro. Al-
imentação Infantil.

Abstract
Introduction: The iron-deficiency anemia due to iron-deficiency is considered one of the most 
frequent nutritional deficiencies and a major problem for world public health, where women and 
children under two years of age are the main group susceptible to its occurrence. The Brazilian 
Ministry of Health recommends exclusive breastfeeding up to six months of life and after, as 
a complement, until at least 24 months of age. Feeding should be initiated as a complement to 
breastfeeding at six months’ age, in order to provision energy and other nutrient essential needs for 
adequate growth. Objective: to evaluate if early weaning is associated with iron-deficiency anemia 
in infants. Material and methods: A quantitative study with a cross-sectional design was carried 
out with 31 children from zero to 23 months of age, duly followed up at the Basic Health Center 
of the city of Gravataí. A questionnaire was applied with questions related to breastfeeding, and 
hemoglobin levels data were collected from the study participants’ charts. Descriptive analyses were 
performed and the prevalence ratio was calculated, considering p ≤ 0.05 as significant. Results: A 
linear trend was observed between iron deficiency anemia and age (p = 0.004), but the relationship 
between early weaning and iron deficiency anemia did not present a statistically significant 
association. However, there may be a future trend towards a higher prevalence of iron deficiency 
anemia in children who weaned early at both four and six months. Conclusion: In the studied 
sample of infants, up to 23 months of age, early weaning was not associated with the prevalence of 
iron-deficiency anemia. Early feeding and failure to deliver exclusive breastfeeding may contribute 
to the increased occurrence of iron-deficiency anemia in infants between 0-6 months of age.
Descriptors: Anemia, Iron-Deficiency. Weaning. Breast Feeding. Iron-Deficiency. Child Feeding.
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Introdução

Existem diversas evidências acerca do aleitamento materno e 
dos fatores de proteção que o mesmo proporciona ao bebê. Crianças 
amamentadas têm menor morbidade e mortalidade, nível aumentado 
de inteligência e proteção contra a ocorrência de sobrepeso e diabetes 
mellitus na vida adulta. Apesar de todas as evidências comprovando 
os benefícios do aleitamento materno, os países menos desenvolvidos 
ou ainda em desenvolvimento, contam apenas com 37% dos lactentes 
menores de seis meses amamentados exclusivamente, e, em países 
desenvolvidos, a taxa se mostra ainda menor 1.

A Organização Mundial da Saúde, juntamente com a UNICEF, 
recomenda o aleitamento materno na primeira hora de vida e 
exclusivamente até os seis meses. Estima-se que a amamentação possa 
prevenir 800.000 mortes ao ano, porém, apesar de serem persistentes 
os benefícios do aleitamento materno, apenas um terço dos lactentes 
é amamentado durante o período recomendado. Fatores sociais, 
culturais e econômicos mostram-se como causas para a diminuição 
das prevalências de aleitamento materno ². 

O Ministério da Saúde recomenda o aleitamento materno exclusivo 
até os seis meses de vida e após, como complemento até no mínimo 
os dois anos, sendo que ao completar os seis meses de idade, deve ser 
iniciada a introdução de alimentos complementares ao leite materno, 
com o objetivo de suprir as necessidades de energia e de outros 
nutrientes essenciais para um apropriado crescimento. Cerca de 30% 
das crianças menores de cinco anos, no mundo, apresentam baixo peso 
devido à má nutrição oriunda de uma oferta alimentar insuficiente ou 
inadequada. A anemia ferropriva por deficiência de ferro é uma das 
carências mais prevalentes devido à nutrição inadequada ³.

A anemia ferropriva por deficiência de ferro tornou-se um grande 
problema da Saúde Publica Mundial, sendo apontada como uma das 
principais carências nutricionais, apresentando como principal grupo 
vulnerável a sua ocorrência mulheres e crianças menores de dois anos 
de idade. Dados do Ministério da Saúde mostravam a ocorrência 
de anemia ferropriva em 50% das crianças menores de cinco anos 
de idade, no ano de 1999. Já, no ano de 2005, estimou-se que a 
prevalência desta anemia era de 67,6%, em crianças menores de dois 
anos de idade 4.

A ocorrência de anemia ferropriva é ocasionada a partir da 
diminuição dos níveis de hemoglobina de um individuo, podendo 
resultar em danos a saúde como a ocorrência de alterações no 
desenvolvimento físico, motor, comportamental, cognitivo, além 
de diversas alterações gastrointestinais. Aponta-se que cerca de um 
terço da população mundial é acometido pela deficiência de ferro, 
destacando-se nos países ainda em desenvolvimento 5.

No ano de 2005, o Ministério da Saúde desenvolveu o Programa 
Nacional de Suplementação de Ferro, com objetivo de suprir as 
necessidades deste nutriente nos grupos mais vulneráveis, sendo 
gestantes e crianças de zero a 24 meses de vida. O programa consiste 
na suplementação de ferro em doses profiláticas, prevê a fortificação 
através da adição de ferro e de ácido fólico em pó em farinhas de trigo, 
de milho e alimentos destinados especificamente a crianças, além da 
promoção de uma alimentação saudável e adequada com alimentos 
fonte de ferro 6.

O objetivo deste estudo foi avaliar se há uma associação entre o 
desmame precoce e a prevalência de anemia ferropriva em lactentes.

Casuística e Métodos

Trata-se de um estudo com metodologia quantitativa e delineamento 
transversal, realizado com lactentes acompanhados na Unidade Básica 
de Saúde (UBS) Centro, do município de Gravataí, localizado ao sul 
do Brasil. Foram incluídas as crianças com idade entre zero e 23 
meses, que tiveram a assinatura no termo de consentimento livre e 
esclarecido pelos pais e/ou responsáveis e tinham realizado, até o dia 

da coleta de dados, exames laboratoriais com verificação dos níveis de 
hemoglobina. Foram excluídas do estudo crianças que apresentaram 
leucemia; e foram excluídos das análises aqueles questionários que 
estavam incompletos. A amostragem foi não probabilística, por 
conveniência, sendo que as crianças foram selecionadas aleatoriamente 
na UBS, nos meses de outubro de 2016 a fevereiro de 2017, de acordo 
com os critérios estabelecidos. Os pais/responsáveis das crianças 
selecionadas responderam um questionário com perguntas referentes 
à amamentação, que diziam a respeito ao recebimento de orientações 
sobre o aleitamento materno, dificuldade na amamentação, uso de 
chupeta e mês de encerramento do aleitamento materno exclusivo. 
As informações sobre os exames laboratoriais de hemoglobina foram 
coletadas dos registros de prontuários dos participantes da pesquisa. 
Foram adotados os valores menor que 14 mg/dL e menor que 11mg/
dL para diagnóstico de anemia ferropriva, nas faixas de idade de 0 
a 4 meses e 5 a 24 meses, respectivamente. As variáveis categóricas 
foram apresentadas por freqüências absolutas (n) e percentuais 
(%). As variáveis quantitativas foram apresentadas por média e 
desvio padrão.  Para analisar a relação entre anemia ferropriva e 
desmame precoce foi calculada a razão de prevalência (RP), com 
seu respectivo intervalo de 95% de confiança. As análises dos 
dados foram realizadas utilizando software Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) v. 20 e foram considerados estatisticamente 
significativos os valores de p < 0,05. 

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS; 
Certificado n°1.731.498). 

Resultados

O estudo foi realizado com 31 crianças de zero a 23 meses de idade. 
Na tabela 1 estão apresentadas as variáveis de exposição relacionadas 
com o desfecho, onde podemos observar que somente a idade se 
associou significativamente com a anemia (p=0,004), sendo os mais 
novos mais propensos a ter anemia. A cada mês a mais de idade do 
bebê, a prevalência de anemia ferropriva reduz em 11% (RP=0,89).

Tabela 1. Variáveis de exposição e anemia ferropriva. Gravataí, RS – Brasil, 2017

Variáveis* Com Anemia
(n=12)

Sem
Anemia
(n=19)

Razão de 
Prevalências 
(IC 95%)

P-valor

Idade da criança (m) 10,9 ± 4,9 15,6 ± 4,3 0,89 (0,83-0,97) 0,004

Peso ao nascer (g) 3132 ± 477 3278 ± 608 1,00 (0,99-1,00) 0,420

Importância do 
amamentar † 10 (83,3) 17 (89,5) 0,74 (0,25-2,22) 0,592

Mês de introdução 
alimentar 5,5 ± 1,2 5,3 ± 1,0 1,17 (0,73-1,86) 0,534

AME até 4 meses 3 (25,0) 9 (47,4) 1,89 (0,64-5,63) 0,250

AME até 6 meses 9 (75,0) 13 (68,4) 1,23 (0,43-3,51) 0,703

* Descritas como média ± desvio padrão ou n (%). †, indica que a mãe recebeu orientação sobre 
a importância do amamentar. As abreviações indicam: m, meses; g, gramas; AME, amamentar 
exclusivo.

Considerando todos os participantes do estudo, a idade destes foi 
de 13,77 ± 5,07 meses (média ± desvio padrão) e seu peso ao nascer 
foi de 3221,97 ± 557,93 g (média ± desvio padrão). Adicionalmente, 
a maior proporção de crianças apresentou idade entre 13 e 18 meses 
(Tabela 2).

A maioria dos pais/responsáveis foram orientados sobre a 
importância do aleitamento materno durante a gestação (87,1%) 
e 90,3% dos lactentes receberam leite materno logo ao nascer. 
Observa-se o relato de não ter dificuldade em amamentar nem auxílio 
ao amamentar em 74,2% e 83,9% da amostra, respectivamente. 
Adicionalmente, 71% dos lactentes não receberam bico/chupeta na 
maternidade ou nos primeiros dias de vida. Em relação ao período 
de oferta de aleitamento materno exclusivo, destaca-se que mais da 
metade da amostra foi desmamada entre seis e 12 meses de idade 
(51,6%), seguida de 45,2% antes dos seis meses de vida.
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Cerca de metade dos lactentes (45%) não recebeu nenhum tipo 
de suplemento de ferro e, dentre aqueles que receberam, a maior 
frequência foi nos lactentes de idade entre sete e 12 meses (47,1%), 
seguida daqueles com idade entre zero a seis meses (41,3%). Essa 
suplementação ocorreu aos 7,3 ± 3,9 meses de idade (média ± desvio 
padrão). Em relação ao mês de introdução alimentar dos lactentes, 
pode-se observar que a maioria ocorreu aos seis meses de vida 
(51,7%). No entanto, uma parcela considerável (44,8%) introduziu a 
alimentação antes dos seis meses de idade. A anemia ferropriva foi 
observada em 38,7% dos lactentes da amostra.  

A tabela abaixo retrata a relação de anemia ferropriva e o desmame 
precoce nos lactentes desta pesquisa. As diferenças observadas na 
tabela 3 não foram estatisticamente significativas e, portanto, não 
podem comprovar nenhuma associação. Pode-se mencionar uma 
tendência futura de maior prevalência de anemia ferropriva nas 
crianças que desmamam precocemente, tanto aos quatro quanto aos 
seis meses.

Tabela 3. Relação entre o desmame precoce e a anemia ferropriva em lactentes de 
até 6 meses de idade. Gravataí, RS – Brasil, 2017

Aleitamento 
materno exclusivo Amostra total

Anemia (n=12; 38,7%)
P-valor

n (%) RP (IC 95%)

≤ 4 meses 19 (61,3%) 9 (47,4) 1,89 (0,64-5,63) 0,250

≥ 5 meses 12 (38,7%) 3 (25,0)

≤ 5 meses 22 (71%) 9 (40,9) 1,23 (0,43-3,51) 0,703

≥ 6 meses 9 (29%) 3 (33,3)

A figura 1 apresenta a relação da prevalência de anemia ferropriva 
e a faixa etária dos lactentes. Pode-se observar que a maior frequência 
de anemia se encontra em crianças de zero a seis meses de vida e 
a menor frequência em crianças que apresentam a idade máxima 
da amostra do estudo (19 a 23 meses). Há uma tendência linear 
significativa de diminuição na prevalência de anemia ferropriva a 
medida que aumenta a idade. 

Figura 1.  Prevalência de anemia ferropriva e faixa etária dos lactentes. Gravataí, 
RS – Brasil, 2017.

Discussão

No presente estudo observamos maior prevalência de anemia 
ferropriva em crianças que desmamaram precocemente, principalmente 

nas crianças de até quatro meses. Em relação à oferta de suplemento 
de ferro pode-se destacar que quase metade dos lactentes não 
recebeu nenhum tipo de suplemento de ferro. A introdução alimentar 
complementar ocorreu a partir dos seis meses de vida somente para 
cerca de metade dos avaliados. Observou-se que mais da metade da 
amostra foi desmamada nas idades entre seis e 12 meses, seguida 
daquelas em que o desmame ocorreu entre o nascimento e os seis 
meses de vida.

Apesar da associação entre anemia ferropriva e desmame precoce 
não apresentar significância estatística, existe uma tendência futura 
de maior prevalência de anemia nas crianças que foram desmamadas 
precocemente (a partir dos 4 meses de vida). Estudos realizados 
mostram resultados contrários aos encontrados no presente estudo, 
como o estudo realizado em São Paulo com 317 crianças com idade 
entre zero a 12 meses de vida. Os autores avaliaram a prevalência de 
anemia e a relação com o período de amamentação, onde foi apontado 
que a maior prevalência de anemia ocorreu nas crianças maiores de seis 
meses 7. O presente estudo não observou uma significância estatística 
entre a relação de anemia ferropriva e desmame precoce. Estudos que 
avaliaram as características da amostra apontam fatores importantes 
para a relação de anemia ferropriva e desmame precoce, como o 
estudo realizado com crianças menores de cinco anos, residentes de 
São Paulo, que observaram que as baixas condições socioeconômicas 
são fatores de risco importantes para a relação de anemia ferropriva 
e o desmame precoce 8. O presente estudo não observou informações 
sobre as condições socioeconômicas da amostra, porém, o local onde 
ocorreu a coleta de dados localiza-se em uma área central, distante da 
área socioeconomicamente mais vulnerável.

Relacionando a anemia ferropriva e as faixas etárias, pode-se 
destacar a maior prevalência de anemia nas crianças com idade entre 
o nascimento e os seis meses de vida. Um estudo de coorte realizado
com 102 bebês nascidos a termo no estado do Pará, também encontrou 
valores de hemoglobina abaixo do recomendado em crianças aos seis
meses de vida. Este estudo também aponta que, até os quatro meses
de vida, o aleitamento materno exclusivo é um fator de proteção para
a ocorrência de anemia ferropriva, sendo que após este período deve-
se monitorar os níveis de ferro a fim de evitar a ocorrência de anemia
ferropriva em crianças amamentadas exclusivamente 9.

Em relação à oferta de suplemento de ferro pode-se destacar que 
quase metade dos lactentes do presente estudo não recebeu nenhum 
tipo de suplemento de ferro. Em um estudo realizado no município de 
Viçosa em Minas Gerais, os autores tinham como objetivo observar 
a percepção de mães e ou/responsáveis de lactentes suplementados 
com sulfato ferroso, sobre a anemia, as suas implicações e a adesão ao 
tratamento com o uso de suplementação de ferro em doses profiláticas. 
Foi possível observar que 51,3% não apresentaram adesão ao uso do 
suplemento de ferro, sendo que destas, 23,3% haviam suspendido 
o uso de suplementação de ferro devido à falta de orientação e de
assistência prestada por parte do serviço de saúde. Deve-se destacar a
extrema importância do olhar atento do profissional de saúde acerca
das dúvidas a frente deste assunto e do apoio prestado á mãe e ou/
responsável 10.

No que se refere a introdução alimentar complementar, a maioria 
ocorreu aos seis meses de vida, porém quase metade introduziu a 
alimentação antes do recomendado. Diversos estudos mostram que 
a introdução alimentar complementar ocorre antes do recomendado, 
como no trabalho realizado com 362 crianças menores de seis meses 
no município de Goiânia em Goiás. O referido estudo teve como 
objetivo observar as práticas alimentares e os fatores determinantes 
para a introdução precoce da alimentação complementar, entre 
crianças nascidas em uma maternidade. Os autores observaram que 
no primeiro mês de vida 19,1% dos lactentes já haviam recebido 
líquidos como água e chá (32,6%) e que no quarto mês vida ainda 
manteve-se elevado o consumo destes, seguido pelo consumo de 
outros leites (18%), sucos (11,5%) e a introdução de comida de sal e 
frutas ocorreram aos seis meses de vida 11.

Tabela 2. Caracterização de lactentes de 0 a 23 meses. Gravata, RS - Brasil, 2017

Idade / Peso ao nascer n (%)

Ida
de

 (m
es

es
) 0 – 6 meses 4 (12,9)

7 – 12 meses 7 (22,6)

13 – 18 meses 15 (48,4)

19 – 23 meses 5 (16,1)

Pe
so

 ao
 

na
sc

er

Baixo peso (< 2500 g) 2 (6,5)

Peso normal (2500 a 3999 g) 27 (87,1)

Macrossômico (≥ 4000 g) 2 (6,5)

Faixa etária (meses)

Pr
ev

alê
nc

ia 
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em

ia 
fer

ro
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iva
 (%

)
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Foi observado que mais da metade da amostra foi desmamada nas 
idades entre seis e 12 meses, seguida daquelas desmamadas entre o 
nascimento e aos seis meses de vida. Um estudo realizado no estado 
do Piauí traz informações que corroboram com o presente trabalho, 
pois trata-se de um estudo transversal com crianças de até 12 meses 
de idade com o objetivo de avaliar a oferta de aleitamento materno 
exclusivo e identificar os fatores que influenciam o desmame precoce. 
Neste estudo, os autores observaram que apenas 17,9% das crianças 
haviam recebido a oferta de aleitamento materno exclusivo até os seis 
meses de vida e 33,9% até os quatro meses de idade. Foi observado 
que os principais fatores para a ocorrência do desmame precoce são o 
relato de baixa produção de leite e o retorno ao trabalho fora de casa 12. 

O presente estudo não investigou o motivo da ocorrência do 
desmame precoce, porém devem ser considerados os fatores de risco 
destacados na literatura.  Em um estudo realizado na região central 
do Rio Grande do Sul com puérperas observou que o principal fator 
desencadeador do desmame precoce foi a falta de conhecimento 
e a falta de orientações por meio dos profissionais que efetuavam 
o atendimento às puérperas, destacando, novamente, o importante
papel do atendimento multiprofissional a fim de evitar a ocorrência do
desmame precoce 13.

Dentre as limitações encontradas no presente estudo destaca-
se o número divergente de crianças em cada uma das faixas etárias 
estudadas. A amostragem do estudo foi não probabilística, por 
conveniência, e esse modo de seleção pode ter contribuído para a 
amostra ser pequena.

O viés de memória referente às informações coletadas também 
se destaca como uma limitação, apesar do fato de que o questionário 
continha perguntas que se tratavam de informações retrospectivas 
a um período de no máximo dois anos. O número de crianças que 
compõem a amostra foi pequeno, o que pode ter contribuído para 
a ocorrência de achados não significativos frente à hipótese inicial. 
A limitação quanto ao tamanho da amostra ocorreu devido à baixa 
frequência de comparecimento dos lactentes as consultas agendadas 
com o pediatra.

O presente estudo traz, no entanto, uma contribuição importante 
frente aos estudos encontrados na literatura, onde a ocorrência de 
anemia ferropriva foi avaliada em crianças de até dois anos de idade, 
sendo que a maioria das publicações até o presente momento avaliaram 
até os doze meses de vida. 

Conclusão 

Foi observada uma tendência linear de diminuição da prevalência 
de anemia ferropriva à medida que aumenta a idade das crianças. A 
relação entre o desmame precoce e a anemia ferropriva não apresentou 
associação estatisticamente significativa, no entanto pode haver uma 
tendência futura de maior prevalência de anemia ferropriva nas 
crianças que desmamaram precocemente tanto aos quatro, quanto aos 
seis meses. Para tanto, são necessários estudos futuros, conduzidos 
com um número maior de indivíduos, para avaliar se a relação do 
desmame precoce e a prevalência de anemia ferropriva ocorre de 
forma significativa.
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Resumo 
Introdução: Observando um aumento da população e a criação de programas públicos de atividade 
física, torna-se interessante identificar as doenças que dificultam a prática de exercício físico dos 
idosos nesses programas, de modo que esses indicadores sirvam para promover maior adesão ao 
programa e melhor desenvolvimento das atividades realizadas com os participantes. Objetivo: 
identificar as doenças crônicas associadas à dificuldade de idosos para realizar atividade física 
nas Academias da Melhor Idade (AMI). Casuística e Métodos estudo transversal observacional, 
realizado em uma amostra de 255 idosos, durante o ano de 2011, na cidade de Joinville, do Sul 
do Brasil. Foi utilizado um questionário sobre características e de condições de saúde (doenças 
diagnosticadas pelo médico, percepção subjetiva de saúde, se o estado de saúde atual dificulta 
a prática de atividades físicas e satisfação com a mesma), aplicados em forma de entrevista. 
Para a análise de dados utilizou-se testes de associação e identificando a razão de chance por 
meio da regressão logística binária. Resultados: Dentre as doenças relatadas, 47,4% dos idosos 
disseram apresentar hipertensão arterial, 20,3% diabetes, 10,9% artrose, 8,6% dores lombares e 
7,8% dislipidemia. Verificou-se também que os idosos acometidos por dores lombares e artrose 
apresentam, significativamente, mais chances de possuírem dificuldade da realização de atividade 
física. Conclusão: Idosos com dores lombares e artrose manifestam mais chances de apresentar 
dificuldade na prática de atividade física. Além disso, há associação dessa dificuldade com a 
presença de artrite e osteoporose. Os indicadores apontados permitirão a realização de programas de 
atividade física ajustados às necessidades dos praticantes, e por sua vez, produzirão maior aderência 
permitindo um ciclo de contínua evolução.  
Descritores: Idoso. Doença. Academia Pública. 

Abstract
Introduction: By observing an increase of the population, and the establishment of public programs 
for physical activity, it is interesting to identify diseases that hindered the practice of physical 
exercises by elders in these programs. These indicators contribute to a better development of the 
activities carried out with the participants, along with the promotion of a greater adhesion to the 
program. Objective: Identify the chronic diseases associated with the difficulty of the elderly 
to perform physical activity in the Best Age Academies (BAA). Patients and Methods: An 
observational cross-sectional study was conducted in a sample of 255 elderly people in the city of 
Joinville, southern Brazil, in 2011. A questionnaire was used on sociodemographic characteristics 
and health conditions (diseases diagnosed by the physician, subjective perception of health, if 
the current health condition makes it difficult to practice physical activities and satisfaction with 
the same), applied for an interview. For data analysis, we used association tests, identifying the 
odds ratio applying binary logistic regression. Results: Among the diseases reported, 47.4% of 
the elderly reported having hypertension, 20.3% diabetes, 10.9% arthrosis, 8.6% lower-back pain 
and 7.8% dyslipidemia. It was also verified that the elderly affected by lumbar pain and arthrosis is 
significantly more likely to have difficulty performing physical activity. Conclusion: Elderly people 
with back pain and arthrosis are more likely to present difficulties in the practice of physical activity. 
In addition, there is an association of this difficulty in the presence of arthritis and osteoporosis. The 
indicated indicators will allow the achievement of physical activity programs adjusted to the needs 
of the practitioners, and in turn, will produce greater adherence allowing a cycle of continuous 
evolution.

Descriptors: Aged. Disease. Public Academies.
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Introdução

O envelhecimento da população brasileira cresce em ritmo 
acelerado, estimando-se que em 2025, o país seja considerado o sexto 
com o maior número de habitantes idosos1. O estado de Santa Catarina 
acompanha esta tendência, possuindo em 2010, 600 mil idosos, dos 
quais, 43 mil situavam-se no munícipio de Joinville, cidade mais 
populosa do estado2.

O envelhecimento vem acompanhado muitas vezes da prevalência 
da inatividade física3. A inatividade física pode desencadear doenças 
crônicas não-transmissíveis, responsáveis por diversas de mortes que 
poderiam ser evitadas4. Nesta perspectiva, sabe-se que a atividade 
física (AF) pode reduzir o risco de aparecimento de doenças 
crônicas5, auxiliar na manutenção da capacidade funcional6 e diminuir 
consideravelmente os gastos públicos com saúde, além de melhorar 
a qualidade de vida, apoiando o desenvolvimento de estratégias de 
prevenção dessas doenças7. 

Diante disso, torna-se pertinente que a AF seja incentivada para a 
pessoa idosa por ações educativas, que possam intervir no processo 
de saúde-doença, melhorar a qualidade de vida, estimular a prática 
de hábitos de vida saudáveis, promovendo benefícios ao processo de 
envelhecimento8. 

Essas ações promovem mudanças fisiológicas, com melhoras 
significativas na saúde física e mental, como a redução da composição 
corporal, redução da pressão arterial sanguínea, diminuição do 
estresse e aumento do desempenho físico9. No contexto brasileiro da 
região Sul do Brasil, os programas que abordam a prática de atividade 
física ao ar livre como caminhadas ou as AMIs têm como facilitadores 
para a adesão, desde a manutenção e promoção da saúde física10, como 
também a gratuidade do programa10, a proximidade da residência10, 
socialização11, qualidade de vida10, prevenção de doenças, aprendizado 
de novas atividades, emagrecimento e melhora do sono12.

Entretanto, dependendo dos estados e regiões podem acontecer 
algumas barreiras que interfiram na adesão ou permanência nos 
programas. Numa revisão constatou-se que dificuldade de locomoção, 
falta de tempo, condição financeira, distância do local das aulas, 
falta de acompanhante, entre outros podem prejudicar a adesão ou 
permanência dos idosos nesses programas de AF13. Além disso, a 
incidência de lesões ou doenças fazem com que o indivíduo tenha 
receio de entrar num programa de AF14. 

Nesse contexto, torna-se interessante identificar as doenças/lesões 
que dificultam a prática de AF nessas academias. Pois, sabe-se que 
esses indicadores servem para promover maior adesão e permanência 
ao programa, assim como melhor desenvolvimento das atividades 
realizadas com os participantes. Diante disso, o presente estudo tem 
o objetivo de identificar as doenças relacionadas a dificuldade de
realizar atividade física nas Academias da Melhor Idade.

Casuística e Métodos

O presente estudo transversal observacional foi desenvolvido 
com idosos participantes das Academias da Melhor Idade (AMI) na 
cidade de Joinville (SC), maior cidade de Santa Catarina - Brasil, com 
aproximadamente 600 mil habitantes, conforme a estimativa de 2018 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística15. As Academias da 
AMI da cidade têm como objetivo incentivar a prática de atividades 
físicas, a inclusão social, a melhora da autoestima e a saúde geral dos 
idosos, proporcionando bem-estar e melhoria na qualidade de vida16. 
No ano de 2017, a cidade possuía com 70 academias instaladas em 
praças públicas de diferentes bairros16. 

No período da coleta, 17 AMI de Joinville possuíam monitores/
estagiários de Educação Física de universidades do município, os 
quais desenvolviam os programas de exercícios físicos com os idosos 
nas academias, com supervisão de um profissional em dias e horários 
predefinidos. Os monitores tinham os dados cadastrais e o controle 
da assiduidade dos idosos participantes nas AMI. Com base nestes 
dados foi realizado levantamento do número dos participantes das 

academias que tinham 60 anos ou mais de idade e que participavam 
pelo menos há três meses, frequentando ao menos uma vez por 
semana o Programa. Neste levantamento encontraram-se 432 idosos, 
de ambos os sexos, que frequentavam as 17 AMI monitoradas, em 
2011, distribuídas nas regiões noroeste (2 AMI; 67 idosos), nordeste 
(7 AMI, 149 idosos), sudeste (7 AMI, 190 idosos) e sudoeste (1 AMI; 
26 idosos) de Joinville. A região centro foi excluída do estudo, porque 
a única AMI nela localizada, não era monitorada.

A amostra deste estudo constituiu-se de 255 idosos que frequentaram 
as AMI durante o ano de 2011. Os participantes foram selecionados 
por meio da técnica de seleção aleatória estratificada proporcional 
pelo número de idosos participantes nas AMI nas quatro regiões do 
município de Joinville, SC, Brasil, sendo 87 da região nordeste, 41 da 
noroeste, 112 da sudeste e 15 da sudoeste. 

O instrumento de coleta de dados foi um questionário com questões 
relacionadas às características sociodemográficas (idade, estado civil, 
nível de escolaridade e ocupação atual) e de condições de saúde 
(doenças diagnosticadas pelo médico, percepção subjetiva de saúde, 
condições do estado de saúde atual para a prática de atividades físicas 
e satisfação com a saúde) elaborado para pesquisa. Os participantes 
da pesquisa foram indagados sobre seu estado de saúde atual e se 
este dificulta a prática de atividade física (sim ou não), identificando 
também de que modo dificulta. Cabe ressaltar que a resposta não diz 
respeito a analise do efeito agudo da prática realizada e sim qualquer 
tipo de atividade física.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas em 
Seres Humanos da Universidade da Região de Joinville – Univille, 
sob o protocolo número 149/2010 e todos os participantes assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido.

Anterior à coleta de dados foi realizado o contato com os idosos, 
convidando-os a participar da pesquisa e posteriormente agendando 
dia e horário desta. As entrevistas foram realizadas no local da 
academia. Toda a coleta foi realizada em forma de entrevista, com 
uma duração média de 40 minutos, dessa forma o baixo nível de 
escolaridade, a distorção da recordação, as dificuldades na assimilação 
das ideias contidas no questionário são amenizadas com essa técnica.

O tratamento dos dados foi realizado por meio de análise descritiva, 
frequência absoluta e relativa, e análises inferenciais por meio dos 
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, respeitando os pressupostos de 
cada teste, com o objetivo de identificar as possíveis associações entre 
as doenças relatadas pelos entrevistados e a dificuldade de praticar 
AF nas AMIs do município de Joinville. Posteriormente, utilizou-se 
a Regressão Logística Binária, para identificar a probabilidade de 
ocorrência do desfecho. No modelo ajustado, inseriu-se as variáveis 
que apresentaram valor de significância menor que 0,20 (p<0,020), 
adotando o melhor ajuste apresentado pelo Teste de Hosmer-
Lemeshow, conforme o método Forward: conditional.

Para identificar a tendência da associação aplicou-se o ajuste 
residual, adotando o ajuste maior que dois. As análises foram 
conduzidas no software IBM SPSS versão 20.0, adotando o nível de 
significância de 5%. 

Resultados

Foram pesquisados 255 idosos, com média de idade de 67,7 (± 6,2) 
anos, sendo a maioria do sexo feminino (160 mulheres e 95 homens; 
62,8 e 37,2%, respectivamente). Quanto a participação semanal nas 
AMIs, os idosos tiveram média de 4,21 (±1,28) vezes na semana, 
demonstrando com isto que eram assíduos no programa. No que diz 
respeito às características sociodemográficas, verifica-se que a maioria 
tinha companheiro (67%), com ensino fundamental incompleto 
(Tabela 1) e sem ocupação atual, ou seja, não trabalha (89,8%).

Quanto às condições de saúde, a maioria relatou ter doenças 
diagnosticadas pelo médico (72,1%) e percepção da saúde positiva 
ou boa e muito boa; seu estado de saúde atual não dificulta a prática 
de AF (83, 5%) e está satisfeito com a saúde (Tabela 1). Dos idosos 
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que relataram que seu estado de saúde atual dificulta a prática de AF 
destaca-se que são acometidos principalmente pela dor, falta de ar, 
tontura e cansaço (Tabela 1).

Variáveis f (%)

Escolaridade

Analfabeto 24 (9,4)

Fundamental incompleto 129 (50,6)

Fundamental completo 35 (13,7)

Médio incompleto 12 (4,7)

Médio completo 28 (11,0)

Ensino superior 22 (8,6)

Pós-graduação 5 (2,0)

Percepção da saúde

Ótima 55 (21,5)

Boa 119 (46,6)

Regular 78 (30,6)

Ruim 3 (1,3)

Modo de dificuldade*

Dor 20 (47,6)

Falta de ar 9 (21,4)

Tontura 9 (21,4)

Cansaço 3 (7,2)

Outros 1 (2,4)

Satisfação com a 
saúde

Muito satisfeito 54 (21,1)

Satisfeito 156 (61,1)

Nem satisfeito/nem insatisfeito 41 (16,0)

Insatisfeito 3 (1,1)

Muito insatisfeito 1 (0,3)

Legenda: f= frequência absoluta, %= frequência relativa. * Modo em que o estado de saúde  
dificulta a prática de atividade física.

A maioria dos participantes apresenta hipertensão arterial e 
diabetes (Tabela 2). Dos idosos que possuem dores lombares, artrite 
ou osteoporose, a maioria relatou não apresentar dificuldade na prática 

de AF (Tabela 2). Entretanto, houve associação entre prática de AF dos 
idosos e a presença de dores lombares (p=0,004), artrose (p=0,001), 
osteoporose (p=0,028) e artrite (p=0,045), com uma tendência dos 
sujeitos que possuem essas doenças terem dificuldade na prática.

Ao analisar a razão de chance (odds ratio; OR) do desfecho, 
identificou-se que, no modelo ajustado, somente as dores lombares 
e artrose foram inseridas (Hosmer-lemeshow= 0,878). Na tabela 3 
observa-se que os idosos com dores lombares possuem 4,74 vezes 
mais chances de possuir dificuldade de realizar atividade física, sendo 
que aqueles com artrose apresentam 2,99 vezes.

Doenças
Dificuldade de AF

Total f (%) X2  p-valor
Sim f (%) Não f (%)

Hipertensão 22 (18,2) 99 (81,8) 121 (47,4) 0,484

Diabetes 9 (17,3) 43 (82,7) 52 (20,3) 0,500

Artrose 10 (35,7)a 18 (64,3) 28 (10,9) 0,004*

Dores lombares 10 (45,5)a 12 (54,5) 22 (8,6) 0,001*

Dislipidemia 4 (20,0) 16 (80,0) 20 (7,8) 0,425

Artrite 6 (33,3)a 12 (66,7) 18 (7,0) 0,045*

Doença cardíaca 3 (23,0) 10 (77,0) 13 (5,0) 0,364†

Osteoporose 5 (38,5)a 8 (62,5) 13 (5,0) 0,028*

Depressão 2 (20,0) 8 (80,0) 10 (3,9) 0,855†

Bronquite 0 (0,0) 7 (100,0) 7 (2,7) 0,234

Doença olhos 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (2,3) 0,258

Gastrite 1 (16,7) 5 (83,3) 6 (2,3) 0,664

Asma 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (0,7) 0,199†

Outros ● 3 (23,0) 10 (77,0) 13 (5,0)

Legenda: †=Teste Exato de Fisher; *= p<0,05; a=Ajuste residual ≥ 2; ● = Osteopenia, Déficit 
auditivo, Sequelas de Acidente Vascular Cerebral; Enfisema e Prisão de ventre.

Tabela 3. Regressão Logística Binária das doenças que obtiveram associação com a dificuldade para realizar atividade física, em idosos que realizam atividade física em 
academias públicas (n=255) de Joinvilhe - Brasil, durante o ano de 2011.

Variável N p-valor OR (IC95%) p-valor ajustado OR (IC 95%) ajustado

Sexo
Feminino 160 0,412 1,325(0,676-2,594)

Masculino 95 1 1

Idade
<70 anos 175 0,351 0,698 (0,351-1,389)

>70 anos 80 1 1

Estado Civil
Com companheiro 171 0,438 0,762(0,384-1,514)

Sem companheiro 84 1 1

Ocupação atual
Ativo 26 0,101 5,45(0,718-41,393)

Não ativo 229 1 1

Dores lombares
Sim 22 0,000* 5,23 (2,08-13,113) 0,001* 4,74 (1,851-12,154)

Não 233 1 1 1 1

Artrose
Sim 28 0,005* 3,385 (1,434-7,990) 0,016* 2,99 (1,224-7,340)

Não 227 1 1 1 1

Osteoporose
Sim 13 0,038* 3,463 (1,074-11,167)

Não 242 1 1

Artrite
Sim 18 0,054 2,792 (0,985-7,916)

Não 237 1
Legenda: n= Frequência; OR= Razão de Odds; IC= Intervalo de Confiança; *= p<0,05; Hosmer-lemeshow p=0,878.

Tabela 2. Associação entre as doenças relatadas e a dificuldade para praticar atividade 
física (AF), de idosos que realizam atividade física em academias públicas (n=255), em 
Joinville - Brasil, durante o ano de 2011.

Tabela 1. Escolaridade  e condições de saúde de idosos que realizaram atividade 
física em academias públicas (n=255) de Joinvilhe - Brasil, durante o ano de 2011.
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Discussão

O presente estudo apresenta que as doenças crônicas que dificultam 
a prática de atividade física (AF) são as dores lombares, artrose, artrite 
e osteoporose, sendo a dor o principal sintoma. Ademais, há relação 
significativa das dores lombares e artrose com o desfecho, sendo 
que os idosos acometidos por elas apresentam mais chances de ter 
dificuldade de realizar as atividades. 

A dor proveniente de uma lombalgia pode desencadear uma 
incapacidade funcional e, por sua vez, a incapacidade reduz o 
movimento ocasionando a dor, tornando-se um círculo vicioso17. 
A prevalência pontual de lombalgia na população idosa do Brasil 
é de 25%, sendo uma das condições de saúde mais relevantes em 
idosos, com estimativas de prevalência pontual superiores a outras 
condições musculoesqueléticas, como a osteoartrite de joelho e a 
artrite reumatoide18. Posições inadequadas, associadas à repetição 
e ineficiência muscular, como também o excesso ou a realização 
inadequada de um exercício físico são fatores de risco19. Porém a 
falta do exercício pode levar também a uma lombalgia, pois músculos 
paravertebrais e abdominais fracos, pouca flexibilidade de músculos 
da região lombar e posteriores de coxa estão relacionados com a 
mesma. Por outro lado, a prática de exercícios direcionados tem 
apresentado bons resultados quanto à diminuição da intensidade da 
dor, bem como na melhora da funcionalidade em indivíduos com 
lombalgia já instalada.

Em relação a artrose, a idade mostrou-se fortemente associada, 
tendo sido observada uma idade mediana mais alta em indivíduos 
que possuem a doença20, contudo, essa relação não foi encontrada21 
com idosos que eram ativos e possuíam condições físicas superiores. 
Observou-se em uma investigação de qualidade de vida e capacidade 
funcional, que idosas com osteoartrite de joelho relataram dor intensa 
ou muito intensa em atividades como subir e descer escadas22. 
Apresentaram também moderada rigidez muscular, gerando 
incapacidade funcional, essa por sua vez, foi maior encontrada entre 
aquelas que não praticavam atividade física. 

Em nível articular, a artrite causa limitação da capacidade física 
devido à diminuição da força muscular, da capacidade aeróbica e 
redução da resistência muscular, devido à dor, edema, diminuição 
da propriocepção e perda da estabilidade articular23. Algumas 
condutas são essenciais durante as várias fases de desenvolvimento 
da doença24. O repouso, por exemplo, é essencial à diminuição 
da dor e da inflamação na fase aguda, porém se mantido de 
maneira prolongada, pode causar enrijecimento de algumas 
estruturas anatômicas da articulação sinovial comprometendo a 
realização dos movimentos. Por isso, destaca-se a importância 
do acompanhamento desses indivíduos, que deve ocorrer desde o 
início da doença com orientação e programas específicos voltados 
à proteção articular, ao ganho de mobilidade e à manutenção da 
funcionalidade do sistema cardiorrespiratório. 

No caso da osteoporose, a dor não é originada por ela, mas por 
possíveis consequências de seu acometimento. É necessário que 
o profissional tenha um conhecimento apurado sobre o efeito da
atividade na composição óssea dos idosos, pois eles podem apresentar
ossos frágeis, o que pode levar ao risco de fratura. Indivíduos
osteoporóticos, quando submetidos a programas de AF, apresentaram
diminuição na sensação de dor, com consequente aumento na
mobilidade e na capacidade funcional, além de ganho de massa óssea23.
Estudo de revisão sistemática apresentou que o exercício físico é dado
como fator importante tanto na prevenção quanto no tratamento da
osteoporose, embora não seja claro o melhor tipo de exercício para
esta população. Contudo, sabe-se que programas com combinados de
exercício promovem melhores resultados em quem tem osteoporose24.

Os exercícios têm benefícios comprovados na restauração da 
amplitude de movimento, fortalecimento da musculatura e diminuição 
da dor25.  A AF é uma intervenção de baixo custo e com efeitos que 
podem promover a saúde26. Entretanto os autores entendem que nas 
doenças reumatológicas, deve ser aplicado exercícios com cuidado, 
para que o processo degenerativo da doença não seja acelerado.

Atualmente, corroborando com os resultados obtidos nessa 
pesquisa, os programas de AF para idosos são caracterizados 
predominantemente pelo sexo feminino27,12,28. A baixa procura dos 
homens a esses programas se dá pelo fato de homens considerarem 
os programas como inadequados para o sexo (como a ginástica, por 
exemplo), bem como por optarem por pontos de encontros socialmente 
aceitáveis, como clubes, grêmios recreativos, praças e bares27. 

Ainda que os idosos da AMI percebam sua saúde de forma 
positiva, grande parte deles relataram possuir algum tipo de doença, 
destacando-se a hipertensão arterial e a diabetes. Em Campinas, São 
Paulo, uma pesquisa de base populacional, realizada com 426 idosos, 
revelou que 51,8% deles sofriam de hipertensão arterial e alguns 
apresentavam um maior número de comorbidades crônicas quando 
comparados aos idosos não hipertensos29. 

Há evidências que a prática de AF pode ser positivamente 
associada ao não aumento da diabetes ao decorrer da idade30. Um 
estudo descritivo da prevalência de diagnóstico médico de diabetes em 
adultos no Brasil mostrou que aproximadamente 20% da população 
das faixas etárias de 65 a 74 anos e de 75 anos ou mais possuem 
diabetes, um contingente superior a 3,5 milhões de pessoas31. Ao 
avaliar a prevalência de diabetes auto referida em idosos, valores um 
pouco menores foram encontrados em Florianópolis, Santa Catarina 
(13,5%)32 e Goiânia, Goiás (19,0%)33. 

Com relação à hipertensão, idosos possuem níveis de prevalência 
maiores que 40% no Brasil34. Corroborando com esses resultados, 
em Fortaleza, Ceará, um estudo transversal, revelou que 40,9% deles 
sofriam de hipertensão arterial35. Já em Campina Grande, Paraíba, 
foi encontrado 75% de prevalência de hipertensão arterial36. Em São 
Luiz, Maranhão, outro estudo com idosos, identificou 51,4%, sendo 
o principal fator de risco, o sedentarismo37. A relação direta entre a
prevalência de hipertensão arterial e diabetes com o aumento da idade
dos indivíduos aponta uma preocupação e possivelmente repercute nas 
políticas públicas, visto a mudança progressiva do perfil demográfico
do país.

Mesmo a ocorrência de lesões durante a prática de AF nas 
academias ao ar livre sendo baixa38, é importante a orientação dos 
profissionais responsáveis por essas academias públicas, para que haja 
um melhor planejamento das atividades. A importância de ajustar os 
programas às necessidades dos participantes é fundamental para criar 
aderência, e por sua vez, promover menores declínios nos níveis de 
AF em idosos e prevenir disparidades nos indicadores de saúde39. 

Mesmo que, o presente estudo tenha verificado aspectos 
importantes sobre a associação entre as doenças crônicas relatadas 
pelos idosos e a dificuldade em praticar AF em academias públicas, 
algumas limitações foram identificadas. Os pesquisadores não fizeram 
controle pelo tempo de prática dos participantes. Além disso, as 
análises foram baseadas em doenças autorrelatadas pelos idosos e não 
foi mensurado o nível de dificuldade percebida da prática.

Conclusão

Dentre as doenças relatadas pelos idosos, o presente estudo 
identificou que idosos com dores lombares e artrose possuem mais 
chances de apresentar dificuldade na prática de AF nas Academia da 
Melhor Idade de Joinville, SC - Brasil. Além disso, também identificou 
associação dessa dificuldade com a presença de artrite e osteoporose. 

Os indicadores apontados possibilitarão a realização de programas 
de atividade física ajustados às necessidades dos praticantes, e por 
sua vez, produzirão maior aderência permitindo um ciclo de contínua 
evolução. Acredita-se que os resultados apresentados possam servir 
no planejamento e gestão de programas públicos de atividade física, 
além de contribuir em futuros estudos.
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o tempo de internação e os impactos econômicos gerados por esse tipo de infecção.
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Abstract
Introduction: Medical advances in the past decades have contributed to the increase of survival of 
critically ill patients and the ones with impaired immune response. Consequently, the population at 
risk of acquiring a fungal infection also has increased. This type of infection generates expensive 
costs and heavy burden to the Health system. It also brings high morbidity and mortality rates, 
difficulty in diagnosing, and ineffective therapies. Objectives: Standardize a molecular method 
of fungal detection directly from blood and compare this technique with the blood culture, which 
is currently considered the gold standard. It associates clinical aspects, time, and costs involved. 
Patients and Methods: In this sense, 94 patients with suspected bloodstream infection were 
submitted to the technique of nested PCR for detection of fungal DNA. Results: The molecular 
technique was positive in 48.9% of the samples, while the blood culture was positive in only 13% 
of the cases. These results demonstrate high sensibility of the nested PCR and negative predictive 
value of 100%. The performing time and the costs associated with the method also demonstrated 
its value for clinical use. Conclusions: Therefore, the nested PCR is a quick and economically 
viable test, capable of ruling out a systemic infection caused by fungus, being able to facilitate 
the diagnosis, avoid inefficient and expensive therapies, and decrease the length of hospital stay, 
reducing the burden caused by this type of infection.
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Resumo 
Introdução: Os avanços médicos das últimas décadas contribuíram para aumentar a sobrevida 
de pacientes críticos e com a resposta imune comprometida. Consequentemente, a população em 
risco de adquirir infecções de origem fúngica também cresceu. Com altas taxas de morbidade e 
mortalidade, o difícil diagnóstico deste tipo de infecção, em conjunto com terapias ineficazes, gera 
elevados custos e sobrecarga ao sistema de saúde. Objetivos: Padronizar um método molecular de 
detecção fúngica diretamente do sangue e avaliar esta técnica comparativamente com a atualmente 
considerada padrão-ouro (hemocultura), associando aspectos clínicos, tempo de realização das 
técnicas e os custos envolvidos. Casuística e Métodos: Neste sentido, 94 pacientes com suspeita 
de infecção de corrente sanguínea foram submetidos a uma técnica de nested PCR para detecção 
de DNA fúngico. Resultados: A técnica molecular foi positiva em 48,9% das amostras, enquanto 
que a hemocultura foi positiva em apenas 13,0% dos casos. Esses resultados demonstram uma alta 
sensibilidade do nested PCR e com um valor preditivo negativo de 100% em pacientes com suspeita 
clínica de infecção fúngica sistêmica e em situações de risco. O tempo de realização do método e 
os custos associados a ele, em comparação à hemocultura, também demonstraram seu potencial 
para uso clínico. Conclusões: Em comparação com a hemocultura, o método padronizado de nested 
PCR constitui um teste rápido e economicamente viável capaz de descartar uma infecção sistêmica 
provocada por fungo, podendo facilitar o diagnóstico e evitar terapias ineficientes e caras, diminuir 
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Introdução

Os avanços das últimas décadas na medicina, incluindo o suporte 
intensivo, técnicas operatórias e estratégias profiláticas e preventivas, 
melhoraram a sobrevida de pacientes críticos e com a resposta imune 
comprometida. No entanto, uma consequência destes avanços médicos 
é o aumento na incidência de infecções adquiridas em ambiente 
hospitalar1-2. Neste sentido, as infecções de origem fúngica merecem 
destaque, sendo a quarta maior causa de sepse, correspondendo entre 
5% a 10% dos casos3. Em unidades de terapia intensiva (UTI), onde 
pacientes recebem múltiplos e agressivos tratamentos, este problema 
se agrava4-5. O principal agente fúngico neste ambiente é o gênero 
Candida, sendo responsável por 90 a 95% das infecções fúngicas 
documentadas1,6.

Infecções fúngicas sistêmicas ocorrem quando é estabelecido 
um comprometimento nos mecanismos de defesa do hospedeiro 
e micro-organismos comensais ou colonizadores disseminam-se 
via hematogênica ou por translocação tecidual, podendo atingir 
diferentes órgãos7. O gerenciamento deste tipo de infecção continua 
um desafio. Os altos níveis de morbidade e de mortalidade, aliados 
aos gastos gerados, causam uma sobrecarga para o sistema de saúde1.

Atualmente, o método padrão-ouro para o diagnóstico de uma 
infecção de corrente sanguínea por fungo (fungemia) é baseada na 
detecção direta do agente em cultivos sanguíneos (hemocultura)8. 
Entretanto, este método se caracteriza pela baixa sensibilidade 
e demora de, no mínimo, dois dias para detecção e uma semana 
para identificação. Aliado a isso, a falta de especificidade das 
apresentações clínicas, a baixa utilidade de testes sorológicos e a 
indisponibilidade de métodos moleculares padronizados dificultam 
ainda mais o diagnóstico9-10. A precisão do método, aliada ao rápido 
diagnóstico, são considerados elementos-chave para redução dos 
índices de mortalidade e dos custos gerados ao Sistema de Saúde3,9,11. 
Métodos moleculares capazes de detectar DNA fúngico diretamente 
de amostras clínicas tem o potencial de melhorar o diagnóstico deste 
tipo de infecção de forma rápida e precisa, podendo guiar a terapêutica 
e reduzir tratamentos desnecessários e ineficazes, evitando custos, 
toxicidade e seleção de cepas resistentes12. Apesar de promissor, o 
diagnóstico molecular ainda é considerado pouco factível na prática 
clínica; sua padronização é pré-requisito obrigatório e pesquisas 
ainda são necessárias neste sentido13.

Considerado o exposto, os objetivos do presente estudo foram 
padronizar um método molecular de detecção fúngica diretamente 
do sangue, avaliar seu limite de detecção e comparar esta técnica 
com a cultura, associando aspectos clínicos, tempo de realização e os 
custos envolvidos (para realizar as técnicas e com a internação dos 
pacientes).

Casuística e Nétodos

População do Estudo

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (parecer nº 
087/2010). Somente foram incluídos pacientes cujos familiares 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
autorizando a colheita do sangue, que foi realizada entre junho e 
setembro de 2011. A população foi composta por 94 pacientes 
(sistema público de saúde, convênios e particulares) internados nas 
Unidades de Terapia Intensiva, sendo 72 da UTI Geral e 22 da UTI 
Neonatal, de um Hospital Escola do estado de São Paulo, Brasil. 
Todos possuíam suspeita clínica de infecção de corrente sanguínea. 
Os dados clínicos e microbiológicos foram correlacionados de 
acordo com: doenças de base com acometimento pulmonar, cardíaco, 
neurológico, renal ou hepático; câncer; diabetes; infecção por HIV; 
e fatores de risco como, uso de cateter venoso central, ventilação 
mecânica, antibioticoterapia prévia, hipertensão arterial, nutrição 
parenteral, cirurgia e trauma.

Amostras

Uma amostra de sangue total foi colhida por paciente. Uma 
alíquota deste sangue foi direcionada para o frasco de hemocultura 
para inclusão no equipamento automatizado BACTEC 9240 (Becton 
Dickinson®); outra parte, em tubos com EDTA, foi encaminhada 
ao Laboratório de Microbiologia da FAMERP, onde a investigação 
molecular transcorreu. O volume de sangue utilizado para esta 
investigação foi de 4,0 ml em adultos e 0,5 ml em neonatos. Controles 
positivos e negativos foram incluídos no processo como controle 
de qualidade. Como controles negativos, utilizou-se o sangue de 
seis doadores saudáveis. O controle positivo constituiu de 4,0 ml 
de sangue, de um voluntário saudável, inoculado com 100 μl de 
uma suspensão de Candida albicans, em concentração de 0,5 na 
escala de MacFarland (1 x 106 a 5 x 106 células/ml). Para testar o 
limite de detecção do teste, amostras de sangue de um voluntário 
saudável foram inoculadas com diluições decrescentes da suspensão 
de Candida albicans e submetidas à extração até que a reação não 
fosse mais positiva. 

Extração de DNA

Seguiu-se o protocolo descrito por LÖFFLER et al. (1997)14, 
com modificações conforme descrição a seguir: o sangue total foi 
transferido para tubos estéreis de 15 ml, onde o volume do tubo foi 
completado adicionando-se tampão PBS estéril (NaCl 140 mM; 
KCl 2,7 mM; Na2HPO4 10 mM; KH2PO4 1,8 mM). Centrifugou-se 
a 900 G, por 10 min. Para ruptura das células vermelhas, retirou-se o 
sobrenadante e foi adicionado sobre a porção de hemácias cerca de 3 
vezes o seu volume de tampão ACK (NH4Cl 0,15 M; KHCO3 1 mM; 
EDTA 0,1 mM).  Após agitação lenta por 10 min e uma centrifugação 
a 1.400 G por 10 min, o sobrenadante foi descartado e adicionado 1,0 
ml do tampão de lise de núcleos (Tris-HCl 100 mM pH 8.0; NaCl 4 M; 
EDTA 20 mM pH 8.2). A amostra foi homogeneizada em agitadores 
do tipo vortex e transferida para um tubo de microcentrífuga de 1,5 
ml, com subsequente centrifugação de 16.000 G, por 21 min. O pellet 
resultante foi suspenso com 200 µl de PBS. A partir desta etapa, a 
amostra foi então submetida ao kit de extração de DNA da Qiagen®, 
DNA Blood Mini, segundo as especificações do fabricante, com 
apenas uma modificação. Adotou-se como procedimento padrão, o 
tempo de 1 h para lise da célula fúngica com proteinase K e tampão 
de lise. O DNA assim obtido foi então eluído com água Milli-Q e 
armazenado a -20ºC até o momento do uso. A quantificação e análise 
de pureza foram estabelecidas pelo espectrofotômetro BioPhotometer 
da Eppendorf®.

Amplificação do DNA e Reação de Nested PCR

Seguiu-se o protocolo descrito por HENRY et al. (2000)15. Assim, 
para o primeiro ciclo de reação, utilizou-se o primer forward ITS5 
(5’– GGA AGT AAA AGT CGT AAC AAG G – 3’; Sigma®) e o 
primer reverse ITS4 (5’– TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC – 3’; 
Sigma®) para amplificar a região ITS do DNA ribossomal, incluindo 
as regiões ITS1, 5.8S e ITS216. A reação de amplificação seguiu 
conforme descrito: 2,5 μl do DNA extraído para um volume total de 
25,0 μl, tampão de 2,5 μl de Taq Buffer 10X, 2,0 μl de cada base 
(dNTP – 2,5 mM), 0,5 μl cada primer a 15 μM, 1,0 μl de MgCl2 a 
50 mM e 0,1 μl de Taq polimerase (Fermentas®) a 50 U/μl; sendo o 
restante completado com água pura, livre de DNAse. Posteriormente, 
um segundo ciclo de reação de PCR era realizado utilizando o produto 
da primeira ciclagem como molde para a segunda (nested PCR). O 
primer forward ITS1 (5’– TCC GTA GGT GAA CCT GCG G – 3’; 
Sigma®) e o primer reverse ITS2 (5’– GCT GCG TTC TTC ATC 
GAT GC – 3’; Sigma®) foram escolhidos objetivando amplificar 
somente a região ITS1 do DNA ribossomal, gerando um fragmento 
de aproximadamente 220 pb. Para tal, 1,0 μl do produto de PCR da 
primeira reação foi utilizado para um volume total de 25,0 μl, mais 
2,5 μl de tampão Taq Buffer 10X, 2,0 μl de cada base (dNTP – 2,5 
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mM), 0,5 μl cada primer a 15 μM, 1,0 μl de MgCl2 a 50 mM e 0,1 μl 
de Taq polimerase (Fermentas®) a 50 U/μl, sendo volume completado 
com água pura, livre de DNAse. Os parâmetros da ciclagem foram os 
mesmos para as duas reações: desnaturação inicial a 95ºC por 4,5 min; 
40 ciclos, sendo cada um consistindo de um passo de desnaturação à 
95ºC por 30 s, um passo de anelamento à 55ºC por 30s e um passo de 
extensão à 72ºC por 1 min; mais uma extensão final de 3 min à 72ºC. 
Os produtos de amplificação foram observados por eletroforese em 
gel de agarose 1% (Sigma®).

Análises de Custo e Estatística

Para o levantamento dos valores gastos pelos procedimentos 
médicos e demais parâmetros foram consultados o Sistema de 
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM 
do SUS (SIGTAP), assim como programas de gerenciamento de 
empresas privadas. Em acordo com o setor responsável do Hospital, 
os custos gerados pela internação dos pacientes também foram 
levantados. Sobre o diagnóstico molecular, todos os materiais e 
reagentes foram cotados, calculando um valor aproximado estimado 
para a realização do procedimento em questão.

A análise estatística foi realizada com o auxílio do programa 
InStat, versão 3.0 (GraphPad, Inc®). Para comparação entre médias, 
quando os dados obedeciam à distribuição normal, o teste paramétrico 
“t” não pareado foi o escolhido: tempo de internação até a realização 
do exame, média de dias entre as coletas seriadas, e médias de idade. 
Considerado o tempo total de internação, quando às médias e desvios 
padrões não ocorriam conforme esperados (distribuição normal), o 
teste não paramétrico de Mann-Witney era utilizado. 

As correlações entre as doenças de base, as características e as 
taxas de mortalidade dos pacientes com os resultados do nested PCR, 
foram observadas estatisticamente pelo teste exato de Fisher.

Resultados

Nested PCR 

Após padronização do protocolo com amostras-controle e 
avaliação do limiar de detecção da técnica, observou-se que o limite 
de positividade ocorreu entre 5 e 25 células fúngicas por amostra de 4 
ml de sangue total (avaliado pela positividade da amostra após inóculo 
de 100 µl de suspensão de leveduras em uma diluição de 1:20.000 da 
escala 0,5 de MacFarland) (Figura 1). 

Figura 1. Gel de agarose com produtos da reação nested PCR. Linhas 1 e 2 são 
reações positivas. A linha 2 corresponde a última diluição positiva (100 µl de suspensão 
de leveduras, em uma diluição de 1:20.000 da escala 0,5 de MacFarland), ou seja, o 
limite de detecção da técnica. As linhas 3 e 4 correspondem a diluições onde o DNA 
não foi detectado, sendo, portanto, negativas. A linha 5 constitui o controle positivo e 
a 6, o controle negativo da reação; M, marcador de peso molecular de 100 pares de 
bases.

Em seguida, as amostras de sangue dos pacientes com suspeita 
clínica de infecção de corrente sanguínea começaram a ser testadas. 
Das 94 amostras, 46 (48,9%) foram positivas pelo nested PCR.

Os valores percentuais de positividade foram próximos quando 
considerando as duas origens de internação (UTI Geral e Neonatal). 
Assim, em 72 amostras de pacientes da UTI Geral, 35 (48,6%) foram 
positivas, enquanto da UTI Neonatal, de 22 amostras, este perfil foi 
observado em 11 delas (50,0%).

Comparação com a Hemocultura

A positividade de infecções fúngicas pelo método convencional da 
hemocultura foi observada em apenas sete casos (7,4 %). Na análise 
comparativa dos métodos diagnósticos (nested PCR e hemocultura), 
com relação à positividade, a concordância ocorreu para estes sete 
casos, onde o nested PCR foi positivo e na cultura identificaram-se as 
seguintes espécies: Candida parapsilosis (2), Candida lusitaniae (2), 
Candida albicans, Candida glabrata e Candida tropicalis. Em todos 
os casos negativos para o nested PCR, também houve concordância 
com a hemocultura, denotando um valor preditivo negativo de 100% 
da técnica molecular. A discordância, entretanto, foi notada nas 88 
hemoculturas negativas, onde 41 (46,6%) delas foram positivas em 
pelo nested PCR.

Correlação com Parâmetros Clínicos

A Tabela 1 relaciona as variáveis demográficas, características 
clínicas e a evolução dos pacientes com os resultados do nested PCR. 
Pode-se verificar que as doenças de base observadas neste estudo e as 
características clínicas que classicamente podem constituir fatores de 
risco para fungemia, em geral, parecem ter uma relação direta com 
uma maior positividade para o nested PCR. No entanto, nenhuma 
das diferenças foram estatisticamente significativas. A média de dias 
de internação e a taxa de mortalidade também foram superiores nos 
pacientes positivos para o nested PCR, porém, também não foram 
estatisticamente significativas.

Tempo de Realização das Técnicas

Com relação às hemoculturas, a detecção de leveduras na amostra 
de sangue total aconteceu em média no terceiro dia após a coleta. 
Entretanto, para o reconhecimento da espécie fúngica, este tempo 
se estendeu até o oitavo dia, dados os parâmetros morfológicos e 
bioquímicos de identificação. Considerando-se as hemoculturas 
negativas, a liberação do resultado ocorreu no sétimo dia de análise.

Comparativamente, a detecção fúngica via nested PCR ocorreu 
no tempo máximo de 10,5 horas, sendo casos positivos ou negativos, 
considerando todas as etapas do processo (extração e amplificação de 
DNA e detecção em gel de agarose).

Custos

Para a análise dos custos envolvidos segundo cada metodologia 
adotada na presente investigação, valores de referência foram obtidos 
pelas tabelas de procedimentos diagnósticos do SUS, convênios e 
particulares. Para a realização da hemocultura, os valores médios 
levantados foram de R$18,48, R$26,00 e R$35,00, para o SUS, 
convênios e particular, respectivamente.

Já para os procedimentos moleculares, o custo médio do exame 
laboratorial foi de R$16,80 por amostra. Incluem nesta avaliação, 
despesas com recursos materiais de todas as etapas, desde a extração 
do DNA até a eletroforese.

Os valores gastos com os procedimentos médico-hospitalares 
durante o período internado dependem do tempo de internação e do 
convênio. A Tabela 2 apresenta a distribuição de valores gastos com os 
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procedimentos médico-hospitalares durante o período de internação, e 
os respectivos planos de Saúde.

Discussão 

As infecções fúngicas sistêmicas, principalmente nas últimas 
décadas, surgiram como um problema no âmbito hospitalar, uma vez 
que representam elevadas taxas de mortalidade e morbidade1,17-18. 
A inadequação técnica e demora no diagnóstico, com consequente 
permanência do paciente no âmbito hospitalar, contribuem para 
elevação de custos e piora do prognóstico17,19. Este estudo mostrou 
que métodos moleculares podem ser alternativas viáveis para análise 
laboratorial de doenças fúngicas sistêmicas, tanto pelo aspecto técnico 
quanto pelo econômico, com rapidez e confiabilidade dos resultados. 
A técnica de nested PCR foi escolhida por sua maior especificidade 

Tabela 1. Características demográficas e clínicas e, evolução dos casos positivos (*) 
e negativos (†) para fungemia, utilizando a técnica nested PCR. Pacientes internados 
em hospital escola, estado de São Paulo, Brasil, 2011.

Variável Total Pos* Neg†

Da
do

s d
em

og
rá

fic
os

Pacientes 94 46 48

Média de idade (0-88) 41,3 42,3 40,2

Sexo masculino 64 28 36

Sexo feminino 30 18 12

Idade <1 ano (UTI Neonatal) 22 11 11

Média de dias internados (até colheita do sangue) 11,9 13,0 10,7

Média internação total 35,5 36,7 34,2

Do
en

ça
s d

e b
as

e

Doença pulmonar ou dificuldade respiratória 39 22 17

Doença cardíaca 18 12 6

Doença renal 15 9 6

Diabetes 12 7 5

Doença neurológica 8 5 3

Câncer 8 6 2

Doença hepática 7 5 2

Infecção por HIV 2 1 1

Ca
ra

cte
rís

tic
as

Cateter Venoso Central 74 39 35

Ventilação mecânica 66 30 36

Hipertensão arterial 31 14 17

Trauma (cirurgia) 18 12 6

Nutrição parenteral 11 7 4

Uso de antibiótico (antibacterianos) 74 41 33

Uso de fluconazol 10 7 3

Uso de anfotericina B 3 1 2

Uso de voriconazol 1 0 1

Uso de micafungina 1 0 1

Mortalidade geral 42 24 18

Tabela 2. Duração e custo da internação de pacientes internados em hospital escola, 
com suspeita clínica de infecção da corrente sanguínea. Estado de São Paulo, Brasil, 
2011.

Plano* Tempo Internação (Dias) † Diária (R$)†
Total

Internação (R$)†

Convênio A (n = 9) 33,55 1340,35 39394,54

Convênio B (n = 8) 21,37 1559,82 28811,44

Particular (n = 2) 7,5 3640,03 18180,41

SUS (n = 70) 39,38 68,11 2124,21

*, número de pacientes; †, média dos valores

e sensibilidade quando comparada aos métodos convencionais, 
já comprovadas em casos de candidemia20-21. Conforme descrito 
anteriormente, e aqui observado, sua alta sensibilidade se deve ao 
poder de detecção de mínimas quantidades de DNA em amostras de 
sangue total ou soro22-23. Ademais, a porção do DNA que é alvo da 
reação (região ITS) é altamente conservada nos fungos, capacitando 
a técnica a detectar a mais ampla variedade de espécies de fungos16.

Diante disso, e pelo caráter das infecções no ambiente estudado, a 
discrepância entre as técnicas pode ser explicada. Infecções sistêmicas, 
fúngicas ou bacterianas, podem ocorrer mesmo em vigência de 
exames microbiológicos (hemocultura) negativos20,24-25. Fatores 
intrínsecos do hospedeiro (febre, resposta imune etc.), vigência de 
terapia antifúngica e a disseminação de quantidade variável de micro-
organismos no momento da coleta, viáveis ou não, podem explicar 
a baixa sensibilidade da cultura e, portanto, a variação na taxa de 
detecção dos métodos26. Métodos moleculares, como o nested PCR, 
revelam índices de positividade maiores, já que frações mínimas de 
DNA fúngico circulante no momento da coleta de sangue podem ser 
amplificados e, portanto, detectados com maior sensibilidade27-32.

Avaliando os fatores de risco para aquisição de infecção fúngica 
oportunista, pôde-se observar a presença maciça destas características 
na população estudada, já que os pacientes estavam internados em 
unidades de tratamento intensivo e possuíam suspeita clínica de 
infecção3,33-34. Assim, mesmo que não estatisticamente significativa, a 
presença dos fatores de risco clássicos como acometimento pulmonar, 
cardíaco ou renal e uso de cateter venoso central, parecem colaborar 
para uma maior probabilidade de infecção de origem fúngica e, 
consequentemente, de positividade pelo nested PCR. No entanto, um 
estudo com um número maior de pacientes e grupos controle se torna 
necessário a fim de estabelecer essa relação epidemiológica.

A demora na administração da terapia antimicrobiana correta é 
outro fator determinante na evolução dos pacientes em choque séptico. 
A ineficiência deste processo prejudica a evolução do paciente e gera 
um fardo econômico para o hospital, já que o tempo de internação se 
prolonga35. A existência de uma interface entre os aspectos clínicos 
observados para doenças infecciosas de origem fúngica e bacteriana 
muitas vezes confunde o profissional de saúde e dificulta a tomada 
de decisões36. Além disso, os pacientes de UTIs são acometidos por 
diversas situações clínicas que agravam e potencializam a ocorrência 
de doenças fúngicas oportunistas37. Como foi demonstrado neste 
estudo, com apenas 10,5 h de trabalho foi possível obter os resultados 
da biologia molecular. Este resultado, além de rápido, possui um valor 
preditivo negativo muito alto (100% para este trabalho), mostrando 
que o nested PCR é capaz de excluir a possibilidade de fungemia no 
indivíduo. O fato de a candidemia representar a causa mortis em torno 
de 30-40% dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva25,31,38, 
sendo a principal causa de infecção fúngica invasiva nessas unidades39, 
corrobora a importância deste método molecular para tratamento e 
gerenciamento da infecção, seja para exclusão da suspeita de fungemia 
ou como informação para um tratamento preemptivo.

Estudos realizados em pacientes com candidemia revelaram que 
a estadia hospitalar é a variável de maior impacto no aumento dos 
custos relativos a este tipo de infecção40. Os custos de internação 
obtidos no presente estudo comprovaram o aumento significativo 
dos valores a cada dia. Além disso, quanto maior o tempo de estadia 
em ambiente hospitalar, particularmente em UTIs, maior o risco de 
aquisição de doença fúngica sistêmica33. Por isso, novas práticas e 
estratégias devem ser adotadas para que o paciente fique o mínimo 
possível internado, sendo exposto aos diversos fatores de risco. De 
fato, as fungemias geram um aumento de custo não somente de caráter 
individual ao paciente, como ao sistema de saúde, se comparadas a 
outras comorbidades40. Pelos dados apresentados neste trabalho, 
expõe-se que uma rotina de diagnóstico molecular deve ser levada em 
consideração, não somente pelo avanço diagnóstico, mas como uma 
estratégia para minimizar gastos, diminuindo o tempo de internação 
dos pacientes e possibilitando a adoção de tratamentos mais eficientes. 
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As perspectivas futuras para este trabalho incluem a adoção de uma 
técnica molecular que não somente detecte como também identifique a 
espécie fúngica causadora da doença sistêmica, sem que haja aumento 
significativo no valor da técnica. Esta etapa inicial, no entanto, foi 
fundamental para analisar as dificuldades e para traçar as diretrizes 
futuras com relação ao diagnóstico molecular de fungemias e sua 
aplicabilidade na rotina laboratorial de um hospital terciário.

Conclusão 

O método molecular nested PCR permite detectar DNA fúngico, 
direto do sangue, de forma rápida e economicamente viável. A 
técnica é capaz de descartar uma infecção sistêmica provocada por 
fungo, por apresentar um alto valor preditivo negativo. Considerando 
a baixa sensibilidade da cultura, o nested PCR pode melhorar o 
gerenciamento deste tipo de infecção, evitando terapias ineficientes e 
caras, diminuindo o tempo de internação do paciente e as sobrecargas 
geradas ao sistema de saúde.
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Resumo 
Introdução: Nos últimos anos ocorreu o aumento de casos relacionados com a infecção por 
Candida spp. e Staphylococcus spp., bem como o aparecimento de cepas resistentes a antibióticos 
convencionais. A biossíntese de nanopartículas consiste na redução de um íon metálico por 
compostos de origem natural como metabólitos secundários de plantas e organismos, sendo a 
forma mais indicada por apresentar menor toxicidade quando comparada à síntese química. Desta 
forma, a sínteses biológica constitui uma alternativa para a obtenção de novos  agentes ativos para 
o tratamento de infecções microbianas. Objetivo: Sintetizar nanoparticulas de prata a partir do
extrato aquoso de Mikania glomerata Sprengel e avaliar possível atividade microbicida e citotóxica. 
Material e Métodos: Para a síntese das nanopartículas de prata (AgNPs) foi utilizado um extrato
aquoso das folhas de M. glomerata e uma solução de nitrato de prata. As AgNPs sintetizadas foram
avaliadas por espectrofotômetro UV-vis e espectrometria de absorção atômica com chama. Além
disso, a atividade antimicrobiana foi avaliada contra cepas de Candida albicans e Staphylococcus
aureus e atividade citotóxica contra linhagens celulares HeLa e Vero. Resultados: As AgNPs são
mais eficientes no combate à linhagem de Candida albicans e Staphylococcus aureus quando
comparadas ao extrato puro administrado. Até a concentração de 100 mg/mL do extrato puro não
foi observado efeito inibitório em ambos os micro-organismos. Entretanto quando em contato com
as AgNPs, a concentração inibitória foi de 0,006 mg/mL e 0,1 mg/mL para S. aureus e C. albicans,
respectivamente. O efeito citotóxico nas células se comportou de maneira dose-dependente,
apresentando maior potencial citotóxico contra a linhagem celular cancerosa HeLa. Conclusão:
As AgNPs sintetizadas apresentaram potencial antimicrobiano contra C. albicans e S. aureus, além
de baixa atividade contra células normais, indicando sua confiabilidade para aplicação das AgNPs
como forma alternativa de tratamento. Estes resultados são promissores e contribuem para pesquisa
relacionada à produção de medicamentos utilizando extrato de plantas e metais.
Descritores: Síntese biológica; Guaco; Anti-Infecciosos.

Abstract
Introduction:  In recent years there has been an increase in cases related to infection by Candida 
spp. and Staphylococcus spp., as well as the appearance of strains resistant to conventional 
antibiotics. Nanoparticle biosynthesis consists of the reduction of a metal ion by compounds of 
natural origin as secondary metabolites of plants and organisms, being the most indicated form 
because it presents less toxicity when compared to the chemical synthesis. In this way, the biological 
synthesis is an alternative to obtain new active agents for the treatment of microbial infections. 
Objective: Synthesize silver nanoparticles from the aqueous extract of Mikania glomerata Sprengel 
and evaluate possible microbicidal and cytotoxic activity. Material and Methods: For the synthesis 
of the silver nanoparticles (AgNPs) an aqueous extract of the leaves of Mikania glomerata plus a 
solution of silver nitrate was used. AgNPs synthesized was evaluated by UV-vis spectrophotometer 
and FAAS. Furthermore, antimicrobial activity was evaluated against strains of Candida albicans 
and Staphylococcus aureus and cytotoxicity activity against HeLa and Vero cell lines. Results: 
AgNPs are shown to be more efficient in combating Candida albicans and Staphylococcus aureus 
strains when compared to the pure administered extract. Up to the concentration of 100 mg/mL 
of the pure aqueous extract no inhibitory effect was observed on both microorganisms. However 
when the strains were in contact with AgNPs, the inhibitory concentration was 0.006 mg/mL and 
0.1 mg/mL for S. aureus and C. albicans, respectively. The cytotoxic effect on the cells behaves in 
a dose-dependent manner, presenting greater cytotoxic potential against the HeLa cancer cell line. 
Conclusion: Thus, these results are promising and contribute to research related to the production of 
drugs using plant extract and metals. The AgNPs synthesized presented the antimicrobial potential 
against C. albicans and S. aureus, in addition to low activity against normal cells, indicating their 
reliability for application of AgNPs as an alternative form of treatment.
Descriptors: Biological Synthesis; Guaco; Anti-Infective Agents.
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Introdução

A síntese de nanopartículas (NPs) de metais nobres vem ganhando 
destaque devido às suas características como tamanho, forma, 
morfologia e ainda, podem ser atribuídas propriedades como aumento 
da atividade catalítica1,2. A síntese destas NPs consiste em reduzir 
um íon metálico de um substrato, seja este de natureza química 
ou biológica. No entanto, os solventes inorgânicos utilizados 
durante a redução química podem ser tóxicos, bem como produtos 
residuais, especialmente quando se trata de uma produção em 
grande escala3. Pensando nisso, fontes alternativas e menos nocivas 
ao meio ambiente foram desenvolvidas. Um exemplo é a síntese 
de compostos biológicos, conhecida como biossíntese ou síntese 
verde, que pode reduzir significativamente os riscos de produção 
de compostos tóxicos. A síntese verde pode empregar partes de 
plantas (folhas, caule, raízes, frutos), bactérias, fungos e secreções 
de animais, como o leite4.

A prata é um metal seguro e eficaz, uma vez que é não tóxico para 
as células animais e altamente tóxico para as células bacterianas5. 
A reação de redução da síntese de nanopartículas de prata (AgNPs) 
por meio do extrato vegetal baseia-se nas propriedades químicas dos 
íons de prata (Ag+1) capazes de captar os elétrons dos metabólitos 
presentes no extrato e estabilizá-los. Assim, as NPs sintetizadas 
podem ser exploradas quanto à especificidade do alvo para o 
diagnóstico e terapia6, uma vez que devido ao tamanho reduzido, 
podem interagir com as biomoléculas presentes na superfície ou no 
interior da célula7.

A espécie Mikania glomerata Sprengel., pertence à família 
Asteraceae e é popularmente conhecida no Brasil como guaco. 
É uma planta trepadeira e terrestre, amplamente utilizada na 
medicina popular devido a propriedades farmacológicas como 
antimicrobiano, antiinflamatório, vasodilatador, espasmódica, 
anti-estresse, entre outros8,9. Neste estudo foi considerado o 
extrato aquoso das folhas de M. glomerata, uma vez que estudos 
fitoquímicos já identificaram diversos compostos secundários 
presentes nas folhas, como esteroides, cumarinas, taninos, 
saponinas e alcalóides10.

C. albicans é uma espécie de fungo que faz parte da microbiota
vaginal comum da mulher, no entanto, trata-se de uma espécie 
oportunista, que pode ocasionar graves casos de infecção 
pela colonização de superfícies mucosa, podendo progredir 
para uma infecção sistêmica, principalmente em pacientes 
imunocomprometidos pelo HIV11. S. aureus é uma bactéria 
comensal e patógeno humano relatado como uma das principais 
causas de bacteremia e endocardite12. Além disso, nos últimos anos 
o número de infecções hospitalares e adquiridas na comunidade
causadas por S. aureus resulta em aproximadamente 50.000 mortes
a cada ano apenas nos EUA11. Diversos estudos já relataram o
co-isolamento de ambas as espécies citadas em doenças como a
periodontite, estomatite e cerite 13,14.

Desta forma, consideramos neste estudo a síntese verde de 
NPs utilizando extratos vegetais para o tratamento de infecções 
causadas por C. albicans e S. aureus, uma vez que se trata de um 
método com várias vantagens, como econômica, rápida, ecológica, 
segurança para uso humano15 e ampla disponibilidade de fontes16, 
o que favorece a produção de NPs em grande escala. Atualmente,
muitos trabalhos estão sendo desenvolvidos para a síntese de NPs
a partir de extratos de diferentes partes de plantas, para uso em
diferentes áreas, como preservação de embalagens de alimentos,
cosméticos e medicamentos16.

Este estudo teve como objetivo preparar emulsões de AgNPs 
a partir do extrato aquoso de Mikania glomerata Sprengel como 
agente redutor e estabilizador utilizando os fundamentos da química 
verde. Além disso, as AgNPs sintetizadas foram avaliadas por 
espectrofotômetro UV-vis e espectrometria de absorção atômica 
com chama (FAAS). A atividade antimicrobiana foi avaliada contra 
cepas de Candida albicans e Staphylococcus aureus e citotoxicidade 
contra linhagens celulares HeLa e Vero.

Material e Métodos

Preparação do extrato aquoso de Mikania glomerata

Folhas frescas da planta, Mikania glomerata Sprengel (guaco), 
foram coletadas em Maringá, Paraná, Brasil. A espécie foi identificada 
e autenticada, disponível no herbário da Universidade Estadual de 
Maringá (HUEM 31788). A solução de folhas frescas de M. glomerata 
foi cuidadosamente lavada com detergente seguido de enxágue 
vigoroso em água destilada. Um total de 10 g das folhas foram pesadas 
e maceradas utilizando água destilada para extração, suficiente para 
perfazer um volume final de 100 mL. Após a extração do extrato 
aquoso, a solução foi centrifugada e filtrada em membrana de 0,45 µm 
(Merck, EUA) e armazenada a 4°C para a síntese de NPs.

Síntese de nanopartículas de prata

Para a síntese de AgNPs, cerca de 10 mL do extrato aquoso de M. 
glomerata foram adicionados a uma solução de 90 mL de AgNO3 a 
1 mM (Synth, São Paulo, BR) e mantidos à temperatura ambiente. A 
síntese foi realizada de duas formas, na ausência e na presença de luz 
solar. Dois controles de reação negativa foram mantidos, um sem a 
adição do extrato na solução de nitrato de prata e outro sem a adição 
de nitrato de prata ao extrato.

A síntese de AgNPs foi observada por espectroscopia ultravioleta 
visível (UV-Vis). A biorredução de íons Ag+ foi medida pelos espectros 
de UV-vis da solução em Espectrofotômetro UV / VIS / NIR Perkin 
Elmer Lambda 1050, 350-700 nm operado a uma resolução de 1 nm. 
A mistura reacional foi centrifugada (Analytical - 420R) a 10.000 rpm 
durante 10 minutos e lavada com água destilada. Este processo foi 
repetido três vezes. Então, o sobrenadante que supostamente contém 
os AgNPs foi separado do material. Para quantificar a prata presente, 
a solução foi conduzida para FAAS. As leituras foram realizadas 
no espectrofotômetro de absorção atômica SpectrAA-50B (Varian, 
Califórnia, EUA), utilizando-se absorção atômica com chama, onde 
a solução padrão de prata pura (Merck, Darmstadt, Alemanha) foi 
utilizada como controle. Os procedimentos estão reunidos na Figura 1. 

Figura 1. Fluxograma do procedimento de biossíntese de AgNPs e testes biológicos.

Avaliação da atividade antimicrobiana das nanopartículas de 
prata sintetizadas

Neste estudo, foram utilizadas estirpes de referência de Candida 
albicans ATCC 90028 e Staphylococcus aureus 29213 da American 
Type Culture Collection (Rockville, MD, EUA). Para o teste de 
suscetibilidade, utilizou-se o método de microdiluição em caldo de 
acordo com os protocolos do Clinical and Laboratory Standards 
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Institute, M27-A3 para leveduras e o M7-A6 para bactérias, com 
algumas modificações para produtos naturais. O inóculo para C. 
albicans foi ajustado para 2,5 a 5x103 unidades formadoras de 
colônia por mililitro (UFC)/mL em RPMI 1640 (Instituto Roswell 
Park Memorial, Gibco, EUA). O inóculo de S. aureus foi ajustado à 
turbidez de 0,5 McFarland em caldo Mueller-Hinton (Difco, EUA). 
O extrato da planta foi testado nas concentrações de 100, 50, 25, 
12,5, 6,2, 3,1, 1,5, 0,7, 0,3 e 0,1 mg/mL, enquanto as AgNPs foram 
testadas para nas concentrações de 1,6, 0,8, 0,4, 0,2, 0,1 0,05, 0,025, 
0,012, 0,006, 0,003 mg/mL. Foi adicionado 100 µL de extrato e 
AgNPs de cada concentração com  100µL do inóculo em uma placa 
de poliestireno de 96 poços (Kasvi, Itália). As placas foram incubadas 
a 35°C durante 48 horas. A concentração inibitória mínima (CIM) 
foi considerada a menor concentração na qual nenhum crescimento 
fúngico e bacteriano foi evidente. Na sequência, a determinação da 
concentração microbicida mínima (CMM) foi realizada através da 
semeadura em placas contendo meio para crescimento de leveduras, 
agar Sabouraud dextrose (SDA; Kasvi, Itália) ou de bactérias, ágar 
Mueller-Hinton (MHA; Difco, EUA). Após 24 horas de incubação a 
30ºC, as leituras das CMMs foram realizadas com base no crescimento 
dos controles e expressas em UFC/mL, sendo considerada CMM, a 
menor concentração da droga que impediu o crescimento visível do 
subcultivo.

Ensaio de Citotoxicidade

A avaliação da citotoxicidade do extrato vegetal e das AgNPs 
foi realizada utilizando MTT (brometo de 3- (4,5-dimetiltiazol-2-
il) -2,5-difeniltetrazólio; Invitrogen, EUA). Este método mede a 
atividade mitocondrial de células viáveis ​​na metabolização de sais 
de tetrazólio. Utilizou-se linhagens celulares HeLa (adenocarcinoma 
cervical) e VERO (rim de macaco verde africano). Aproximadamente 
2 - 2,5x105 mL células em sua fase de crescimento exponencial 
em DMEM (Dulbecco’s modified Eagle’s medium; Gibco, EUA) 
contendo 10% de soro bovino fetal (FS; Gibco, EUA) e 1% de 
penicilina / estreptomicina (P / S , Gibco, EUA), foram semeadas em 
placa de poliestireno de 96 poços e incubadas durante 24 horas a 37°C 
a 5% de CO2. Após 24 horas os poços foram lavados com PBS, o 
extrato vegetal e as AgNPs diluídas em DMEM foram adicionados 
às mesmas concentrações descritas anteriormente e incubados 
por 24 horas a 37°C sob 5% de CO2. Subsequentemente, os poços 
foram lavados duas vezes com PBS e adicionados MTT a 0,2 mg/
mL e incubados por 4 horas na ausência de luz. Após este período os 
possíveis cristais sintetizados após a redução da enzima desidrogenase 
mitocondrial foram diluídos em DMSO (Synth, São Paulo, BR) e a 
absorbância lida a 550 nm utilizando um leitor de microplacas ASYS 
(Biochrom, Holliston, MA, EUA). Poços contendo apenas meio de 
cultura e meio de cultura com células, foram utilizados como controle 
negativo e positivo, respectivamente.

A partir dos valores obtidos pelo leitor, calculou-se a média da 
densidade óptica (DO) e descontou o valor do controle negativo 
para atingir a viabilidade celular média (%) em relação ao controle 

celular positivo, considerado 100%. Por meio do qual o índice de 
citotoxicidade (IC50%) foi encontrado, o que significa a concentração 
do extrato que induziu 50% de lise ou morte celular.

Análise estatística

Os dados foram expressos como média ± desvio padrão. O 
software OriginPro 8.0 (OriginLab Corporation, Northampton, 
EUA) foi utilizado para análise estatística. Os dados foram avaliados 
estatisticamente por análise de variância unidirecional (ANOVA) e as 
comparações das médias dos grupos individuais foram realizadas pelo 
teste de Tukey. Valores de p ≤ 0,05 foram considerados estatisticamente 
significantes.

Resultados

A biossíntese das AgNPs a partir da solução aquosa de nitrato de 
prata a 0,1mM, incubada com o extrato aquoso da planta Mikania 
glomerata à temperatura ambiente foi evidenciada pela cor castanho 
(Figura 2C). Esta mudança de cor da solução não é apenas indicativa 
da síntese de AgNPs, ela também pode ser usada como um parâmetro 
para o tempo de reação. Em nosso estudo preliminar foi possível 
perceber que a mistura incubada na ausência de luz demora muito 
tempo para mudar de cor, em torno de 12 horas. Em contraste, a 
mistura exposta ao sol levou cerca de 2 minutos para reduzir e formar 
as AgNPs com mudança de cor da solução para castanho escuro 
(Figura 2D). Assim, visando a otimização dos experimentos, a síntese 
das AgNPs foram realizadas por meio da catálise pela luz solar.

O perfil de absorção UV-Vis para as AgNPs sintetizadas é 
apresentado na Figura 3. Para síntese realizada na ausência de luz foi 
observado λ max. 433 nm, enquanto que para a luz solar, λ max. 443 nm, 
ambos indicando a presença de AgNPs.

 Em nosso estudo, utilizamos a espectrometria de absorção atômica 
com chama para quantificar a quantidade de prata presente na amostra, 
através de uma curva de calibração usando diluições da solução de 
prata padrão. A concentração encontrada foi de 3.278 mg/L.

Na Figura 4 A é possível notar que o extrato aquoso de M. 
glomerata não apresentou atividade antimicrobiana contra S. aureus 
e C. albicans nas concentrações analisadas. O oposto foi observado 
pelas AgNPs (Fig. 2 B), cuja CMM e CIM foi observado a 0,006 mg/
mL e 0,1 mg/mL para S. aureus e C. albicans, respectivamente.

Em nosso estudo, o ensaio MTT foi utilizado para avaliar a 
viabilidade celular de cepas HeLa e Vero, após exposição a AgNPs 
biossintetizadas a partir do extrato aquoso de M. glomerata. De acordo 
com a Figura 5, é possível observar que o efeito citotóxico nas células 
se comporta de maneira dose-dependente para ambos os produtos 
analisados. O extrato aquoso de M. glomerata foi menos citotóxico 
para as células testadas, apresentando 50% de morte celular apenas 
para células Vero em concentrações acima de 50 mg/mL (Figura 3 A).

A linhagem celular Vero demonstrou maior suscetibilidade 

Figura 2. Síntese de AgNPs utilizando extrato aquoso de Mikania glomerata Sprengel. A. Controle negativo 1: contendo solução de nitrato de prata + diluente do extrato (água 
destilada). B. Controle negativo 2: extrato aquoso de M. glomerata + diluente do nitrato de prata (água destilada). C. Solução contendo nitrato de prata + extrato, após a síntese de 
AgNPs na ausência de luz. D. Solução contendo nitrato de prata + extrato após a síntese de AgNPs sob a presença de luz solar.
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quando comparada com as células HeLa na presença de AgNPs 
biossintetizadas com extrato aquoso de M. glomerata. A concentração 
necessária para causar 50% de morte celular foi de de 0,01 mg/mL 
para HeLa e 0,2 mg/mL para Vero (Figura 3 B).

Discussão 

A nanotecnologia verde permite o desenvolvimento de produtos 
que levam em consideração a sustentabilidade, utilizando materiais 
e métodos não-tóxicos e renováveis, na tentativa de criar produtos 

com impactos ambientais reduzidos3. Neste contexto, AgNPs 
biologicamente sintetizadas vêm ganhando destaque na área 
biomédica por exibir propriedade antimicrobiana, antioxidante e 
anticancerígena5, uma vez que possuem à combinação de prata e 
metabólitos secundários da planta de estudo. Neste estudo, o extrato 
de Mikania glomerata, popularmente conhecido como guaco e há 
muito tempo utilizado pela medicina natural, foi empregado com 
sucesso para obtenção de AgNPs através de síntese verde, podendo 
ser considerado um possível agente redutor para sua obtenção.

A mudança de cor na solução de síntese é indicativo da formação 
de AgNPs e esta reação consiste na dissociação do nitrato de prata 
em Ag + e NO3-, seguida da redução do íon (Ag +) a um átomo 
de prata (Ag 0) pelos metabólitos presentes no extrato17. Quando 
esse processo acontece, a mudança de cor da solução é observada 
para amarelo, com uma faixa intensa entre 380-400 nm no espectro 
de absorção18. O átomo de prata é encontrado em um tamanho 
menor que o comprimento da luz visível, podendo ser visto apenas 
através do espectro infravermelho19. Após a redução, os átomos se 
aglomeram e causam uma mudança definitiva na cor da solução, 
tornando-se marrom avermelhada. Essa mudança ocorre devido à 
excitação da ressonância plasmática de superfície (RPS) nas NPs 
metálicas20.

 O procedimento de síntese de AgNPs por meio da catálise 
pela luz solar foi utilizado em nosso estudo visando a otimização 
dos experimentos, estando de acordo com outros autores21,22. Em 
nosso estudo, a reação sob a presença de luz solar demonstrou 
ser mais eficiente, reduzindo o tempo de reação para 2 minutos 
com mudança completa da cor. A biossíntese de AgNPs por 
fotoindução foi relatada em vários estudos23,24,25,26,  entre eles, 
através da utilização de extratos de Euphorbia hirta, Polyalthia 
longifolia, Xanthium strumarium e Cynodon dactylon como agentes 
redutores, cuja síntese catalisada pela luz solar levou apenas alguns 
minutos. Outros alternativas para catálise da reação de síntese de 

Figura 3. Espectro UV-Vis - pico de ressonância plasmática de superfície (SPR) para 
nanopartículas de prata biossintetizadas com extrato aquoso de Mikania glomerata na 
presença e ausência de luz natural.

Figura 4. Efeito do extrato aquoso de Mikania glomerata e das nanopartículas de prata biossintetizadas a partir deste extrato aquoso em Candida albicans e Staphylococcus aureus 
expresso em unidades formadoras de colônias por mililitro (UFC/mL). A. Efeito do extrato aquoso de M. glomerata. B. Efeito das nanopartículas de prata biossintetizadas a partir 
do extrato aquoso de M. glomerata. CP: controle positivo, apenas os isolados sem a adição dos compostos. Os resultados foram apresentados como a média de três experimentos 
independentes realizados em três repetições, * p <0,05 em comparação ao grupo controle.
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NPs e excitação de elétrons, já foi relatada, tais como: laser, radiação 
ionizante e microondas27,28,29.

O perfil de absorção UV-Vis observado em nosso estudo para as 
nanopartículas sintetizadas corrobora com aqueles obtidos por outros 
autores20,30 que observaram λ max. 440 nm. Entretanto, AgNPs triangulares 
cuja absorção foi em torno de λ max. 565 nm já foram relatadas31. Estas 
diferenças observadas no pico máximo são devidas ao deslocamento da 
banda de ressonância plasmática das diferenças de tamanho, forma da 
nanopartícula30, ambiente químico, espécies adsorvidas na superfície 
e constante dielétrica19. Portanto, como comprovado pelo espectro de 
absorção, é evidente que os compostos presentes em M. glomerata 
podem ser empregados como um substrato viável para a biossíntese 
de AgNPs utilizando de forma eficiente a luz solar como catalisador de 
reação. Fato este observado quando avaliamos a concentração de prata 
na solução de AgNPs em espectrometria de absorção atômica com 
chama (FAAS), em que o comprimento de onda utilizado neste estudo 
foi de 328,1 nm, correspondendo ao comprimento de onda da absorção 
de radiação pela prata32.

Vários estudos que aplicam o conceito de síntese verde para 
obtenção de nanopartículas não têm avaliado a quantidade de prata 
presente na solução após síntese e purificação, por métodos como a 
espectrometria de absorção atômica. Ao contrário da síntese química, 
na qual existe uma ampla gama de estudos na área. Porém, AgNPs já 
foram obtidas através de síntese química utilizando citrato de sódio 
e borohidreto de sódio como agentes redutores e obteve-se 22,18 
mg/L e 27,18 mg/L de AgNPs, respectivamente33. Embora a síntese 
verde não seja a forma mais rentável de produção de NPs quando 
comparada com a síntese química, essa ainda é a técnica que oferece 
menos riscos ao manipulador, que leva  a um produto menos tóxico 
e ecologicamente correto4. Desta forma, é de extrema importância 
o estudo de novas fontes alternativas para a síntese de AgNPs que
possam se igualar a síntese química em rentabilidade.

Estudos já foram realizados para comprovar a atividade 
antimicrobiana dos extratos de M. glomerata34. Apesar disso, em 
nossos experimentos o extrato aquoso  de M. glomerata sozinho 
apresentou uma baixa atividade antibacteriana e antifúngica. O mesmo 
já foi observado por outros autores, porém com concentrações de 
extratos superiores às aplicadas neste estudo e utilizando extratos 
alcoólicos, como exemplo, extrato metanólico, no qual foi observado 
baixa atividade contra S. aureus (CIM 90% de 3,8 mg/mL), porém, 
o extrato atua sinergicamente com antibióticos com maior eficiência
antimicrobiana35. Fato que também pode ser observado neste estudo,
no qual a inibição significativa do S. aureus só foi realizada através
das AgNPs produzidas pelo extrato. Por outro lado, a atividade do
extrato de M. glomerata depende também do  tipo de solvente utilizado
para extração, uma vez que o extrato hidroalcoólico da planta já foi
utilizado com sucesso contra S. aureus a uma concentração mais baixa
(0,5 mg/mL)36.

Em relação a atividade antifúngica do extrato de M. glomerata,  
estudos mostraram que o extrato hidroalcoólico não é capaz de inibir a 
proliferação de C. albicans34. Da mesma forma, o extrato etanólico foi 
completamente inativo. Esses resultados corroboram com o observado 
na Figura 4B. Este resultado também foi encontrado para outras 
espécies de Candida, onde o extrato etanólico foi ineficaz contra C. 
parapsilosis até 1 mg/mL apresentando melhor atividade contra C. 
krusei e C. tropicalis a 0,5 mg/mL de extrato36. 

Nossos resultados foram satisfatórios, uma vez que, as AgNPs 
produzidas a partir do extrato de Cynodon dactylon apresentaram 
atividade contra S. aureus a uma concentração mais elevada de 
0,01 mg/mL26. Contudo, para C. albicans, AgNPS obtidas através  
de biossíntese utilizando o fungo endofítico Aspergillus clavatus, 
inibiram seu crescimento a 0,009 mg/mL37. Desta forma, levando 
em consideração a dose necessária para inibir o crescimento do 
microrganismo, as NPs obtidas apresentaram maior eficiência contra 

Figura 5. Citotoxicidade do extrato aquoso de Mikania glomerata e das nanopartículas de prata biossintetizadas a partir deste extrato aquoso em linhagens celulares Hela e Vero. 
A. Extrato aquoso de M. glomerata.  B. Nanopartículas de prata biossintetizadas a partir do extrato aquoso de M. glomerata. IC50%: Índice de citotoxicidade. Os resultados foram
apresentados como a média de três experimentos independentes realizados em três repetições, * p <0,05 em comparação ao grupo controle.
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a bactéria testada.

Atualmente, poucos estudos foram realizados para verificar 
os efeitos citotóxicos de nanopartículas biossintetizadas. Em sua 
maioria, mostram que o aumento da concentração de NPs leva 
ao aumento da citotoxicidade em várias linhagens celulares38, 
corroborando com o observado na Figura 5. Como exemplo, AgNPs 
sintetizadas pelo extrato aquoso de Melia azedarach e testado contra 
células HeLa, apresentou IC50% a 0,3 mg/mL39, concentração muito 
superior à observada neste estudo. AgNPs em células HeLa são 
capazes de desencadear a apoptose e aumentar a regulação dos níveis 
de expressão dos genes de resposta ao estresse40. Enquanto para a 
linhagem celular não carcinogênica (Vero), as AgNPs  apresentaram 
citotoxicidade em concentração muito superior à  necessária para 
inibir os microrganismos testados (0,2 mg/mL). 

Esses resultados são muito importantes, uma vez que as AgNPs 
apresentaram seletividade ao ser potencialmente tóxico para linhagem 
celular tumoral (HeLa) do que para a linhagem celular celular normal, 
portanto, o produto obtido pode ser considerado confiável, com nível 
de toxicidade abaixo da concentração para inibir microrganismo como 
S. aureus e C. albicans.

Conclusão 

A obtenção de AgNPs a partir extrato aquoso de folhas de M. 
glomerata é um método alternativo sustentável e menos prejudicial ao 
meio ambiente e à saúde humana se comparado a métodos químicos e 
físicos. As AgNPs se mostraram eficientes na inibição do crescimento 
por C. albicans e S. aures, representando uma formulação alternativa 
para o tratamento de infecções causadas por esses patógenos. Além 
disso, a maior seletividade contra a célula tumoral torna a formulação 
apresentada neste estudo de extremo interesse para o desenvolvimento 
de um novo fármaco. Desta forma, o próximo passo deste estudo 
consistirá na adoção de novas estratégias para validação do uso das 
AgNPs obtidas para tratamento clínico.
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Resumo 
Introdução: A reforma curricular nos cursos de Medicina levou a uma redução da carga horária 
reservada às disciplinas do ciclo básico, como a Anatomia, sendo o monitor indispensável na 
inserção de melhorias para a disciplina. Objetivo: Avaliar o papel dos monitores no ensino da 
Anatomia, segundo a perspectiva do aluno. Casuística e Métodos: Estudo observacional, com 
abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvido com alunos do 4º semestre do curso de medicina 
da Universidade de Fortaleza, Fortaleza - Ceará / Brasil, com preenchimento de um questionário 
semiestruturado, padronizado com questões objetivas e subjetivas na escala Likert. Resultados: 
Constatou-se que a maioria dos alunos frequenta a monitoria presencial em sala de aula e, para estes 
alunos, esclarecer dúvidas é a principal função do monitor de anatomia. Ademais, o comprometimento 
com a monitoria é a característica do monitor mais valorizada pelos alunos. Destaca-se ainda que 
os alunos consideraram que os aplicativos de mensagens instantâneas são ferramentas essenciais 
para tirar dúvidas e que é mais confortável tirar dúvidas com o monitor do que com o professor. 
Conclusão: Conclui-se, então, que a vivência da monitoria melhorou o desempenho dos alunos na 
disciplina de anatomia e o uso de metodologias ativas mostrou-se relevante para a transmissão e a 
consolidação do conhecimento.

Descritores: Anatomia; Ensino; Avaliação Educacional.

Abstract
Introduction: The curricular reform in Medicine Undergraduate Courses led to a reduction in the 
hours reserved for basic cycle subjects, such as Anatomy. This makes the mentor indispensable to 
insert improvements into the discipline. Objective: Evaluate the role of mentors in the teaching of 
Anatomy, according to student’s perspective. Patients and Methods: This was an observational 
study, with quantitative and qualitative approach. The study was developed with fourth-semester 
medical undergraduate students attending the University of Fortaleza, Fortaleza - Ceará/Brazil. We 
used a semi-structured questionnaire, which was composed of objective and subjective questions on 
the Likert scale. Results: It was verified that the majority of the students attended anatomy mentoring 
classroom. These students considered that the anatomy mentor’ main function was to clarify doubts. 
Students reported that the most valued mentor’s characteristic was his or her commitment toward 
mentorship. Furthermore, students have considered instant messaging applications as essential tools 
for questioning. They felt more comfortable asking questions to the mentor than to the teacher. 
Conclusion: The mentorship experience improved the students’ performance regarding the 
Discipline of Anatomy, and the use of active methodologies proved to be relevant to transmit and 
consolidate knowledge.

Descriptors: Anatomy; Teaching; Educational Measurement.

Introdução

A reforma curricular nos cursos de Medicina levou a mudanças no currículo acadêmico 
reservadas às disciplinas básicas, como a Anatomia, direcionando uma carga horária cada vez maior 
às novas metodologias preconizadas pelo sistema educacional vigente. Nesse contexto, o papel de 
medidas como a atuação de monitores para facilitar e ampliar os conhecimentos dos discentes ganha 
especial destaque1.

A importância da monitoria consiste na busca por superar dificuldades de aprendizado 
inerentes ao tempo restrito durante as aulas teórico-práticas e ao fato de muitos alunos se sentirem 
intimidados, guardando para si dúvidas sobre o conteúdo ministrado. A presença do monitor, aluno 
que já vivenciou desafios e dúvidas semelhantes com o conteúdo, favorece um contato prolongado 
com a disciplina de modo eficaz para romper tais barreiras e vencer tais desafios2-4.
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A cada questionamento sobre as características importantes dos 
monitores, uma nota de 0 a 5 deveria ser escolhida, em grau de 
importância. Quanto mais próximo de 5, maior a importância que 
aquela característica teria na percepção dos discentes.   

Os dados foram analisados através do programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22 da IBM. Foi 
utilizado o teste de Shapiro-Wilk, e as variáveis categóricas foram 
descritas como números absolutos e porcentagens. Foram adotados 
valores estatisticamente significativos aqueles com p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética da Universidade 
de Fortaleza sob número do parecer 1.666.694, CAAE 
54991116.4.0000.5052. 

Resultados

As atividades foram iniciadas em agosto de 2016 e encerradas 
em junho de 2017. Foram desenvolvidas 24 atividades presenciais 
e disponibilizados materiais teóricos para ensino à distância 
(EAD), assim como plantões tira-dúvidas, por meio de aplicativo 
de mensagens instantâneas (Whatsapp). 

Ao final dos encontros da monitoria, de um total de 120 
alunos matriculados (60 estavam matriculados no segundo 
semestre de 2016 e 60 no primeiro semestre de 2017), 105 
(87,5%) responderam ao questionário. Desse total, 52,5% eram 
alunos do sexo masculino e 47,5% do sexo feminino, com uma 
média de idade de 22,05 + 3,95 anos. Segundo as respostas do 
questionário aplicado aos acadêmicos, esclarecer dúvidas foi a 
principal função dos monitores (4,3 + 0,3), enquanto dar aulas de 
revisão foi considerado importante, porém secundário com grau de 
importância de 3,8 + 0,2. 

Ser modelo de aprendizagem e os materiais didáticos oferecidos 
ao aluno pelo monitor também se mostraram relevantes na 
monitoria, com graus de importância segundo os alunos de 3,1 + 
0,4 e 2,9 + 0,5 respectivamente.

Do total de participantes, 83,8% respondeu que concorda com a 
questão “Aplicativos de mensagens instantâneas são ferramentas 
essenciais para tirar dúvidas”, sendo 88,6% das respostas em 
concordância com a afirmativa “Sinto-me mais confortável tirando 
dúvidas com o monitor do que com o professor” (Tabela 1).

Respostas dos alunos Aplicativos † Monitor ‡ p*

Concordo totalmente (%) 36,19% 67,61% 0,03

Concordo parcialmente (%) 47,61% 20,95% <0,01

Indiferente (%) 14,3% 11,42% <0,01

Discordo parcialmente (%) 1,9% 0% 0,04

Discordo totalmente (%) 0% 0% 0,02

Na avaliação foi utilizada escala Likert. *teste de Shapiro-Wilk; †, Aplicativos de mensagens 
instantâneas são ferramentas essenciais para tirar dúvidas; ‡, o aluno indicou que sentir-se mais 
confortável tirando dúvidas com o monitor do que com o professor.

Quando questionados sobre os fatores que influenciam ou não 
a busca de ajuda do monitor, o domínio da matéria (habilidade 
didática) assim como o comprometimento com o programa de 
monitoria deveriam ser qualidades essenciais para o bom monitor 
(4,9 + 0,4 e 4,7 + 0,3, respectivamente). A disponibilidade 
e a habilidade de comunicação também apareceram como 
características de destaque ao monitor. Já Iniciativa/Proatividade e 
Simpatia foram consideradas características menos relevantes para 
o monitor.

O monitor também aparece como figura indispensável na construção 
do processo de ensino-aprendizagem e na inserção de metodologias de 
ensino eficazes para a disciplina, a partir de uma visão diferente sobre 
as dificuldades encontradas, contribuindo com melhorias, a partir de 
uma maior sensibilidade e empatia aos problemas e aos sentimentos 
que os alunos podem enfrentar5-6.

Diante disso, o objetivo deste estudo consiste em avaliar o papel 
dos monitores no ensino da anatomia sob a perspectiva do aluno de 
medicina.

Casuística e Métodos

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com abordagem 
quantitativa e qualitativa, desenvolvida na disciplina de Anatomia do 
Laboratório Morfofuncional (LMF), estratégia educacional do curso 
de Medicina da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza - 
Ceará / Brasil. 

Os laboratórios morfofuncionais (LMF) são estruturas do curso de 
medicina da UNIFOR que integram práticas de anatomia, histologia, 
embriologia, fisiologia e imagenologia, propiciando correlação entre 
os conteúdos dessas disciplinas com as situações-problema discutidas 
durante os módulos. Essas disciplinas fazem parte da grade curricular 
da graduação em Medicina na UNIFOR, compondo o ciclo básico. 

Ao fim de cada semestre, os alunos que cursaram a disciplina 
apontavam sugestões subjetivas sobre a mesma e, com base nessas 
sugestões, os docentes do LMF criaram um Programa de monitoria. 
As características dos monitores e suas funções utilizadas neste 
estudo foram apontadas por esses alunos e fazem parte do projeto do 
programa de monitoria do LMF da UNIFOR. 

Foram escolhidos os alunos do 4º semestre como população do 
presente estudo, já que estão no último semestre do ciclo básico do 
curso. 

Aplicou-se no último dia de aula do segundo semestre de 2016 e 
no último dia do primeiro semestre de 2017 um questionário semi-
estruturado, padronizado com questões objetivas na Escala Likert, 
abordando o papel dos monitores e suas principais características, 
além de uma pergunta subjetiva final (Figura 1). 

QUESTIONÁRIO
Sexo: (   )M   (   )F Idade:______

1. Você considera que é papel dos monitores... (Numere de 0 a 5, em grau de importância. Quanto 
mais próximo de 5, maior a importância)

(   )Esclarecer dúvidas
(   )Dar aulas de revisão
(   )Ser modelo para aprendizagem
(   )Fornecer materiais didáticos para revisão

2. Quais critérios você acredita que deveriam ser mais levados em consideração na escolha dos 
monitores de LMF? (Numere de 0 a 5, em grau de importância. Quanto mais próximo de 5, maior 
a importância)

(   )Simpatia
(   )Comprometimento
(   )Iniciativa/Proatividade
(   )Domínio da matéria 
(   )Disponibilidade
(   )Habilidade de comunicação 

3. Aplicativos de mensagens instantâneas são ferramentas essenciais para tirar dúvidas: 
(   )Concordo totalmente
(   )Concordo parcialmente
(   )Indiferente
(   )Discordo parcialmente 
(   )Discordo totalmente

4. Sinto-me mais confortável tirando dúvidas com o monitor do que com o professor: 
(   )Concordo totalmente
(   )Concordo parcialmente
(   )Indiferente
(   )Discordo parcialmente 
(   )Discordo totalmente

5. Você tem alguma sugestão de mudança na monitoria de LMF IV?
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Tabela 1. Opinião dos estudantes de quarto semestre, do curso de medicina de uma Universidade 
de Fortaleza/CE-Brasil, 2016, sobre a monitoria e o uso de aplicativos, na disciplina de anatomia. 

Figura 1. Questionário aplicado. Fonte: própria



Discussão 

O ensino na monitoria é considerado intenso e personalizado 
quando comparado a outros processos de ensino-aprendizagem. 
O monitor, como discente de turma mais avançada, colabora 
ativamente com o professor no processo de ensino e aprendizagem 
dos discentes, além de si próprio, pois desenvolve sua aprendizagem 
ao mesmo tempo em que participa das atividades pedagógicas da 
disciplina3. O fato de já ter cursado a matéria e de, agora, estar em 
maior proximidade com quem está cursando, ocupando uma posição 
de interface entre aluno-professor, dá ao monitor uma visão peculiar 
sobre o que se passa durante as aulas conseguindo captar não só as 
possíveis dificuldades do conteúdo ou da disciplina, como também 
apresentar mais sensibilidade aos problemas e sentimentos que o 
aluno pode enfrentar em situações como vésperas de avaliações, 
acúmulo de leituras e trabalhos, início e término de semestre1. Deste 
modo, justifica-se que 88,6% dos alunos em nosso estudo sentirem-se 
mais confortáveis em retirar dúvidas com o monitor do que com o 
professor e o motivo pelo qual esclarecer dúvidas foi apontada como 
principal atribuição do monitor.

Quanto ao monitor, este consegue adquirir maior confiança no 
decorrer dos encontros de monitoria, além de melhorar o seu próprio 
desempenho acadêmico a partir da troca de experiências com os 
monitorandos fortalecendo seu próprio aprendizado4-5.

Contudo, os efeitos benéficos da monitoria acadêmica não se limitam 
a formação profissional dos discentes durante a graduação. Programas 
institucionais que incentivam a monitoria conseguem fomentar a 
busca pela docência no futuro, tendo uma função transformadora. 
O programa de monitoria forma profissionais competentes para que 
possam, em breve, assumir a responsabilidade com a educação, com 
o ensino nas universidades e com a carreira docente. Assim, vê-se que
os benefícios se multiplicam para orientadores, orientandos e para a
sociedade, em um processo contínuo de aprendizagem6-7.

Já ao se avaliar as ferramentas utilizadas pelos monitores nas 
atividades de monitoria, vale ressaltar a importância cada vez maior 
dada ao uso de novas tecnologias de informação. Tais tecnologias, 
como aplicativos de mensagens instantâneas e websites, por exemplo, 
consistem em métodos modernos de atrair a atenção dos alunos, 
assim como são ferramentas que aproximam o aluno do conteúdo 
a ser estudado.  Nesse contexto, assim como apontado por 83,8% 
dos pesquisados em nosso estudo, as novas tecnologias ganham 
espaço também para estreitar a relação aluno-monitor e garantir 
uma boa interação entre eles, proporcionando um ambiente ideal 
para o desenvolvimento discente, o qual deve ser progressivamente 
estimulado pelos monitores8-9.

As diferentes estratégias de ensino oferecidas durante a monitoria 
facilitam a troca de conhecimento e de experiência, propagando e 
consolidando o aprendizado. Isso reforça a necessidade de inovação 
contínua nos métodos de ensino, a fim de garantir uma aprendizagem 
significativa. Apesar do comprometimento e domínio da matéria serem 
essenciais para que os monitores possam desempenhar suas atividades 
durante a monitoria, a utilização de metodologias inovadoras no ensino 
impulsiona o acadêmico a desenvolver diversas novas habilidades que 

vão além do conteúdo abordado, como o raciocínio lógico e o trabalho 
em equipe, qualidades essenciais para qualquer profissional1-2.

A diversidade de métodos e recursos facilita a superação da 
monotonia didática tradicional, propondo uma maior participação 
dos alunos nas transformações dos perfis educacionais ao longo dos 
anos. Assim, a disponibilidade dos monitores para tais atividades e 
sua habilidade de comunicação também acaba desempenhando papel 
fundamental nas atividades de monitoria9-10.

Por fim, vale ressaltar que o papel dos monitores não deve ser 
limitado a um mero coadjuvante no ensino da disciplina. Os monitores 
devem acompanhar as atividades em sala de aula e em laboratório, 
preparar materiais didáticos a serem utilizados como instrumento 
metodológico de ensino e estar ao lado do discente para sanar suas 
dúvidas sobre os diversos conteúdos teóricos e práticos ofertados na 
disciplina, de modo a facilitar o processo ensino-aprendizagem5-6.

Conclusão

A vivência da monitoria melhorou o desempenho dos alunos na 
disciplina de anatomia e o uso de metodologias ativas, resolução de 
questões e elaboração de materiais de revisão, mostrou-se relevante 
para a transmissão e a consolidação do conhecimento. 

Assim, um programa de monitoria institucional possibilitaria um 
contato direto com a criação do ensino e a produção do conhecimento, 
fundamentais no ambiente acadêmico.
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Resumo 
Introdução: O contato extracurricular com a pesquisa científica pode ajudar a melhorar as 
habilidades dos alunos e são muitos os potenciais influenciadores na adesão dos estudantes. 
Objetivo: Identificar níveis de conhecimento científico e atitudes científicas de estudantes de 
medicina bem como as principais barreiras para a prática científica. Casuística e Métodos: Estudo 
transversal realizado com acadêmicos de medicina do Campus Prof. Antônio Garcia Filho da 
Universidade Federal de Sergipe, Brasil. Aplicaram-se questionários validados a 90 estudantes que 
em seguida, foram agrupados em quatro classificações (não envolvidos em projetos; envolvidos 
em extensão; envolvidos em pesquisa e envolvidos em ambos (pesquisa e extensão). Resultados: 
Parcela significativa dos estudantes envolveu-se com projetos de pesquisa e extensão (43,33%) e 
as médias gerais de atitude e conhecimento científicos foram moderadas (56,85 ± 14,35; 47,28 ± 
16,69). Os grupos de estudantes que participaram de pesquisa junto com extensão, apresentaram 
maiores pontuações de atitude científica (63,10 ± 13,69) e o conhecimento científico de todos os 
grupos foi similar. As barreiras, para a prática científica, mais citadas foram a falta de estrutura 
(73,33%), de tempo (70%), de orientação (67,78%), o foco nas atividades curriculares (54,44%) e 
falta de familiaridade com estatística (50%). Conclusão: Estudantes que apresentavam contato com 
pesquisa cientifica e extensão apresentaram atitudes mais positivas para pesquisa, demonstrando 
a importância do estímulo a essa prática. As barreiras, para as práticas científicas, mostraram-se 
similares à literatura mundial, mostrando que devem ser feitas medidas para reduzi-las e estimular 
a prática científica.

Descritores: Educação em Saúde; Aprendizagem Baseada em Problemas; Ciência.

Abstract
Introduction: Extracurricular contact with scientific research can help to improve students’ skills 
and there are many potential influencers of students’ adhesion. Objectives: Identify levels of 
scientific knowledge and attitudes towards scientific research among medical students, as well as 
the main barriers to scientific practice. C asuistic and methods: This is a cross-sectional study 
involving medical students from the Federal University of Sergipe, Brazil, Campus Prof. Antônio 
Garcia Filho. Validated questionnaires were applied to 90 students. Then, they were grouped in 
four classifications (not involved in projects; involved in non-degree projects; involved in research 
projects, and involved in both non-degree and research projects). Results: Significant parcel of 
students was involved on research and non-degree projects (43.33%). The overall averages of 
scientific knowledge and attitudes were moderate (56.85 ±14.35; 47.28 ±16.69). Groups of students 
involved in scientific research and community outreach, presented higher scores of scientific 
attitudes (63.10 ± 13.69). The scientific knowledge of all groups was similar. The most cited barriers 
for scientific practice were lacked of structure (73.33%), lack of time (70%), lack of orientation 
(67.78%), the focus on curricular activities (54.44%), and the lack of familiarity with statistics 
(50%). Conclusion: Students who had contact with scientific research and community outreach had 
more positive attitudes towards research, showing the importance of stimuli to this practice. The 
barriers for scientific practice were similar to world’s data, showing that measures have to be taken 
to reduce them and stimulate the scientific research.

Descriptors: Health Education; Problem-Based Learning; Science.
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Introdução

O contato com a pesquisa científica permite o desenvolvimento 
do raciocínio crítico e desse modo, tem impacto na aprendizagem 
dos estudantes e na rotina dos profissionais1. Isso se dá a medida que 
os indivíduos que possuem habilidades em interpretar informações 
científicas podem ter atitudes bastante positivas para a Ciência bem 
como podem desenvolver o senso crítico para análise dos trabalhos 
científicos2. No entanto, é possível que alunos ou profissionais que 
não foram previamente expostos à prática científica tendam a refletir 
menos sobre as condutas e o conhecimento adquirido na rotina dos 
estudos e/ou da profissão3. 

A situação descrita também se aplica à área da Saúde uma vez 
que os constantes avanços científicos podem e exercem influência 
nas abordagens clínicas bem como no processo pedagógico1. E ainda 
nessa ótica, aparecem os métodos de ensino não tradicionais, onde 
os estudantes tomam uma posição mais ativa em relação aos seus 
estudos, reduzindo a imagem do professor como centralizador do 
conhecimento4. Dentre estes métodos, encontra-se a aprendizagem 
baseada em problemas, no qual o aprendizado se dá ao se confrontar 
o estudante com situações que requerem conhecimento específico
para serem solucionadas - o aluno busca o que deve aprender sendo
orientado por tutores. Assim sendo, é requerido que o graduando
evolua seu raciocínio e habilidade para encontrar informações em
artigos ou materiais didáticos de confiança acerca de sua área e possa
interpretar seus níveis de evidência5-6.

Mesmo diante da importância da prática científica, a literatura 
internacional tem relatado que frequentemente há barreiras para o 
bom desenvolvimento dela durante as graduações7-8. Memarpour e 
colaboradores detectaram em seu estudo na Universidade de Ciências 
Médicas de Shiraz, no Irã, que a elevada carga horária curricular 
associada a falta de recursos financeiros, estruturais e de orientação 
foram barreiras bastante citadas entre os alunos avaliados7. Entretanto, 
no Brasil ainda não foi possível identificar trabalhos com o objetivo de 
determinar a existência e expressividade desses obstáculos em alunos 
de medicina. 

Este trabalho objetivou avaliar o conhecimento científico, as 
atitudes e as barreiras para a prática científica dos alunos de medicina 
do campus Prof. Antônio Garcia Filho, da Universidade Federal de 
Sergipe, que é pioneira no Brasil no uso de metodologias ativas em 
oito cursos da Saúde. 

Metodologia

Estudo transversal realizado com 90 graduandos, selecionados 
de forma randômica, do 2º ao 4º Ciclo de medicina da Universidade 
Federal de Sergipe, campus Prof. Antônio Garcia Filho, situado em 
Lagarto-SE, Brasil, município localizado a 78 km de Aracaju, capital 
do estado de Sergipe. Os estudantes que estavam em seu primeiro ano 
na universidade foram excluídos do trabalho por ainda não terem tido 
tempo adequado para se envolver com as atividades de pesquisa e/ou 
extensão.

A amostra foi estratificada em quatro grupos: estudantes que 
não se envolveram com atividades extracurriculares; envolvidos 
com pesquisa; envolvidos com extensão e envolvidos com pesquisa 
e extensão. O questionário aplicado foi formulado através da 
adaptação dos instrumentos utilizados por Figueiredo et al. (2016)13 
e Memarpour et al. (2015)7. Desse modo, o questionário possuiu 4 
seções: demográfica, conhecimento científico, atitudes favoráveis à 
prática científica e barreiras para a vivência científica. 

Quanto aos dados demográficos, as informações foram expressas 
em valores absolutos e porcentagens, menos a idade que foi apresentada 
como média ± Desvio Padrão (DP). A pontuação dos grupos nas 
seções sobre Conhecimento Científico e Atitudes Científicas calculada 
segundo a metodologia empregada em Figueiredo et al. (2016)13. No 
tangente às barreiras para a vivência científica, a seção possuía 12 

fatores que poderiam impedir o estudante de entrar em contato com 
a prática científica. Ao lado de cada fator, o aluno deveria responder 
marcando uma das seguintes opções: Concordo Totalmente (4 pontos), 
Concordo Parcialmente (3 pontos), Sem Opinião Definida (2 Pontos), 
Discordo Parcialmente (1 ponto) e Discordo Totalmente (0 pontos). A 
nota de cada estudante foi dada em porcentagem da pontuação máxima 
possível para a seção. Para cada grupo, calculou-se a média de escore 
± EP (erro padrão) (Figura 1C). Para avaliar o grau de concordância 
entre os alunos sobre a existência e efeito de cada uma das barreiras 
elencadas no questionário, foi calculada a porcentagem daqueles que 
concordaram total ou parcialmente com a existência delas – se 10 
alunos de 100 consideraram uma barreira X válida, então o grau de 
concordância é dado como 10%.

Para a análise dos dados, utilizou-se o software GraphPad 6.0, 
considerando-se p < 0,05. A avaliação das diferenças estatisticamente 
significativas foi feita através do método One-way ANOVA com 
correção múltipla de Bonferroni. O presente trabalho segue as normas 
do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal de 
Sergipe (CAEE nº 36830014.3.0000.5546)

Resultados

Na amostra estudada, a proporção de homens e mulheres foi similar 
(46 e 44, respectivamente). A idade foi de 23,35 ± 3,65 anos (Média ± 
desvio padrão) e a maior parcela dos estudantes estavam envolvidos 
com projetos de pesquisa e extensão (Tabela 1). A pontuação média 
geral (±EP) dos estudantes quanto ao conhecimento científico, atitudes 
científicas e barreiras para a vivência científica foram respectivamente 
47,28 (± 16,69); 56,85 (± 14,35) e 59,90 (± 17,09).

Tabela 1. Perfil dos alunos do curso de medicina, considerando o envolvimento em 
atividades de pesquisa científica e/ou extensão (n=90) Lagarto/SE, Brasil, 2016.

Variáveis n (%)

Não envolvidos com Pesquisa e Extensão 24 (26,67%)

Envolvidos somente com Pesquisa 19 (21,11%)

Envolvidos somente com Extensão 8 (8,89%)

Envolvidos com Pesquisa e Extensão 39 (43,33%)

Não foram detectadas diferenças significativas com relação aos 
escores médios de conhecimento científico e de barreiras científicas 
entre os quatro grupos (Figuras 1). Na avaliação das atitudes 
científicas, os graduandos que estavam envolvidos com pesquisa e 
extensão (63,10 ± 13,69) apresentaram maiores atitudes científicas 
(Figura 1).  

Na avaliação mais detalhada das barreiras científicas, a falta de 
estrutura (73,33%), de tempo (70%), de orientação (67,78%), o foco 
nas atividades curriculares (54,44%) e falta de familiaridade com 
estatística (50%) foram as barreiras consideradas mais importantes 
por pelo menos metade dos participantes (Figura 2). 

Discussão

O campus da cidade de Lagarto da Universidade Federal de 
Sergipe é o primeiro do Brasil a implementar metodologias ativas de 
aprendizagem em todos os seus oito cursos da saúde, incluindo o de 
medicina. Os estudantes participantes da pesquisa apresentaram uma 
pontuação média para o conhecimento científico de 47,28, um valor 
próximo ao verificado por dois estudos internacionais realizados com 
acadêmicos de escolas médicas9-10 e um com acadêmicos de cursos da 
saúde11. Essa pontuação também é similar à de estudos nacionais com 
médicos residentes e especialistas em Otorrinolaringologia (46,1)12 e 
com graduandos de oito cursos da saúde (42,04)13.

57 Arch. Health. Sci. 2018 jul-dez: 25(3) 56-59 



Parcela significativa dos graduandos (73,33%), apresentaram 
contato prévio com pesquisa e/ou extensão, o que pode ter como causa 
o interesse do corpo acadêmico e também dos docentes em ofertar
essas oportunidades. Este contato é positivo uma vez que pode ter
influência na decisão da futura especialidade, no aprimoramento do
pensamento crítico, do trabalho em grupo e da habilidade em realizar
Ciência, seja conduzindo projetos de pesquisa ou redigindo artigos
científicos 13-15.

Curiosamente, a participação em atividades extracurriculares não 
resultou em diferenças significativas no escore médio de conhecimento 
científico entre os diferentes grupos (Figura 1). Esse resultado contrasta 
com os dados da literatura, nos quais os participantes que possuíam 
contato prévio com pesquisa apresentavam maiores pontuações10,12,16. 
Possivelmente a ausência de diferença no conhecimento científico 
entre os grupos seja explicada pela construção e discussão teórica 
sobre projetos de pesquisa que constitui componente obrigatório do 
currículo no primeiro ano de todas as graduações do Campus Lagarto 

da Universidade Federal de Sergipe. 

Diferente dos escores médios de conhecimento científico, 
observamos maiores pontuações das atitudes positivas, para a pesquisa 
científica, entre os envolvidos com pesquisa e extensão em relação 
aos outros grupos (Figura 1). Igual resultado já fora demonstrado 
anteriormente em estudantes de todos os outros cursos que compõem o 
Campus Lagarto da Universidade Federal de Sergipe, tanto no que diz 
respeito as atividades de pesquisa quanto as de extensão13. Ademais, 
corroborando o presente resultado, duas revisões sistemáticas afirmam 
que os estudantes de Medicina que tinham participações em atividades 
além da graduação apresentavam melhor produtividade científica 
e maior conhecimento sobre a área quando comparados aos outros 
estudantes8, 16.

Quando se compara a pontuação das barreiras para a vivência 
científica deste estudo com a verificada pelo trabalho de Khan e 
colaboradores 9, feito com graduandos paquistaneses de medicina 
da Universidade de The Aga Khan, nossa amostra apresenta maior 

Figura 2. Porcentagem de estudantes de medicina que consideraram válidas as barreiras. Lagarto/SE, Brasil, 2016. Foram consideradas como principais barreiras aquelas com mais 
de 50% de concordância entre os estudantes avaliados. A linha cinza foi o ponto de corte utilizado no estudo para destacar as principais barreiras.  

Figura 1. Avaliação do conhecimento, atitude e barreiras científicas dos estudantes de medicina. Lagarto/SE, Brasil, 2016.  Os valores foram apresentados como média ± EP (erro 
padrão) do nível de conhecimento científico, atitude e barreiras para pesquisa científica. One-way ANOVA com correção múltipla de Bonferroni foi usado para avaliar diferenças 
estatisticamente significantes. *** p < 0,001. 
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pontuação média geral (59,90 vs 49,00), o que sugere maior percepção 
de dificuldade pelos acadêmicos, do Brasil, para participar de projetos 
de pesquisa. Uma possível explicação é que o Campus de Lagarto está 
em processo de implantação, enquanto a Universidade de The Aga 
Khan possui mais de 30 anos de existência, o que permitiu para esta 
última mais tempo para sedimentar os programas científicos e oferecer 
melhor acesso à prática científica para os estudantes9,17.

Na comparação das barreiras para a vivência científica verificadas 
neste trabalho com as detectadas por Memarpour e colaboradores 
(2015)7, nota-se que são similares as porcentagens de alunos que 
consideraram falta de tempo (70 vs 74,70%), de orientação (68,89% 
vs 68,70%) e de estrutura (73,33% vs 72,4%) como grandes barreiras 
para a prática científica7. A falta de tempo e de espaço adequado 
também foram barreiras enfrentadas por estudantes da área da Saúde 
na Arábia Saudita11 e pelos graduandos de medicina do Egito18. No 
contexto atual da crise econômica, o Brasil está adotando um processo 
em três etapas para a permissão de projetos para infraestrutura e de 
desenvolvimento, o que dificulta a superação dessas barreiras quando 
se associa ainda aos cortes atuais para a comunidade científica19. 

No presente estudo, não se analisou o impacto das metodologias 
ativas de aprendizagem para aprimorar o conhecimento científico 
ou favorecer o interesse pela prática científica. Porém, já foi 
demonstrado na literatura que alunos de metodologias ativas podem 
ter melhores atitudes para a Ciência em relação aos que aprendem 
pelo método tradicional 20-22. Há de se considerar ainda que este 
estudo por ser transversal não pôde avaliar as variações das mudanças 
do conhecimento e atitudes no decorrer do tempo. Assim sendo, 
o prosseguimento do estudo de maneira longitudinal pode melhor
responder às questões investigadas. No entanto, o uso de ferramentas
validadas permitiu que comparações pudessem ser feitas com outros
estudos.

Conclusões

Os estudantes do curso de medicina, que tiveram experiência 
com pesquisa e extensão, apresentaram mais atitudes favoráveis 
para a Ciência. Este último achado ressalta a validade de atividades 
extracurriculares para o aprendizado na graduação. As barreiras 
enfrentadas pelos estudantes entrevistados foram semelhantes 
às descritas na literatura: a falta de tempo, de orientação e de 
infraestrutura. Diante do exposto, políticas internas devem ser 
direcionadas para diminuir a influência das barreiras para a prática 
cientifica e de atividades de extensão na graduação. 
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Resumo 
Introdução: O sobrepeso e a obesidade são considerados problemas de saúde pública e têm sido 
ligados a baixos níveis de atividade física, tornando-se fatores de risco à saúde e contribuindo para 
o aparecimento de doenças crônicas. Bons níveis de aptidão física também são fatores que reduzem
doenças crônicas. Objetivo: Avaliar a associação entre obesidade e aptidão física relacionada à
saúde em escolares de 10 a 13 anos de idade. Casuística e métodos: Estudo transversal composto
por 785 escolares, de ambos os sexos, entre 10 e 13 anos de idade, pertencentes a escolas municipais 
e estaduais de Santa Cruz do Sul, RS – Brasil. Foram avaliados o Índice de Massa Corporal (IMC) de 
acordo com os parâmetros da Organização Mundial da Saúde, e as características de aptidão física
de flexibilidade, resistência muscular e aptidão cardiorrespiratória (APCR) segundo os protocolos
do Projeto Esporte Brasil. Resultados: Em ambos os sexos, os valores médios de Índice de Massa
Corporal são superiores entre os adolescentes classificados na faixa de risco à saúde para resistência
abdominal e aptidão cardiorrespiratória, em relação aos adolescentes na faixa saudável (p<0,05).
Além disso, adolescentes com sobrepeso/obesidade apresentam maior prevalência de baixos níveis
de resistência abdominal (10% para meninos e 20% para meninas) e de aptidão cardiorrespiratória
(21% para meninos e 22% para meninas). Conclusão: A presença de sobrepeso e obesidade está
associada com baixos níveis de resistência abdominal e de aptidão cardiorrespiratória, em escolares
com 10 a 13 anos de idade.

Descritores: Estado nutricional; Estilo de vida; Exercício.

Abstract
Introduction: Overweight and obesity are considered public health problems and have been linked 
to low levels of physical activity. Both diseases became risk factors for health and contribute to 
the development of chronic diseases. Good levels of physical fitness are risk-reducing factors 
for chronic diseases. Objective: Evaluate the association between obesity and health-related 
physical fitness in schoolchildren aged 10 to 13 years. Patients and Methods: We carried out a 
cross-sectional study with 785 schoolchildren of both sexes age ranging from 10 to 13 years-old, 
who attend public schools in Santa Cruz do Sul, RS – Brazil. We evaluated the Body Mass Index 
(BMI), according to parameters of World Health Organization, and health-related physical fitness 
characteristics of flexibility, muscular endurance and cardiorespiratory fitness (CRF) according to 
the protocols of the Projeto Esporte Brasil. Results: In both sexes, the mean values ​​

Descriptors: Nutritional status; Life style; Exercise.
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Introdução

Riscos comportamentais, ambientais, ocupacionais e metabólicos 
são, atualmente, agentes determinantes em mais da metade do 
índice de mortalidade1. Entre estes agentes encontra-se a obesidade 
infantil, que permanece como uma condição de saúde desafiadora 
aos padrões de saúde, além de estar aumentando em termos de 
prevalência2. A obesidade é considerada um problema de saúde 
pública e uma epidemia global ligada a múltiplas doenças, sendo 
sua abrangência mais notada na morbidade do que na mortalidade3. 

A prevalência de obesidade e sobrepeso é frequentemente 
associada a baixos níveis de atividade física e aptidão 
cardiorrespiratória na população em idade escolar de diversas 
regiões do mundo4. Além disso, valores elevados do Índice de 
Massa Corporal (IMC) podem acarretar em prejuízos à saúde, já em 
fase joviais da vida5.

Associado à prevalência de obesidade, baixos níveis de atividade 
física tornam-se fatores de risco à saúde, contribuindo também para 
o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis. Porém,
mesmo sabendo dos benefícios da prática de atividades físicas,
aproximadamente oito em cada 10 adolescentes não atendem às
recomendações mínimas necessárias aos critérios de saúde, além
de caracterizarem-se por apresentar fracos níveis de aptidão física
relacionada à saúde6-8.

A promoção da prática de atividade física entre jovens tornou-
se objetivo global, uma vez que o estilo de vida de crianças e 
adolescentes em desenvolvimento pode favorecer os níveis de 
aptidão física e composição corporal9-10. Frente a isso, desenvolver 
e introduzir a promoção da saúde em crianças e adolescentes pode-
se traduzir como fator determinante para melhorar os índices de 
saúde11. Nesse sentido, se faz necessário o incentivo à prática de 
atividades físicas e a promoção da saúde12. No Brasil, já existem 
várias políticas e programas que incentivam a atividade física 
regular, principalmente, voltados à prática de algum esporte, 
com ênfase em crianças e adolescentes de baixa renda13. Outros 
autores14 ainda acrescentam que programas de intervenção devem 
ser debatidos e promovidos, a fim de provocar mudanças positivas 
na saúde de crianças e adolescentes.  

A aptidão física é definida como a capacidade de realizar 
atividades diárias sem cansaço e, ainda, ter energia para lazer e 
outras atividades15, além de acarretar em benefícios fisiológicos e 
psicológicos, prevenindo doenças crônicas e doenças consequentes 
do estresse16. Dentro dos principais componentes da aptidão 
física encontram-se a aptidão cardiorrespiratória, flexibilidade, 
velocidade, força muscular e resistência muscular17. Segundo 
Ortega e colaboradores18, os níveis de aptidão física devem ser 
considerados expressivos indicadores de saúde já na fase jovial 
da vida. Dessa forma, a aptidão física e saúde estão interligadas, 
além de que níveis elevados de aptidão cardiorrespiratória (APCR) 
e força/resistência muscular, entre outros, estão relacionados à 
redução de doenças crônicas19. Nessas perspectivas, testes que 
avaliem a aptidão física tornam-se importantes para analisar 
capacidades como, por exemplo, a resistência muscular, a fim de 
observar as particularidades de cada adolescente e criança20. 

A partir do texto acima exposto, o presente estudo tem como 
objetivo avaliar a relação entre obesidade e a aptidão física 
relacionada à saúde de escolares do município de Santa Cruz do 
Sul, RS - Brasil.

Casuística e Métodos 

Participantes

Os indivíduos avaliados foram 785 escolares do município de 
Santa Cruz do Sul, RS - Brasil, de ambos os sexos, com idade 
entre 10 e 13 anos, pertencentes a escolas municipais e estaduais. 

Como critérios de inclusão estavam alunos que apresentavam idade 
entre 10 e 13 anos; os pais ou responsáveis ter assinado o termo 
de consentimento livre e esclarecido e os alunos assinado o termo 
de assentimento. Como critérios de exclusão foram alunos que 
não compareceram no dia dos testes; alunos que não conseguiram 
executar os testes de forma correta.

Procedimentos

 Os dados do presente estudo transversal são oriundos do banco 
de dados da pesquisa intitulada “Saúde dos Escolares – Fase III, 
desenvolvida pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
(CEP) sob protocolo CAAE:31576714.0000.5343 e parecer número 
714.216. 

Para avaliação do perfil nutricional dos indivíduos foi utilizado 
o índice de massa corporal (IMC), calculado por meio da fórmula:
IMC = peso/altura² (Kg/m²).  Para classificação, foram utilizados os
pontos de corte da Organização Mundial da Saúde21.

Para avaliação da flexibilidade foi utilizado o teste de sentar-
e-alcançar, utilizando o banco de Wells. O indivíduo encontrava-
se descalço e com os calcanhares apoiados no banco, joelhos 
estendidos e com as mãos sobrepostas. O indivíduo deveria inclinar-
se lentamente e estendendo as mãos para frente o mais distante 
possível, permanecendo na posição até que se tenha anotado o 
resultado em centímetros. De duas tentativas, foi utilizado o melhor 
resultado para avaliação22.

 A resistência muscular localizada foi avaliada pelo número de 
abdominais realizados em 1 minuto. O indivíduo se posicionou em 
decúbito dorsal com joelhos flexionados a 45 graus e os braços 
cruzados sobre o peito. O avaliador segurou os tornozelos do 
indivíduo, pressionando os mesmos no solo. O indivíduo executou 
o maior número de flexões de tronco em um minuto, sendo válidos
apenas os abdominais que os cotovelos encostassem na coxa,
retornando para a posição inicial e executando outra flexão22.

A APCR foi avaliada pelo teste de corrida/caminhada de 6 
minutos, em pista atlética demarcada. O indivíduo foi orientado 
a utilizar roupas leves e calçados adequados para a atividade. Foi 
considerada a distância percorrida pelo escolar em metros22.

Os testes de APCR, resistência muscular localizada e flexibilidade 
foram protocolados pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) e 
os resultados dos testes foram classificados da seguinte forma: 1) 
normal (níveis desejados) e 2) indicador de risco (níveis baixos), de 
acordo com idade e sexo22.

Análise estatística

Os dados foram analisados no programa estatístico SPSS v. 23.0 
(IBM, Armonk, NY, EUA), através de estatística descritiva (frequência 
e percentual). O teste t para amostras independentes foi utilizado para 
comparação dos valores médios de IMC de acordo com a classificação 
dos testes de aptidão física relacionada a saúde, considerando como 
significativos os valores de p<0,05. A regressão de Poisson, ajustada 
para rede escolar e idade, foi usada para verificar associação entre a 
variável independente (sobrepeso/obesidade) e os desfechos (testes de 
aptidão física). Os dados foram expressos em razão de prevalência 
(RP) e intervalo de confiança (IC) para 95%.

Resultados

As características dos adolescentes estão apresentadas na tabela 
1. Observa-se elevada frequência de baixos níveis de flexibilidade,
resistência abdominal e APCR. Além disso, a presença de sobrepeso/
obesidade também é elevada.
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Tabela 1. Características sociodemográficas, de aptidão física relacionada à saúde e 
estado nutricional de adolescentes de Santa Cruz do Sul-RS, 2014-2015

Característica n (%)

Sexo
Masculino 340 (43,3)

Feminino 445 (56,7)

Idade

10 anos 190 (24,2)

11 anos 201 (25,6)

 12 anos 208 (26,5)

13 anos 186 (23,7)

Rede escolar
 Municipal 290 (36,9)

 Estadual 495 (63,1)

Cor da pele

 Branca 545 (69,4)

 Negra 81 (10,3)

Parda/
mulata 141 (18,0)

Indígena 9 (1,1)

Amarela 9 (1,1)

Flexibilidade (Faixa)
Saudável 403 (51,3)

Risco 382 (48,7)

Abdominal
(Faixa)

Saudável 474 (60,4)

Risco 311 (39,6)

APCR
(Faixa)

Saudável 319 (40,6)

Risco 466 (59,4)

IMC

Baixo peso
/normal 537 (68,4)

Sobrepeso/
obesidade 248 (31,6)

APCR: aptidão cardiorrespiratória; IMC: índice de massa corporal.

A tabela 2 demonstra que os adolescentes classificados na faixa de 
risco à saúde para resistência abdominal e APCR apresentam médias 
significativamente (p<0,05) superiores de IMC em ambos os sexos. 

Tabela 2. Comparação dos valores médios do índice de massa corporal, de acordo 
com a classificação dos testes de aptidão física relacionada à saúde de adolescentes. 

Classificação dos testes de aptidão física 
relacionada à saúde de adolescentes (faixa)

IMC (kg/m²)
Média (DP) P

Ma
sc

uli
no

Flexibilidade 
Saudável 20,39 (4,21)

0,063
Risco 19,60 (3,60)

Abdominal
Saudável 19,24 (3,30)

0,001
Risco 20,70 (4,33)

APCR
Saudável 18,93 (2,81)

<0,001
Risco 20,97 (4,54)

Fe
mi

nin
o

Flexibilidade
Saudável 20,27 (4,16)

0,469
Risco 19,98 (3,83)

Abdominal
Saudável 19,38 (3,37)

<0,001
Risco 21,65 (4,73)

APCR
Saudável 18,32 (2,93)

<0,001
Risco 21,03 (4,18)

Teste t para amostras independentes; diferenças significativas para p<0,05. APCR: aptidão 
cardiorrespiratória; DP: desvio-padrão; IMC: índice de massa corporal.

Em ambos os sexos, adolescentes com sobrepeso/obesidade 
apresentam maior prevalência de baixos níveis de resistência 
abdominal (10% para meninos e 20% para meninas) e de APCR (21% 
para meninos e 22% para meninas), em comparação aos seus pares 
com baixo peso/normal (Tabela 3). 

Tabela 3. Associação entre a presença de sobrepeso/obesidade e a faixa de risco 
dos baixos níveis de aptidão física relacionada à saúde em adolescentes.

IMC / Sexo Flexibilidade 
RP (IC 95%)

Abdominal 
RP (IC 95%)

APCR
RP (IC 95%)

Masculino
Baixo peso/ normal 1 1 1

Sobrepeso/ obesidade 0,96 (0,90-1,04) 1,10 (1,02-1,18) 1,21 (1,13-
1,30)

Feminino
Baixo peso/ normal 1 1 1

Sobrepeso/ obesidade 0,97 (0,90-1,04) 1,20 (1,12-1,28) 1,22 (1,17-
1,28)

Regressão de Poisson, considerando como variáveis dependentes os testes de aptidão física 
relacionada à saúde (flexibilidade, abdominal, APCR), de forma dicotomizada (faixa saudável 
versus faixa de risco à saúde); análises ajustadas para rede escolar e idade; RP: razão de 
prevalência; IC: intervalo de confiança para 95%; IMC: índice de massa corporal; APCR: aptidão 
cardiorrespiratória.

Discussão

Os resultados encontrados no presente estudo apontaram baixos 
níveis de flexibilidade (48,7%) para ambos os sexos. Porém, 
apesar destas crianças e adolescentes apresentaram baixos níveis 
flexibilidade, não foram encontradas associações significativas entre 
indivíduos com sobrepeso/obesidade em relação ao seus pares com 
peso normal. Os resultados de estudo20 realizado no município de 
Montes Claros (MG) também apontaram que tanto o sexo masculino 
(75,6%) quanto o feminino (53,2%) obtiveram índices elevados de 
flexibilidade. Já na cidade de São Cristóvão (SE), a flexibilidade dos 
adolescentes analisados foi verificada abaixo dos critérios mínimos de 
saúde, sendo que o sexo masculino obteve maior índice abaixo destes 
critérios23. Da mesma forma, no município de Rio Grande (RS), outro 
estudo24 apontou que escolares do sexo feminino obtiveram melhor 
classificação em relação ao sexo masculino.

Além de baixos níveis de flexibilidade, o presente estudo 
demonstrou que crianças e adolescentes apresentam índices elevados 
de presença de sobrepeso/obesidade (31,6%) e que mais da metade 
destes jovens são caracterizados por elevadas frequências de baixos 
níveis de APCR (59,4%) e de resistência muscular abdominal (39,6%). 
Estudos sobre os níveis de APCR desenvolvidos em outros municípios 
brasileiros também apresentam prevalências de baixos níveis de 
APCR em crianças e adolescentes, sendo que o sexo feminino tende 
a apresentar menores índices em todas as idades25-26. Amplamente 
difundido na literatura está a função assumida pela APCR na definição 
de saúde de crianças e adolescentes. Estudos sugerem que a APCR 
assume papel crucial e preventivo no desenvolvimento de fatores 
de risco cardiometabólicos27-29, além de outros apontamentos ainda 
sugerirem que melhores níveis de APCR também podem acarretar 
em benefícios de bem-estar geral de jovens, segundo estudo sobre a 
associação dos níveis de atividade física e de APCR e a sensação de 
bem-estar30.

De maneira semelhante, outros estudos sobre a resistência muscular 
abdominal também foram realizados em outras regiões brasileiras. 
No Paraná, três em cada quatro escolares não atingiram os critérios 
mínimos de saúde recomendados, sendo que a inconformidade foi 
prevalente tanto no sexo masculino (75,3%) quanto no feminino 
(73,8%)31. Outro estudo19, realizado no município de Botucatu (SP), 
observou que o sexo masculino obteve melhores índices de força/
resistência abdominal do que o sexo feminino.

Os dados do presente estudo demonstraram que a presença 
de sobrepeso/obesidade esteve relacionada com baixos níveis de 
aptidão física relacionada à saúde de adolescentes. Adolescentes 
classificados na faixa de risco à saúde para resistência abdominal e 
APCR apresentaram médias significativamente (p<0,05) superiores 
de IMC, em ambos os sexos. Em estudo realizado em Londrina 
(PR), testes de aptidão física relacionada à saúde e verificação da 
composição corporal também indicaram relações entre obesidade e 
baixo desempenho de APCR e de resistências muscular abdominal32.
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Estudos internacionais também procuraram associações entre a 
aptidão física relacionada à saúde e a composição corporal de jovens. 
Estudos33-34 realizados no Chile e na China encontraram relações entre 
obesidade e a APCR, além de também demonstrar alta prevalência 
de sobrepeso e obesidade nas crianças e adolescentes analisados. 
As conclusões de estudo35 realizado com mais de 70 mil crianças 
chilenas e colombianas demonstraram que não somente jovens com 
sobrepeso/obesidade têm menor chance de possuir um perfil de APCR 
saudável, mas também aqueles diagnosticados com baixo peso. Os 
autores sugerem que programas de promoção da saúde devem focar 
na redução de massa gorda àqueles diagnosticados com sobrepeso/
obesidade e de ganho de massa muscular para indivíduos abaixo do 
peso. Revisão sistemática36 sobre a aptidão física relacionada à saúde 
e a participação em grupos de esportes ainda acrescentam que estes 
grupos melhoram os níveis de composição corporal e de APCR de 
jovens com sobrepeso/obesidade.

Os resultados encontrados no presente estudo indicam a associação 
entre indivíduos com sobrepeso e obesidade e baixos níveis de 
APCR e de resistência muscular abdominal. Todavia, devido ao 
estilo transversal do estudo, não é possível estabelecer o impacto 
causal entre um e outro. Portando, sugere-se que futuros estudos 
objetivem verificar as consequências a longo prazo àqueles jovens 
diagnosticados com sobrepeso/obesidade e com baixos níveis de 
aptidão física relacionada à saúde.

Conclusão

O presente estudo indicou que adolescentes de 10 a 13 anos de 
idade, com sobrepeso/obesidade, apresentam maior prevalência de 
baixos níveis de resistência abdominal e de APCR, em comparação 
aos seus pares com baixo peso/normal. 
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