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Prevalência de doença óssea e litíase renal em 
pacientes com hiperparatireoidismo primário
Prevalence of bone disease and renal lithiasis in patients with 
primary hyperparathyroidism

Anna Caroline dos Santos Moreira Bevenuto1 , Luciana Neves Cosenso Martin1 ,
Antonio Carlos Pires1

1 Faculdade de Medicina de São José do 
Rio Preto, São José do Rio Preto-SP, Brasil. RESUMO

Introdução: O diagnóstico do hiperparatireoidismo primário (HPTP) melhorou nos últimos anos, 
identificando-se a forma assintomática com hipercalcemia leve e a normocalcêmica, com níveis 
normais de cálcio. Objetivo: identificar o perfil epidemiológico e estabelecer a prevalência de doença 
óssea e litíase renal em pacientes com HPTP atendidos no ambulatório de um centro de atendimento 
terciário à saúde no estado de São Paulo, Brasil. Métodos: Análise retrospectiva dos prontuários de 
pacientes atendidos no ambulatório no período de julho de 2015 a junho de 2016 com diagnóstico 
de HPTP (44 pacientes). Considerando a presença de hipercalcemia, foram caracterizados dois grupos 
de pacientes: com hipercalcemia (n=36) e com normocalcemia (n=8). Os exames laboratoriais e de 
imagem foram avaliados. Resultados: O grupo hipercalcêmico mostrou média de idade superior à 
do normocalcêmico e menor função renal. A diminuição da massa óssea esteve presente em ambos 
os grupos hipercalcêmico e normocalcêmico com prevalência de 82% e 62,5% e de osteoporose de 
57,6% e 37,5%, respectivamente. A litíase renal, analisada por ultrassom renal, foi identificada em 
42% e do grupo hipercalcêmico e em 66,6% do grupo normocalcêmico. Conclusão: a osteoporose 
e a litíase renal são frequentes no HPTP, tanto na forma hipercalcêmica como normocalcêmica. 
Abordagem adequada dos portadores dessa morbidade pode prevenir complicações ósseas e renais.

Palavras-chave: Osteoporose; Hiperparatireoidismo Primário, Nefrolitíase.

ABSTRACT
Introduction: The diagnostic of primary hyperparathyroidism (PHTP) improved lastly identify the 
asymptomatic and normocalcemic form characterized by mild hypercalcemia and normal serum 
calcium, respectively. Objective: to identify the epidemiologic profile and establish the prevalence of 
bone disease and renal lithiasis in patients with primary hyperparathyroidism treated at a tertiary 
outpatient center at Sao Paulo state, Brazil. Methods: retrospective analysis of the medical records 
of patients treated at the outpatient clinic from July 2015 to June 2016 with diagnosis of PHPT 
(44 patients). Considering the presence of hypercalcemia, two groups of patients were caracterized: 
with hypercalcemia (n=36) and normocalcemia (n=8). Data from laboratory and imaging tests were 
evaluated. Results: The hypercalcemic group showed a mean age higher and a lower kidney function 
than the normocalcemic one. The low bone mass was present in both groups hypercalcemic and 
normocalcemic with prevalence of 82% and 62.5% and osteoporosis of 57.6% and 37.5%, respectively. 
Renal lithiasis, analyzed by renal ultrasound, was identified in 42% and 66.6% of the hypercalcemic 
and normocalcemic groups, respectively. Conclusion: osteoporosis and renal lithiasis are frequent in 
HPTP in both hypercalcemic and normocalcemic forms. Appropriate approach to patients with this 
morbidity can prevent bone and kidney disorders.

Keywords: Osteoporosis, Hyperparathyroidism, Primary, Nephrolithiasis.

INTRODUÇÃO
O hiperparatireoidismo primário (HPTP) é 

uma das doenças endócrinas mais comuns. 
Seu diagnóstico clínico mudou drasticamente 
nos últimos 40 anos, principalmente pelo 
desenvolvimento de técnicas de dosagem de 
cálcio sérico no início dos anos 1970, tornando-
se possível a introdução da determinação do 
cálcio sérico na triagem bioquímica de rotina. 
Consequentemente, foi facilitada a identificação 
de um grande número de pacientes 
“assintomáticos”1-3. O espectro de mudança 
do diagnóstico de HPTP em todo o mundo 
tem levado a uma descoberta controversa: 

a existência de HPTP normocalcêmico. Os 
pacientes com esta condição são assintomáticos 
e apresentam altos níveis do paratormônio 
(PTH) com níveis normais de cálcio3.

A produção excessiva de PTH tem como 
consequência o HPTP, que é causado por 
distúrbio funcional de uma ou mais glândulas 
paratireoides, em um indivíduo com função 
renal normal. Esse hormônio atua na 
descalcificação óssea, o que eleva os níveis 
séricos de cálcio no sangue, gerando um 
quadro de hipercalcemia. Em geral, a causa 
mais comum de HPTP é o desenvolvimento de 
um tumor em uma das glândulas paratireoides. 

https://orcid.org/0000-0002-2891-3499
https://orcid.org/0000-0002-1325-1082
https://orcid.org/0000-0002-6559-241X
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Tais tumores ocorrem com frequência muito maior em mulheres, 
em comparação a homens ou crianças, e essa predisposição 
diferenciada do desenvolvimento tumoral se deve, principalmente, 
ao estímulo das glândulas paratireoides por gestação e lactação4.

O HPTP constitui a causa mais comum diagnosticada 
ambulatorialmente de aumento do cálcio (hipercalcemia) e deve 
sempre ser considerada como diagnóstico diferencial em todos 
os casos de hipercalcemia, embora haja muitas causas como 
intoxicação por vitamina D, o uso de diuréticos tiazídicos e lítio e 
doenças malignas5. Pode ocorrer em qualquer idade, porém, é mais 
frequente entre os 40 e 65 anos e mostra-se pouco frequente na 
adolescência e menos ainda na infância6.

A forma de apresentação clássica sintomática da doença 
caracteriza-se por doença óssea (osteíte fibrosa cística), cálculo 
renal (nefrolitíase) e síndromes neuropsiquiátricas, associada com 
hipercalcemia grave7. A forma assintomática é caracterizada por 
hipercalcemia leve e ausência de envolvimento ósseo e renal. Os 
pacientes com HPTP assintomático podem apresentar sintomas 
vagos ou inespecíficos, tais como fraqueza muscular, cansaço fácil, 
depressão, distúrbios da memória e desidratação7.

Recentemente, vários autores descrevem HPTP em pacientes que 
apresentam níveis séricos de cálcio normal e níveis elevados de 
PTH, sendo a faixa deste hormônio considerada normal de 15 a 65 
pg/ml. Esse novo fenótipo é definido como HPTP normocalcêmico, 
sendo fundamental a exclusão de causas de hiperparatireoidismo 
secundário para diagnóstico adequado. Assim, o diagnóstico de 
HPTP normocalcêmico segue os seguintes critérios: nível sérico 
de 25 hidroxi-vitamina D acima de 30 ng/mL; ausência de uso 
de bifosfonatos, diuréticos tiazídicos, anticonvulsivantes ou lítio; 
presença de filtração glomerular acima de 60 mL/min (MDRD); 
ausência de outras doenças ósseas, doenças hepáticas ou doenças 
gastrointestinais associadas a má absorção3. Embora o HPTP 
normocalcêmico seja caracterizado como assintomático, estudo 
recente demonstrou prevalência de urolitíase semelhante à do 
HPTP hipercalcêmico8. Outro estudo relata que houve progressão 
para hipercalcemia em 19% dos pacientes normocalcêmicos 
inicialmente, sendo a maioria dentro de 2 anos9.

A cirurgia é a única forma definitiva de tratamento do HPTP, 
porém, nos casos assintomáticos, nem sempre é necessária e deve 
seguir as diretrizes para pacientes com HPTP assintomático10. 
Em nosso meio, a forma clássica de apresentação do HPTP ainda 
é bastante comum, com doença óssea grave e litíase renal de 
repetição, que são as complicações mais frequentes. Estudo recente 
demonstrou a prevalência de osteoporose de 62,9%, de litíase renal 
de 55% e de fraturas vertebrais de 35,1%.  Não houve diferença na 
prevalência de fratura vertebral e osteoporose entre os grupos de 
pacientes sintomáticos e assintomáticos. Porém, a litíase renal foi 
mais prevalente no grupo sintomático11.

Pretende-se com o estudo, identificar o perfil epidemiológico 
dos pacientes com HPTP e estabelecer a prevalência da doença 
óssea e litíase renal em pacientes com HPTP hipercalcêmico e 
normocalcêmico atendidos no ambulatório de metabolismo do 
cálcio de um centro de atenção terciária à saúde do estado de São 
Paulo, Brasil.

MÉTODOS
Estudo retrospectivo baseado em análise dos prontuários de 

pacientes atendidos no período de julho de 2015 a junho de 2016 

com diagnóstico de HPTP no ambulatório do metabolismo do 
cálcio do Hospital de Base de São José do Rio Preto, São Paulo, 
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, protocolo CAAE: 
67870617.1.0000.5415.

Um total de 264 pacientes diferentes consultaram no período 
analisado. Os pacientes com diagnóstico conclusivo ou em 
investigação de “Hiperparatireoidismo”, “Hiperparatireoidismo 
primário”, “Hiperparatireoidismo secundário” e “Osteoporose” 
entraram para a amostra do estudo (total de 75 pacientes). Foram 
avaliados os dados de exames laboratoriais, exames de imagem e 
sintomas relacionados ao HPTP por meio da história clínica descrita 
no prontuário. Dados que estavam faltando foram coletados nos 
prontuários atualizados posteriormente nas consultas de retorno 
ao longo de julho de 2016 a dezembro de 2018. Os dados foram 
analisados comparativamente e de acordo com a evolução da 
doença foi possível completar os diagnósticos, confirmar os 
diagnósticos já estabelecidos e classificá-los em subgrupos. No 
final, no período de estudo, foram identificados 44 pacientes com 
hiperparatireoidismo primário. 

Os exames laboratoriais avaliados foram: níveis séricos de 
cálcio total, cálcio ionizado, creatinina, 25 hidroxivitamina D, PTH 
e dosagem de cálcio na urina de 24 horas. Avaliação do PTH por 
eletroquimioluminescência (valor de referência 15 a 65 pg/mL). 
Os exames de imagem avaliados foram: ultrassom de rins e vias 
urinárias para avaliar a presença de litíase renal; densitometria 
mineral óssea de coluna lombar e fêmur para avaliar doença óssea 
caracterizada por osteopenia ou osteoporose de acordo com as 
diretrizes12; radiografia de coluna torácica e lombar para avaliar a 
presença de fraturas. Os exames de imagem, tais como ultrassom 
cervical e cintilografia de paratireoides com sestamibi, destinados 
para localizar as glândulas paratireoides aumentadas também foram 
avaliados. Os pacientes submetidos à cirurgia de paratireoide foram 
identificados e análise posterior foi realizada para avaliar o tipo de 
cirurgia, o laudo histopatológico e a evolução clínica e laboratorial 
após o procedimento.

A análise estatística foi realizada com o Software SPSS (IBM SPSS 
Statistics, Version 24, IBM Corporation, NY, USA). Foi feito análise 
estatística descritiva para caracterização da  distribuição e foram 
calculados e apresentados: média, mediana, desvio-padrão, valores 
mínimo e máximo. A comparação entre os grupos de HPTP com 
hipercalcemia e normocalcemia foi realizada utilizando o teste não 
paramétrico Mann Whitney. Foi admitido erro de 5% para nível de 
significância para P < 0,05.

RESULTADOS
Entre os 75 pacientes identificados com hiperparatireoidismo, 44 

pacientes apresentaram critérios de hiperparatireoidismo primário, 
após excluídas as causas de hiperparatireoidismo secundário. 
De acordo com a presença de hipercalcemia, os pacientes foram 
classificados em 2 grupos: um com hipercalcemia (n=36) e o outro 
com normocalcemia (n=8). A prevalência de HPTP normocalcêmico 
foi de 18,2% para o total de hiperparatireoidismo primário. O grupo 
HPTP hipercalcêmico demonstrou média de idade superior ao 
normocalcêmico. (Tabela 1). Além disso, as concentrações séricas 
de cálcio total e creatinina foram maiores no grupo hipercalcêmico, 
porém não houve diferença entre os grupos em relação a PTH, 
vitamina D e parâmetros de DMO (Tabela 1).
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A maioria dos pacientes com HPTP hipercalcêmico apresentou 
diminuição da massa óssea (82%), com predomínio de osteoporose 
(57,6%). O grupo normocalcêmico apresentou diminuição da DMO 
em 62,5% dos pacientes, com presença de osteoporose em 37,5%. 
A fratura de coluna demonstrou baixa prevalência em ambos os 
grupos, porém a avaliação desse parâmetro foi prejudicada devido à 
baixa realização de exames de imagem da coluna (Tabela 2). A litíase 
renal, analisada por US renal, foi identificada em 42% dos pacientes 
do grupo hipercalcêmico e em 66,6% do grupo normocalcêmico. 
A dosagem de cálcio na urina de 24 horas foi realizada em torno de 
30% dos pacientes de ambos os grupos e mostrou-se aumentada 
em somente 20% do grupo hipercalcêmico e normal no grupo 
normocalcêmico. (Tabela 2)

Tabela 1. Parâmetros demográficos, laboratoriais e de densitometria óssea de pacientes 
atendidos no ambulatório de metabolismo do cálcio, do Hospital de Base de São José do 
Rio Preto, São Paulo, Brasil, no período de julho de 2015 a junho de 2016.

Característica HPTP* hipercalcêmico HPTP* normocalcêmico

Idade (anos) 66 (32-83) 59 (53-65)† 

Ca, mg/dl 11,1 (10,3-14) 9,4 (9,2-9,6) ‡

Creatinina, mg/dl 1,04 (0,65-1,48) 0,73 (0,57-1,03) ‡

PTH, pg/ml 105 (54-376) 92 (66-96)

25 OH vit D, ng/ml 30 (10-63) 36 (30-110)

Ca 24 h, mg/24h 188 (8-214) 41 (32-51)

DMO coluna L1-L4 0,996 (0,789 a 1,188) 1,041 (0,820 a 1,278)

T score L1-L4 -2,010 (-3,250 a -0,650) -1,147 (-3,216 a 0,902)

DMO fêmur total 0,856 (0,688 a 1,010) 0,841 (0,662 a 1,048)

T score fêmur total -1,501 (-0,233 a -2,678) -1,324 (-0,321 a - 2,898)

DMO rádio 0,624 (0,530 a 0,740) 0,658 (0,532 a 0,819)

T score rádio -2,628 (-1,499 a -3,628) -2,246 (-0,624 a -3,724)
*Os valores apresentados correspondem à mediana (mínimo e máximo). HPTP: hiperparatireoidismo 
primário; Ca: cálcio sérico; PTH: paratormônio, 25 OH vit D: 25 hidroxivitamina D, Ca 24 h: cálcio na 
urina de 24 horas; DMO: densidade mineral óssea. Na comparação entre os grupos hipercalcêmico 
e normocalcêmico, † e ‡ indicam p = 0,006 e menor que 0,005, respectivamente.

Tabela 2. Alterações ósseas, renais e da cintilografia de paratireoide, de pacientes 
com HPTP avaliados no ambulatório de metabolismo do cálcio, do Hospital de Base 
de São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, no período de julho de 2015 a junho de 2016.

Exame HPTP hipercalcêmico
N = 36 pacientes

HPTP normocalcêmico
N = 8 pacientes

DMO
(coluna, fêmur ou rádio distal)

33 pacientes 8 pacientes

19(57,6%) - osteoporose 3 (37,5%) - osteoporose 

8 (24,2%) - osteopenia 2 (25%) - osteopenia

6 (18%) - normal 3 (37,5%) – normal

Raio X ou Ressonância de Coluna 11 pacientes 4 pacientes

1 fratura de coluna (9%) 1 fratura (25%)

Ultrassom de rins e vias urinárias 19 pacientes 3 pacientes

8 litíases renal (42,1%) 2 litíases renal (66,6%)

Calciúria (urina de 24 horas) 11 pacientes 2 pacientes

calciúria > 300 mg/24h – 
2 pacientes (20%)

calciúria > 300 mg/24h – 
nenhum

Cintilografia paratireoide 25 pacientes 3 pacientes

9 adenomas paratireoide 
inferior direita (36%)

3 normais (100%)

5 adenomas paratireoide 
inferior esquerda (20%)

1 hiperplasia paratireoide 
(2,5%)

1 adenoma paratireoide 
superior e inferior direita

2 adenomas paratireoide 
superior direita (5%)

7 normais (28%)

A cintilografia de paratireoide foi realizada em 25 pacientes com 
hipercalcemia e demonstrou aumento de uma ou mais paratireoides 
em 72% dos casos, com maior prevalência da paratireoide inferior 
direita (36%). Entretanto, no grupo normocalcêmico, apenas 3 
pacientes, entre 8, realizaram o exame, que foi normal em todos os 
pacientes do grupo normocalcêmico.

DISCUSSÃO
O HPTP é uma das doenças endócrinas mais comuns. Com o maior 

acesso a exames laboratoriais de rotina, incluindo a dosagem sérica de 
cálcio, o diagnóstico da forma de apresentação clínica assintomática 
tornou-se mais comum7, em contraste com a forma de apresentação 
clássica, caracterizada por doença óssea importante e litíase renal. Na 
prática clínica, a ocorrência de HPTP normocalcêmico tem aumentado 
e vários estudos demonstram que a prevalência de complicações 
como litíase renal, osteoporose e fraturas é comparável à de pacientes 
com HPTP hipercalcêmico12. Porém, em nosso ambulatório, ainda 
observamos que a forma clássica de apresentação é bastante comum, 
predominando a doença óssea com osteoporose na maioria dos 
pacientes. Em relação a idade, a média dos pacientes deste estudo 
está compatível com estudo recente, que demonstrou a sétima década 
como a faixa etária dessa morbidade11. Outros parâmetros como níveis 
séricos de cálcio, PTH, vitamina D e valores de DMO dessa pesquisa são 
concordantes com estudo anterior que avaliou 140 pacientes com HPTP11.

Estudo recente demonstrou que o HPTP normocalcêmico 
representa uma forma leve de HPTP e que geralmente ocorrem 
flutuações na concentração de cálcio ao longo dos anos, evoluindo 
para hipercalcemia13. Sua prevalência é baixa, porém identificou-se 
uma prevalência de 19% do total de HPTP14, similar à observada 
nesse estudo. Em contraste com o presente estudo, que evidenciou 
uma população mais idosa no grupo hipercalcêmico, não houve 
diferença de idade em 2 estudos publicados13,14. Em relação aos 
parâmetros laboratoriais, o nível sérico de cálcio foi superior no 
grupo hipercalcêmico e a concentração de PTH foi semelhante 
em ambos os grupos no estudo atual, conforme demonstrado 
previamente13, contrastando com outro estudo que identificou nível 
menor de PTH no grupo normocalcêmico14. Além disso, a diminuição 
da função renal associada ao HPTP hipercalcêmico indica o efeito 
da hipercalcemia na deterioração da filtração glomerular14, como 
observado por um estudo anterior.

Por ser um estudo retrospectivo, a análise da prevalência de litíase 
renal do presente estudo foi prejudicada devido à baixa realização 
de US de rins e vias urinárias. Assim, houve uma prevalência menor 
de litíase renal nessa pesquisa em comparação com o grupo de 
HPTP sintomático, porém a prevalência de litíase foi comparável 
ao grupo assintomático do mesmo estudo11. Por outro lado, 
em relação ao grupo normocalcêmico de outro estudo14, o atual 
estudo mostrou maior prevalência de litíase renal, fato que pode 
ser explicado pelo baixo número de exames de imagem em nossa 
população. Adicionalmente, pesquisas recentes demonstraram alta 
prevalência de litíase renal silenciosa15, porém, nos casos com litíase 
renal sintomática a prevalência de microcálculos é menor do que 
nos casos com litíase renal assintomática15. A detecção de litíase 
renal no presente estudo mostra a importância dessa complicação 
nos indivíduos com HPTP, destacando a pesquisa desse distúrbio do 
metabolismo do cálcio nos pacientes portadores de litíase renal16.

Em relação a doença óssea, o presente estudo demonstrou prevalência 
de osteoporose elevada, comparável à encontrada em pacientes 
portadores de HPTP sintomático, assintomático11 e normocalcêmico14. 
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Por outro lado, a falta de dados radiográficos da coluna na presente 
pesquisa não permite a avaliação de prevalência de fratura. Como 
os dados de pesquisa anterior demonstraram uma prevalência de 
fratura vertebral de 35%11 e de 12% de fraturas por fragilidade 
em pacientes com HPTP normocalcêmico14, acredita-se que a 
prevalência de fratura vertebral nessa coorte de pacientes deva ser 
semelhante, visto que a prevalência de osteoporose é concordante 
nos três estudos. De acordo a literatura, não houve diferença da 
prevalência de fraturas entre os grupos de HPTP sintomático e 
assintomático. Recentemente, um estudo demonstrou que a forma 
sintomática do HPTP é mais comum em indivíduos com menos de 
65 anos comparando com indivíduos com idade maior de 65 anos, 
mas com predomínio de osteoporose nos idosos17. O presente 
estudo apresenta uma pequena amostra, dificultando avaliar essa 
diferença na forma de apresentação do HPTP.

Finalmente, a identificação da paratireoide alterada por meio da 
cintilografia de paratireoide, foi possível em 72% dos pacientes, 
contrastando com outro estudo recente que encontrou aumento 
de paratireoide em 85% dos pacientes18. Esse dado pode ser 
explicado pelo fato de que somente 69% dos pacientes com 
HPTP hipercalcêmico foram submetidos ao exame de imagem da 
paratireoide em nossa casuística.

CONCLUSÃO
Os resultados do presente estudo demonstram que a 

osteoporose e a litíase renal são frequentes no HPTP, tanto na forma 
hipercalcêmica como na normocalcêmica. Porém, a pouca realização 
de exames de imagem da coluna prejudicou a análise do risco de 
fraturas nessa pesquisa. Assim, a atenção ao acompanhamento e 
tratamento adequados de ambas as formas de HPTP devem ser 
mantidos na prática clínica no atendimento a portadores de HPTP. 
Estudos prospectivos para avaliar doença óssea e renal em pacientes 
com HPTP devem ser realizados.
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RESUMO
Introdução: O vírus Influenza, um dos maiores desafios de saúde pública do mundo, causa 
epidemias anuais recorrentes com infecções respiratórias agudas que apresentam manifestações 
que variam de quadros leves a complicações fatais. Objetivos: Caracterizar o perfil epidemiológico 
de pacientes hospitalizados com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por Influenza na 
região Noroeste Paulista do Brasil. Adicionalmente, verificar a sazonalidade da gripe e a prevalência 
do vírus Influenza na população desta região. Métodos: estudo transversal retrospectivo com 
levantamento de dados de exames de pacientes internados em hospitais da região noroeste 
do estado de São Paulo, Brasil, no período de janeiro a dezembro de 2018. Resultados: Foram 
analisados os resultados de 1712 amostras, das quais, 430 (25%) foram positivas para o vírus 
influenza, destas 417 (97%) foram positivas para Influenza A e 13 (3%) positivas para Influenza 
B. Com relação à faixa etária, 53,7% das amostras eram de pacientes pertencentes a grupos de 
risco, sendo 418 amostras (24,4%) de idosos acima de 60 anos e 501 (29,3%) amostras de crianças 
menores de cinco anos. Cerca de 89% das amostras positivas foram provenientes de pacientes não 
vacinados. Conclusão: Concluiu-se que houve predomínio do vírus Influenza A em idosos e crianças, 
ambos considerados importantes grupos de risco. Além disso, foi evidenciada a importância da 
vacinação para a redução dos casos positivos. A detecção e identificação precoce possibilitam o 
tratamento correto, a diminuição do tempo de internação e seus custos e minimizam os riscos de 
evolução para casos graves e óbito. Cabe ressaltar a importância de medidas de prevenção que 
devem ser mantidas e fortalecidas, principalmente, a vacinação.

Palavras-chave: Síndrome Respiratória Aguda Grave; Influenza Humana; Diagnóstico; Epidemiologia.

ABSTRACT
Introduction: The Influenza virus, one of the biggest public health challenges in the world, causes 
recurrent epidemics with acute respiratory infections that present manifestations that vary from 
mild conditions to fatal complications. Objectives: To characterize the epidemiological profile of 
hospitalized patients with Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) caused by Influenza Virus in 
the Northwestern region of São Paulo state, Brazil. Additionally, to verify the seasonality of influenza 
and the prevalence of the Influenza virus in the population of this region Additionally, to verify 
the flu seasonality and the Influenza virus prevalence in the population of this region. Methods: 
A cross-sectional retrospective study was carried out. Data from patients admitted to hospitals in 
the Northwestern region of the state of São Paulo, Brazil, from January to December 2018 were 
collected. Results: Results of 1712 samples were analyzed. Of these, 430 (25%) were positive for 
the influenza virus, being 417 (97%) positive for Influenza A and 13 (3%) positive for Influenza B. 
According to age group, 53.7% were from patients of risk group. Of these, 418 samples (24.4%) were 
from elderly people (over 60 years old) and 501 (29.3%) samples from children under five years old. 
It was important to point out that 89% of the positive samples were from unvaccinated patients. 
Conclusion: In conclusion, there was a predominance of the Influenza A virus in the elderly and 
children, both considered important risk groups. Furthermore, the importance of vaccination to reduce 
positive cases was highlighted. Early detection and identification can provide effective treatment; 
reducing hospitalization time and costs, and minimizing the risk of progression to severe cases and 
death. It is worth emphasizing the importance of prevention measures that must be maintained and 
strengthened, especially, vaccination.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; Influenza Human; Diagnosis; Epidemiology.
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INTRODUÇÃO
O vírus influenza representa um dos maiores desafios de saúde 

pública do mundo. Responsável por epidemias anuais recorrentes causa 
infecções respiratórias agudas com manifestações clínicas que variam 
desde quadros leves como rinofaringites até pneumonia viral com 
complicações fatais1. A cada ano, estima-se que haja um bilhão de casos 
em todo o mundo2. Resulta em cerca de três a cinco milhões de casos 
graves e 290 mil a 650 mil mortes por doenças respiratórias relacionadas 
à influenza, sendo os tipos A e B os de maior importância clínica3.

Existem vários subtipos de influenza A, mas os vírus que circulam 
atualmente e infectam os seres humanos são os subtipos A (H3N2) 
e A (H1N1). O subtipo A H1N1pdm09 foi identificado pela primeira 
vez, em 2009, na primeira pandemia de Influenza do século 21, e 
desde então tem circulado concomitantemente com outros vírus 
sazonais no período pós-pandêmico4-5. Estes vírus apresentam 
elevada transmissibilidade devido à sua alta variabilidade genética, 
capacidade de adaptação e curto período de incubação, atingindo 
todas as faixas etárias num curto espaço de tempo4.

Neste estudo realizou-se uma análise retrospectiva dos resultados 
obtidos nos exames laboratoriais para detecção do vírus influenza em 
amostras de pacientes internados em hospitais da região noroeste 
do estado de São Paulo com infecção respiratória aguda grave, no 
período de janeiro a dezembro de 2018.Os objetivos foram determinar 
o perfil epidemiológico dos pacientes hospitalizados com síndrome 
respiratória aguda grave (SRAG) por influenza e relatar a sazonalidade 
da gripe e a prevalência do vírus influenza na população dessa região.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com levantamento 

de banco de dados. Foram analisados os resultados de 1712 amostras 
de secreção respiratória e 27 fragmentos do trato respiratório dos 
casos de óbitos, provenientes de pacientes internados em hospitais 
da região noroeste do estado de São Paulo (Tabela 1). As amostras 
foram enviadas para análises ao Centro de Laboratório Regional 
Instituto Adolfo Lutz São José do Rio Preto – X (CLR IAL SJRP), no 
período de janeiro a dezembro de 2018. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 30692720.8.0000.0059).

A estratégia de busca dos dados aconteceu em duas fases, sendo 
a primeira fase de obtenção das informações relacionadas ao quadro 
clínico e sintomas apresentados, contidas nas fichas de notificação de 
cada paciente. Na segunda fase, os resultados de Biologia Molecular 
(qPCR) foram obtidos das planilhas de exames laboratoriais do 
laboratório de referência. O critério de SRAG incluiu amostras de 
indivíduos de qualquer idade com doença respiratória aguda que 
foram internados com sinais de gravidade. Todos os óbitos com quadro 
clínico de doença respiratória aguda grave, independentemente dos 
sintomas apresentados, foram considerados como caso suspeito de 
SRAG. Foram excluídas as amostras provenientes de pacientes não 
internados, ou quando a internação e coleta das amostras ocorreram 
fora do período do estudo.

RESULTADOS
No período do estudo foram recebidas 1712 amostras de secreção 

respiratória provenientes de pacientes com sinais e sintomas 
suspeitos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Destas, 919 
(53,7%) eram de pacientes pertencentes aos grupos de risco, sendo 
418 amostras (24,4%) de idosos acima de 60 anos e 501 (29,3%) 
de crianças menores de cinco anos. A distribuição das amostras é 
apresentada na Figura 1.

Tabela 1. Casos positivos para influenza de pacientes internados em hospitais da região 
noroeste do estado de São Paulo, Brasil, distribuídos por município solicitante, durante 
2018.

Municípios Solicitantes Total 
Amostras

Amostras 
Positivas

Influenza A Influenza B

H1N1 H3

n (%) n (%) n (%) n (%)

São José do Rio Preto 874 188 (21,5) 156 (83) 29 (15,4) 3 (1,6)

Catanduva* 346 113 (32,7) 78 (69) 27 (23,9) 6 (5,3)

Fernandópolis 110 26 (23,6) 21 (80,8) 4 (15,4) 1 (3,8)

Votuporanga 89 15 (16,9) 8 (53,3) 6 (40) 1 (6,7)

Tanabi 82 24 (29,3) 21 (87,5) 3 (12,5) -

Jales 70 24 (34,3) 17 (70,8) 5 (20,8) 2 (8,3)

Tabapuã 50 7 (14) 5 (71,4) 2 (28,6) -

Santa Fé do Sul 40 21 (52,5) 21 (100) - -

Mirassol 13 0 (0) - - -

Nova Granada 11 3 (27,3) 2 (66,7) 1 (33,3) -

Pirangi 8 4 (50) 4 (100) - -

Potirendaba 6 3 (50) 3 (100) - -

Ibirá 6 1 (16,7) 1 (100) - -

Jaci 3 0 (0) - - -

Novo Horizonte 2 0 (0) - - -

Neves Paulista 1 1 (100) 1 (100) - -

Mirandópolis 1 0 (0) - - -

*Catanduva: 1,8% positivo para Influenza A não subtipado.

A positividade para o vírus influenza encontrada nas amostras 
de secreção respiratórias foi de 25% (430/1712). Destas, 417 
amostras (97%) foram positivas para influenza A e 13 amostras 
(3%) positivas para influenza B. Dentre as amostras positivas 
para influenza A, 338 (81%) foram da linhagem H1N1pdm09 
(H1N1) e 77 (18,5%) H3 linhagem sazonal (H3). Além destas, duas 
amostras (0,5%) foram positivas para influenza A não subtipado. 
A distribuição dos casos positivos por município solicitante é 
apresentada na Tabela 1.

A maior positividade foi detectada no segundo quadrimestre, com 
81% (349/430) dos casos positivos, sendo Maio o mês com o maior 
número de casos, 149 (34,6%; Figura 2).

Figura 1. Distribuição das amostras suspeitas de SRAG enviadas ao CLR IAL SJRP no 
período de janeiro a dezembro de 2018.
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O gênero feminino foi predominante entre as linhagens de 
influenza A, sendo aproximadamente 54% (182/338) e 58% (45/77) 
para H1N1pdm09 e H3, respectivamente. Com relação ao vírus 
influenza B; o gênero masculino prevaleceu em 61,5% (8/13) das 
amostras.

Figura 3. Perfil sazonal de ocorrência da influenza H1N1 e H3 em relação ao sexo 
masculino e feminino, de pacientes internados em hospitais da região noroeste do 
estado de São Paulo, Brasil, no ano de 2018.

Outro dado importante dentre as amostras positivas, foi em 
relação à vacinação, onde aproximadamente 89% (382/430) das 
amostras eram de pacientes que não foram vacinados. Das 21 
amostras de gestantes, seis (28,6%) foram positivas para influenza 
A H1N1pdm09, não sendo detectado nenhum outro subtipo. Além 
disso, entre as amostras provenientes de 27 óbitos, cinco (18,5%) 
foram confirmados terem sido por influenza A H1N1pdm09, sem 
relatos de comorbidades associadas e todos os pacientes não 
vacinados. A faixa etária destes óbitos variou entre 36 a 87 anos, 
sendo dois do sexo feminino e três do sexo masculino.

Os sinais e sintomas mais relatados foram desconforto respiratório, 
tosse e febre e as principais comorbidades foram doença cardiovascular, 
diabetes melittus e obesidade (Tabela 2).

Tabela 2. Sinais, sintomas e comorbidades apresentados por pacientes infectados com 
vírus influenza e internados em hospitais da região noroeste do estado de São Paulo, 
Brasil, durante 2018. 

Influenza A Influenza A Influenza B

H1N1 H3

Sinais e Sintomas

Desconforto respiratório 172 132 34 6

Diarréia 2 0 2 0

Dor de garganta 41 28 10 3

Febre 111 79 24 8

Mialgia 7 6 1 0

Saturação de O2 <95% 54 42 9 3

Tosse 120 84 29 7

Vômito 7 6 1 0

Outros 1 1 0 0

Comorbidades

Asma 2 1 1 0

Diabetes Mellitus 10 8 2 0

Doença cardiovascular 16 9 5 2

Doença hepática 1 1 0 0

Doença renal 2 1 1 0

Imunodepressão 3 1 2 0

Obesidade 8 6 2 0

Outra Pneumopatia 6 3 3 0

Outros 2 1 1 0

O dado apresentado corresponde ao número de casos positivos que apresentou cada sinal, 
sintoma ou comorbidade. 

DISCUSSÃO
Este estudo relatou o resultado da circulação do vírus influenza no 

período de janeiro a dezembro de 2018, por meio de uma vigilância 
ativa realizada em amostras de pacientes hospitalizados. Também, 
avaliando a sazonalidade da gripe nesta região, a circulação de 
vírus correlacionada com as estações climáticas, além de analisar 
o quadro clínico epidemiológico dos pacientes e a evolução clínica 
com relatos de óbitos.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a atividade dos 
vírus influenza permaneceu baixa na maioria dos países tropicais 
da América do Sul. No informe técnico anual, divulgado pelo 
Centro de Vigilância Epidemiológica6, até a semana epidemiológica 
(SE) 45 de 2018, foram notificados no Brasil pouco mais de 33 
mil casos de SRAG, sendo que 92,2% foram confirmados para 
influenza A. Destes, 63% eram H1N1pdm09 (H1N1), 26% H3 
linhagem sazonal (H3) e 10,4% influenza A não subtipado. Esta 
mesma positividade foi observada em todo o Estado de São Paulo. 

Figura 2. Perfil sazonal da positividade para influenza nas amostras, de pacientes 
internados em hospitais da região noroeste do estado de São Paulo, Brasil, no período 
de janeiro a dezembro de 2018.
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Sendo assim, nossos achados corroboram parcialmente com estes 
dados, pois foram observadas maiores prevalências de casos por 
H1N1pdm09 (H1N1), com percentual de 81% e relativamente menor 
para influenza A não subtipado, com percentual de apenas 0,5%.

Os achados deste estudo evidenciaram o comportamento sazonal 
do vírus influenza, com maior número de casos entre as SE 18 a 26, 
correspondentes às estações de temperaturas mais amenas nessa 
região, e a circulação concomitante de mais de um tipo de influenza, 
como habitual. Em estudo realizado por Faggion e colaboradores7, 
que estudaram a sazonalidade do vírus influenza em um período de 
dois anos, foi observado que os casos de gripe foram mais frequentes 
entre os meses de junho e julho, um pouco mais tardio quando 
comparado ao nosso estudo que apresentou o maior número de 
casos entre abril e maio. Em ambos os estudos, evidenciou-se uma 
associação entre taxas de influenza e diminuição da temperatura.

Estudos sobre sazonalidade da influenza no Brasil mostram 
distintos padrões de circulação viral em todo o território, devido às 
condições climáticas de cada região8-10. Este fato pode impactar na 
eficácia da vacina, como mostra o estudo desenvolvido por Raboni 
e colaboradores10, realizado em três hospitais brasileiros localizados 
em cidades com diferentes condições climáticas: Curitiba (Sul), 
Rio de Janeiro (Sudeste) e Fortaleza (Nordeste). Neste estudo, foi 
constatado que na região nordeste do Brasil, a circulação viral foi 
mais prevalente no primeiro quadrimestre do ano, coincidindo 
com o período de alta umidade, tendo a campanha de vacinação 
ocorrido em um período pós-sazonal, possivelmente justificando a 
baixa efetividade da vacinação no mencionado estudo.

As faixas etárias mais acometidas no estudo atual foram de crianças 
menores de  cinco anos e idosos acima de 60 anos, representando 
aproximadamente 54% dos casos. Estes dados ratificam a importância 
de priorizar estes grupos devido às evidentes vulnerabilidades 
e ao maior risco para o agravamento da doença. Outro achado 
relevante observado neste estudo, foi em relação à vacinação, 
sendo aproximadamente 89% das amostras positivas para influenza, 
provenientes de pacientes não vacinados, apesar da vacinação ser 
reconhecida como a medida preventiva mais eficaz contra a influenza 
e suas complicações11. Diversos estudos demonstram a efetividade 
da vacinação na redução da mortalidade por causas relacionadas à 
influenza, após o início das campanhas de vacinação12-13.

Com relação ao grupo de gestantes, 28,6% das amostras de 
gestantes foram positivas para influenza A, sendo todas H1N1pdm09. 
Na pandemia de 2009, as gestantes apresentaram um risco seis 
vezes maior de hospitalizações, internações em Unidade de Terapia 
Intensiva e óbitos em comparação com a população em geral14. A 
taxa de mortalidade de mulheres gestantes durante a pandemia foi 
em torno de 22%15-16. Além disso, crianças nascidas de mulheres com 
influenza tiveram um risco maior de nascimento prematuro, baixo 
peso ao nascer, internação em UTI e óbito14-17. Os achados deste 
estudo ratificam a necessidade de maiores esforços, especialmente, 
dos serviços de saúde pública, para promover recomendações 
médicas da vacinação contra influenza na gravidez.

Durante o período do estudo, ocorreram cinco óbitos por 
influenza A H1N1pdm09, de pacientes sem relatos de comorbidades 
associadas e não vacinados. Dentre estes, dois eram idosos com 
mais de 60 anos, do sexo masculino. Durante o período do estudo, 
em todo o estado de São Paulo ocorreram 577 óbitos por influenza, 
sendo que destes, 74,5% foram por influenza A H1N1pdm09 e , 
aproximadamente,  33% eram idosos com idade igual ou superior 
a 60 anos6. Estes achados reiteram a importância da vacinação nos 
grupos de riscos.

Frequentemente, os sintomas clínicos associados à influenza são 
febre, tosse, mialgia e dor de cabeça. Adicionalmente, sintomas 
gastrointestinais podem ocorrer em casos da infecção por influenza 
B18-19. Em estudo realizado por Mohammad e colaboradores19 com 
amostras de 723 pacientes, o principal sintoma documentado foi 
tosse, em 83% dos pacientes analisados, seguido por febre (61%), 
dor de cabeça / mialgia (31%) e secreção (26%). Entretanto, a tríade 
completa de tosse, febre e mialgia estiveram presentes apenas em 
26% dos pacientes analisados.

Neste estudo, o desconforto respiratório foi o sintoma mais 
frequentemente relatado, seguido por tosse, febre e mialgia. Este 
resultado era esperado, considerando-se que as amostras eram 
provenientes de pacientes hospitalizados com suspeita de SRAG. A 
tríade completa de tosse, febre e mialgia foi observada em 54,2% dos 
pacientes. Dois pacientes apresentaram sintomas gastrointestinais, 
porém ambos foram positivos para Influenza H3 linhagem sazonal (H3).

As principais comorbidades encontradas neste estudo foram 
doença cardiovascular, diabetes melittus e obesidade. Estes dados 
corroboram com a literatura que descreve a hipertensão arterial e 
diabetes como as principais comorbidades, com incidência em torno 
de 76% nos casos de gripe A20-22.

CONCLUSÃO
Os dados apresentados evidenciam a importância da investigação 

do vírus influenza na população. A detecção precoce do vírus 
influenza possibilita o tratamento correto, diminui o tempo de 
internação e, consequentemente, os seus custos, minimizando 
os riscos de evolução para casos graves e óbito. Sobretudo, pode 
evitar a disseminação destes agentes virais no ambiente hospitalar e 
comunitário, prevenindo a ocorrência de surtos e ou epidemias.

Ressalta-se a importância do monitoramento permanente destes 
vírus, destacando-se as recomendações de alerta e medidas de 
prevenção, principalmente, a vacinação, devem ser mantidas e 
fortalecidas.
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RESUMO
Introdução: Os índices de suicídio estão distribuídos de forma desigual pelo mundo. A intencionalidade 
do ato é o que distingue uma lesão acidental de uma tentativa de suicídio. Objetivo: Identificar o perfil 
epidemiológico das pessoas atendidas e notificadas no setor da saúde como violência autoprovocada 
entre 2009 a 2018. Métodos: Estudo transversal, a partir de dados secundários do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN). A análise descritiva dos casos notificados foi realizada 
com base nas características sociodemográficas dos indivíduos, assim como, na característica da 
violência e análise temporal por região brasileira. A comparação de diferenças e distribuição entre 
proporções foi realizada com o teste do qui-quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%. 
Resultados: Embora os dados brutos apontem para mais casos na região Sudeste, a taxa de casos a 
cada 100 mil habitantes foi maior na região Sul. A distribuição das variáveis sociodemográficas e a 
natureza da violência foram diferentes entre os sexos. De todas as notificações, 67% delas envolveram 
pessoas do sexo feminino. A maior parte acometeu indivíduos entre 20 e 59 anos e de raça branca. 
Casos de violência de repetição foram 72,4%, em mulheres. O método de violência mais utilizado foi 
o envenenamento. Conclusão: O perfil epidemiológico foi constituído por mulheres brancas, de 20 a 
59 anos, que costumam utilizar envenenamento como principal método de autoagressão. A falta de 
algumas informações na coleta de dados indica a necessidade de treinamento dos profissionais de 
saúde para um melhor preenchimento das fichas de notificação.

Palavras-chave: Comportamento Autodestrutivo; Epidemiologia; Tentativa de Suicídio; Violência.

ABSTRACT
Introduction: Suicide rates has been unequal distributed worldwide. The intentionality of the 
act is what distinguishes an accidental injury from a suicide attempt. Objective: To identify the 
epidemiological profile of people who attended and were notified in the health sector as self-inflicted 
violence between 2009 and 2018. Material and Methods: Cross-sectional study, using secondary 
data from the Information System for Notifiable Diseases (ISND). The descriptive analysis of the 
reported cases was based on the sociodemographic characteristics of the individuals, as well as on 
the characteristic of violence and temporal analysis according to Brazilian regions. The comparison 
of differences and distribution between proportions was performed using Pearson’s chi-square 
test, with a significance level of 5%. Results: Although the raw data point out to more cases in the 
Southeast, the rate of cases per 100,000 inhabitants is higher in the South region. The distribution of 
sociodemographic variables and the nature of violence were different between the sexes. Of all the 
notifications, 67% of them comprised women. Most of them affected individuals between 20 and 59 
years of age and those of white race. Cases of repetitive violence were 72.4%, in women. Poisoning 
was the most commonly used method of self-inflicted violence. Conclusion: The epidemiological 
profile was made up of white women, between 20 and 59 years old, who usually used poisoning as 
the main method of self-injury. The lack of some information in the data collection points out the 
need for training of health professionals to better fill out the notification records.

Keywords: Self-Injurious Behavior; Epidemiology; Suicide, Attempted; Violence.

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 

violência como a utilização de forma intencional 
da força física ou do poder, real ou em ameaça, 
contra uma pessoa, grupo ou comunidade, até 
mesmo contra si próprio, resultando ou podendo 
resultar em lesão, morte, dano psicológico, 
deficiência de desenvolvimento ou privação1. A 

notificação de casos de violência interpessoal 
e autoprovocada é compulsória no Brasil. Ela 
é um elemento essencial na atenção integral 
às pessoas; uma vez que dá visibilidade aos 
casos de violência, favorecendo a formulação 
de políticas públicas e de ações de prevenção e 
permitindo que a rede de proteção e de garantia 
de direitos seja acionada e articulada2.
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A OMS classifica a violência em três categorias: interpessoal, coletiva 
e autoinfligida ou autoprovocada intencionalmente. A violência 
autoprovocada abrange comportamentos violentos, incluindo 
ato suicida e agressão a si próprio1. Anualmente, cerca de 800 mil 
pessoas tiram a própria vida no mundo, sendo que 79% dos suicídios 
ocorreram em países de baixa e média renda, em 2016. O suicídio foi 
responsável por 1,4% de todas as mortes no mundo, tornando-se a 
18ª causa de morte nesse mesmo ano3.

Existem várias situações de vulnerabilidade associadas ao risco de 
suicídio, a exemplo de doenças físicas incapacitantes, enfermidades 
mentais, abuso de álcool e outras drogas, assim como, problemas 
familiares e socioeconômicos. Durante a infância e a adolescência, são 
mais relevantes os abusos físicos e sexuais no núcleo intrafamiliar4.

Os índices de suicídio estão distribuídos de forma desigual pelo 
mundo. Alguns aspectos, particularmente, possuem grande relevância 
na epidemiologia da violência autoprovocada, como sexo, idade, 
cultura e etnia5. Em geral, a violência contra si mesmo é subnotificada, 
mesmo em países com bom sistema de notificação. Segundo a OMS, 
apenas 25% dos que tentam se matar entram em contato com os 
hospitais6,7.

A importância das ações de notificação, monitoramento e vigilância 
no campo do suicídio apresenta como marco legal a Portaria MS/GM 
Nº 1.876/2006, que institui as Diretrizes Nacionais para Prevenção do 
Suicídio8,9. Pode-se verificar que há uma subnotificação dos registros 
de violência autoprovocada; uma vez que requer reflexões subjetivas 
acerca do cuidado realizado pelo profissional de saúde para a 
determinação da intencionalidade do ato de violência, já que é isso 
que distingue uma lesão acidental de uma tentativa de suicídio. A 
intencionalidade do ato suicida é o que distingue uma lesão acidental 
de uma tentativa de suicídio9.

Diante desta situação, o presente estudo tem como objetivo 
caracterizar o perfil das pessoas atendidas e notificadas no setor da 
saúde como violência autoprovocada em uma análise retrospectiva 
de 2009 a 2018.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, de caráter documental, realizado 

com base em dados secundários do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN), entre os anos de 2009 e 2018. A 
análise descritiva dos casos notificados foi realizada com base nas 
características sociodemográficas dos indivíduos, de acordo com 
as informações e classificações disponibilizadas no SINAN: ciclo de 
vida (<10 anos, 10-19 anos, 20-59 anos e > 60 anos), sexo (feminino 
e masculino), raça (parda, preta, amarela, branca e indígena) e 
escolaridade (anos de estudo). A região de notificação foi analisada 
em conjunto com a tendência temporal dos casos de violência 
autoprovocada. Além disso, as características deste tipo de violência 
também foram avaliadas, tais como: local de ocorrência, presença 
de violência de repetição e método utilizado para a autoagressão. 
A partir dos dados coletados, foram apuradas frequências simples 
absolutas e percentuais para as variáveis categóricas, as quais foram 
organizadas em Tabelas e Gráficos.

A comparação de diferenças e distribuição entre proporções foi 
realizada com o teste do qui-quadrado de Pearson, com nível de 
significância de 5%. As taxas de notificação a cada 100 mil habitantes, 
de acordo com as regiões, foram calculadas ao longo do período 
estudado. Os dados atualizados para a população de cada região/
estado foram obtidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), tendo como base o censo de 2010. A construção 

das Tabelas e análise estatística dos dados obtidas foram realizadas, 
respectivamente, por meio dos programas Microsoft Excel e SPSS 
Statistics 2.0.

Não foi necessário realizar submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP), uma vez que o estudo utilizou dados secundários de domínio 
público, a partir do SINAN.

RESULTADOS
No intervalo de tempo estudado, foram notificadas 344.613 lesões 

autoprovocadas em todo o território brasileiro, o que representou 
18,2% de todos os casos de violência. Em 2009, foram notificados 
3.941 casos de violência autoprovocada, ao passo que, em 2018, dez 
anos depois, as notificações subiram para 89.272. Esse número é 22,6 
vezes maior que a quantidade notificada, em 2009.

A avaliação por região brasileira mostrou que, embora os dados 
brutos apontem para mais casos na região Sudeste, a taxa de casos a 
cada 100 mil habitantes é maior na região Sul. No ano de 2018, a taxa 
de notificações a cada 100 mil habitantes na região Sul foi de 88,6. Em 
seguida, vêm as regiões Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte, as 
quais apresentaram, respectivamente, 53,63, 47,61, 22,8 e 19,63 casos 
notificados a cada 100 mil habitantes nesse ano (Figura 1). 
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Figura 1: Distribuição das notificações de violência autoprovocada a cada cem mil habitantes 
por região brasileira ao longo de dez anos. 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)10

Diferenças estatisticamente significativas (p<0,001) foram obtidas 
na distribuição das variáveis sociodemográficas e quanto à natureza 
da violência, em função do sexo dos indivíduos (Tabela 1).

 Características

Feminino Masculino

p-valorN = 231196 67% N = 113392 32,90%

N % N %

Ciclo de vida
< 10 anos 2470 1,10 2161 1,90 p < 0,001

10-19 anos 66932 29 23415 20,70

20-59 anos 154916 67 80737 71,20

> 60 anos 6781 2,90 7036 6,20
Raça

Branca 115349 56,50 54803 54,30 p < 0,001

Negra 14157 6,90 7630 7,60

Parda 72000 35,30 36653 36,30

Amarela 1549 0,80 778 0,80

Indígena 10611 0,50 1014 1

Escolaridade (anos de estudo)

Nenhum 1605 1,10 1338 2 p < 0,001

1-3 anos 10293 7,10 7243 10,70

4-7 anos 41105 28,40 19712 29,20

8-11 anos 42734 29,60 18483 27,30

≥ 12 anos 48847 33,80 20830 30,80

Tabela 1. Características sociodemográficas de indivíduos que cometeram violência 
autoprovocada no Brasil entre 2009 e 2018, segundo dados do SINAN.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)10/ Ministério da Saúde *Há 
divergência no somatório dos registros de notificação devido à não contabilização dos dados 
em branco ou ignorados.
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De todas as notificações, 67% delas envolveram pessoas do 
sexo feminino. A maior parte acometeu indivíduos entre 20 e 59 
anos (68,4%; n = 235.672) e a raça mais notificada foi a raça branca 
(49,4%; n = 170.156). No que se refere à escolaridade, a violência 
autoprovocada foi mais comum em indivíduos com mais de 12 anos 
de escolarização tanto no sexo masculino quanto no feminino. No 
entanto, é válido ressaltar que, em cerca de 40% (n = 132.418) de 
todas as notificações, não constam dados sobre escolaridade, os 
quais não foram contabilizados na análise estatística. Sendo assim, os 
dados podem estar subestimados ou superestimados.

Foi observado que 32,9% dos casos (n = 113.348) consistiram em 
violência autoprovocada de repetição, sendo importante apontar 
que 24,5% (n = 84.286) das notificações constaram esse dado como 
ignorado ou em branco. Isso indica que os números que representam 
o caráter de repetição podem estar subestimados. Além disso, é 
válido destacar que, de todos os casos de violência de repetição; 
72,4% foram em mulheres (n = 82.031). No que se refere ao local 
de ocorrência; 80,5% dos casos ocorreram na própria residência dos 
indivíduos (n = 277.400). 

Quanto ao método utilizado para a autoagressão, destaca-se o 
envenenamento como sendo o principal responsável pelos casos 
(49,8%; n = 171.767). Este método é particularmente significativo no 
sexo feminino, uma vez que representou 53,7% (n = 124.165) das 
notificações por autoagressão nesse gênero (Tabela 2).

Características
Feminino Masculino

p-valor
N % N %

Violência de repetição p < 0,001

Sim 82031 46,50 31312 37,30

Não 94333 53,50 52635 62,70

Local da ocorrência p < 0,001

Residência 194148 90,30 83237 80

Escola 2180 1 919 0,90

Via pública 9449 4,40 10363 10

Outros 9330 4,30 9487 9,10

Meio utilizado p < 0,001

Arma de fogo 1036 0,40 3494 3%

Envenenamento 124165 52,90 47590 41,10

Substância/
Objeto quente 3079 1,30 1643 1,40

Objeto perfuro-
cortante 27073 11,50 16531 14,30

Objeto 
contundente 3091 1,30 2117 1,80

Enforcamento 9242 3,90 14848 12,80

Força corporal/
espancamento 19210 8,20 8909 7,70

Outra agressão 47638 20,30 20647 17,80

Tabela 2. Características da violência autoprovocada cometida no Brasil entre 2009 e 
2018, de acordo com o SINAN.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN)10

*Há divergência no somatório dos registros de notificação devido à não contabilização dos 
dados em branco ou ignorados.

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo mostram crescimento do número 

de notificações de violência autoprovocada em todas as regiões do 
Brasil. Tal crescimento pode ser devido a um real aumento deste tipo 
de violência, mas também a uma melhora no sistema de notificações. 
Neste sentido, a modernização dos instrumentos e métodos 
de coleta e organização das notificações podem ter impactado 
substancialmente e elevado o número de casos notificados. Devido 
à ampliação do número de casos, a criação de políticas públicas 

voltadas à prevenção de lesões autoprovocadas alicerçadas nos 
dados gerados pelas notificações é fundamental.

Incluir aspectos como os ciclos da vida, censo populacional, economia, 
sócio demografia, etnia, sexo, além de modalidade, local e se houve ou 
não repetição da agressão torna este trabalho enriquecedor no que 
tange a discussão sobre as vítimas da violência autoprovocada. Isso se 
justifica porque, de certa forma, este estudo auxilia na definição do risco 
de cometer suicídio e, assim, torna mais fácil preveni-lo. Recomenda-se 
que todos os pacientes que são alocados para emergências - e quando 
é possível associar os casos com lesão autoprovocada - devem ser 
rastreados quanto a este risco11.

É válido ressaltar que as diferenças existentes entre as regiões 
abordadas são sobremaneira influenciadas pela forma de construção 
socioeconômica e fatores culturais arraigados12. Assim, as formas 
como cada população de determinada localidade lida com as lesões 
autoprovocadas devem ser consideradas. Um trabalho semelhante 
mostrou que há elevadas taxas de lesões autoprovocadas em 
adolescentes na região Sul do país. Os autores explicam que pode 
haver uma combinação de condicionantes sociodemográficos, 
socioculturais, econômicos e psico-biológicos que podem explicar 
esse dado13,14. A cultura predominantemente alemã e a consequente 
“imigração” da taxa de suicídio do país de origem, bem como, a 
tradição do patriarcado, baixa escolaridade e grande incidência de 
transtornos mentais, em conjunto ao histórico geracional de suicídio, 
são questões relevantes para a reflexão acerca desse assunto14.

Deve ser destacado também um estudo que descreveu internações 
hospitalares decorrentes de lesões autoprovocadas intencionalmente 
atendidas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). O trabalho 
ressaltou como fator significativo para o grande número de casos na 
região Sudeste o maior contingente populacional e outros fatores 
ambientais15. 

Quanto aos ciclos de vida, é indicada maior prevalência de casos 
em adultos com idade entre 20 e 59 anos. Isso corrobora com a 
literatura, coexistindo, inclusive, uma tendência mundial para o 
aumento da mortalidade por lesões autoprovocadas nessa faixa etária, 
demonstrando-se forte associação com o mercado de trabalho16.

A predominância de 67% das notificações de violência 
autoprovocada no sexo feminino pode ser vista como um resultado 
da organização ainda patriarcal da sociedade, com desigualdades 
na distribuição de poder entre os gêneros, além da atribuição ou 
naturalização de estereótipos e papéis específicos a eles. Assim, 
foram construídas hierarquias de poder que valorizam o homem em 
detrimento da mulher, legitimam a dominação masculina e expõem 
as mulheres a situações de violência ao longo da vida. 

A ausência de autonomia sexual e reprodutiva exemplificada 
pelo início precoce da vida sexual feminina através do estupro, 
pela criminalização de abortos, gravidez indesejada e maternidade 
obrigatória podem exprimir riscos para autoagressão. Ademais, são 
frequentes os problemas com a imagem corporal devido à pressão 
social pelo corpo ideal, a violência (verbal, psicológica, física, sexual, 
patrimonial, institucional) sofrida em casa, a divisão sexual do 
trabalho e ausência de remuneração para as atividades domésticas, 
a determinação da responsabilidade pela manutenção do casamento 
e pelo cuidado da casa e dos filhos, assim como o exercício da 
prostituição e a exploração sexual17.

Tal conjuntura sociocultural também pode elucidar os resultados 
encontrados em relação ao método utilizado para a autoagressão 
entre homens e mulheres, uma vez que se adotam comportamentos 
autodestrutivos congruentes com as peculiaridades de cada gênero. 
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Houve um predomínio do sexo feminino quanto ao método da 
autointoxicação, principalmente, no uso de drogas medicamentosas, 
já quanto aos homens, eles prevalecem no uso de métodos mais 
letais como enforcamento e uso de armas de fogo. Fato que pode 
indicar que métodos mais letais sejam socialmente mais aceitos para 
homens, podendo o uso de medicamentos ser visto como sinal de 
fraqueza ou covardia nesse grupo18,19.

Ademais, embora os dados sugiram uma pequena prevalência 
da violência autoprovocada em homens quando se compara com 
as mulheres, deve-se ressaltar que indivíduos do sexo masculino 
costumam ser mais atingidos por outros tipos de violência, a exemplo 
do homicídio. Segundo o atlas da violência gerido pelo Instituto de 
Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) com a colaboração do Fórum 
Brasileiro de Segurança Pública (FBSP) no período de 2009 a 2017, 
477.406 homens foram vítimas de homicídio, o que representa 91,95% 
dos homicídios cometidos nesse período, enquanto 41.800 mulheres 
foram vítimas de homicídio entre esses anos, correspondendo por 
8,05% do total19. Os homens também são as principais vítimas de 
acidentes de trânsito fatais, havendo 335.837 mortes entre pessoas 
do sexo masculino por essa causa entre 2009 e 2018, enquanto 73.065 
mulheres vieram a óbito por motivo semelhante nesse período, 
segundo informações do Sistema de Informações sobre Mortalidade 
(SIM)21. 

A constatação de maior utilização de mecanismos mais letais por 
parte dos homens evidencia dados sugeridos por outros estudos. 
Tais pesquisas mostram que os homens apresentam maior sucesso 
para culminar em óbito do que as mulheres e estas mostram maior 
tendência para praticar tentativas de suicídio7.

Quanto à raça acometida, percebe-se que há uma grande 
prevalência das notificações na raça branca em detrimento de outras 
raças, sobretudo, a negra. De fato, um estudo de revisão de literatura 
brasileira mostrou que a população negra, em especial, as mulheres, 
têm sua adesão e acesso aos serviços de saúde limitados devido às 
inadequações na oferta da assistência, problemas estruturais, fatores 
sociais e econômicos, além do desrespeito à diversidade cultural, 
étnica e cultural22. Sendo assim, é importante que haja ações visando 
melhorar a acessibilidade e adesão dessa parcela da população, 
pensando em tal hipótese, a fim de reduzi as margens de erro das 
notificações de casos de lesões autoprovocadas.

Somado a estes aspectos, ainda há a questão de que alguns estudos 
mostram que mais da metade dos profissionais de saúde possuem 
conhecimento do que é uma violência interpessoal e autoprovocada, 
mas não sabem da existência da ficha de notificação23,24. Tal dado nos 
revela que, apesar do visível crescimento do número de notificações de 
violência autoprovocada, esse número ainda pode estar subestimado 
devido à falta de conhecimento por parte dos profissionais de saúde.

Desse modo, uma limitação do presente estudo é o viés de seleção, 
pois os dados coletados podem não representar a real totalidade 
de casos de violência autoprovocada no território brasileiro. Sendo 
assim, há de se ressaltar que o treinamento dos profissionais de 
saúde é fundamental para a melhoria do sistema de notificações. 
Nesse sentido, deve-se incluir não só o conhecimento da existência 
da ficha de notificação, mas também a importância do seu correto 
preenchimento, levando em consideração dados relevantes, como a 
escolaridade e a violência de repetição.

Apesar destas limitações, é importante destacar que o SINAN foi 
implantado gradualmente a partir do início da década de 199025 e 
é um programa que vem se modernizando e se ampliando cada vez 
mais, ultimamente. Por ter como objetivo a coleta, a transmissão e 

a disseminação dos dados sobre agravos de notificação em todo o 
território nacional26, o sistema apresenta diversas potencialidades no 
que se refere à democratização da informação e ao planejamento 
em saúde25. Além disso, o programa, em sua amplitude de dados, 
possibilita o estudo da história natural de um agravo ou doença, a 
indicação de riscos aos quais a população está exposta, a análise do 
perfil de morbidade e a realização de um diagnóstico dinâmico da 
situação25,26, sendo uma ferramenta essencial para o estudo em saúde 
e que deve ser valorizada como tal.

Ainda sobre a questão da equipe de saúde, é importante observar que 
a saúde mental é um dos seus objetivos de trabalho. Neste contexto, 
a promoção de vínculo entre usuários, familiares e profissionais de 
saúde, promovida através do princípio da longitudinalidade do 
SUS, é um fator favorável na ampliação do potencial terapêutico, 
aproximando os indivíduos e evitando a violência autoprovocada de 
repetição27,28. 

Este estreitamento de laços entre a comunidade e o serviço de 
saúde fortalece o empoderamento individual e coletivo e proporciona, 
inclusive, uma terapêutica desmedicalizante. Atualmente, existem 
diversos avanços na busca por uma maior humanização da assistência 
à saúde, por meio da Política Nacional de Humanização e da Política 
Nacional de Promoção à Saúde. Estas políticas buscam considerar 
o indivíduo integralmente como um ser inserido socialmente, no 
entanto, o que ocorre é que, na prática, ainda há muitas batalhas a 
serem conquistadas, especialmente, no que se refere às pessoas em 
sofrimento mental. Muitos ainda consideram a doença do ser, não 
dando valor à integralidade do indivíduo, o que torna a medicalização 
algo frequente e banaliza o uso de psicofármacos28. 

CONCLUSÃO
O presente trabalho mostrou o quanto ainda há para se 

problematizar na saúde mental brasileira, incluindo o perfil 
epidemiológico constituído por mulheres brancas adultas e a grande 
prevalência de casos na região Sul. Ainda assim, foi observada uma 
melhoria significativa na notificação dos casos com base no SINAN, 
o que revela a importância de tal instrumento para a realização de 
estudos epidemiológicos.

É recomendado que sejam realizados trabalhos que busquem 
utilizar outros tipos de dados, e não apenas os secundários, com 
vistas a se adquirir mais conhecimentos acerca deste tema e levantar 
mais questões a serem refletidas.
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RESUMO
Introdução: A Infecção de Corrente Sanguínea associada a Cateter Venoso Central (ICS-CVC) é 
um grave evento adverso em unidades críticas. Objetivo: Avaliar a taxa de ICS-CVC de um Centro 
de Terapia Intensiva de Adultos (CTI) e suas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) especializadas, 
destacando os agentes etiológicos e perfil de resistência. Métodos: Foi realizado um estudo 
observacional, retrospectivo e descritivo, de análise documental com abordagem quantitativa dos 
prontuários de pacientes admitidos no período de 01 de março de 2016 a 31 de agosto de 2016 
em um hospital na cidade de Uberlândia-MG, Brasil. Resultados: Foram identificados 30 casos 
de ICS-CVC num total de 4.265 pacientes-dia e 3.373 dispositivos-dia. A densidade de incidência 
de ICS-CVC no CTI de Adultos foi de 8,90 por 1.000 dispositivos-dia. A densidade de utilização 
do CVC foi de 0,79. Os indicadores de ICS-CVC foram calculados separadamente para as UTIs 
especializadas. Na UTI Cirúrgica, a densidade de incidência foi de 7,52 por 1.000 dispositivos-dia, 
na UTI Neurológica 14,88 por 1.000 dispositivos-dia e na UTI Clínica 5,85 por 1.000 dispositivos-dia. 
O Acinetobacter baumannii foi o agente mais frequente (15,2%) entre os micro-organismos 
identificados, seguido por Staphylococcus aureus (12,1%) e Staphylococcus epidermidis (12,1%). A 
resistência à oxacilina foi encontrada em 100% das cepas de Staphylococcus coagulase-negativa e 
em 25% de cepas de Staphylococcus aureus. Para as enterobactérias, a resistência às cefalosporinas 
de amplo espectro foi de 62,5% e aos carbapenêmicos foi de 25%. Para não fermentadores, a 
resistência aos carbapenêmicos foi de 75%. Conclusão: Os resultados demonstraram diferenças nas 
taxas de ICS-CVC entre as UTIs especializadas. Os patógenos gram-negativos  destacaram-se como 
os agentes etiológicos mais frequentemente isolados. Os percentuais de bactérias gram-negativas 
resistentes aos carbapenêmicos e às cefalosporinas de amplo espectro foram maiores que o 
relatado por outros autores. Esses achados reforçam a importância da vigilância epidemiológica 
de acordo com o tipo de UTI.

Palavras-chave: Vigilância em Saúde Pública; Indicadores Básicos de Saúde; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Introduction: Central-line associated bloodstream infections (CLABSI) are a serious adverse event in 
critical care units. Objectives: To assess the rate of CLABSIs in an Intensive Care Center (ICC) for adults 
and its specialized ICUs, highlighting the etiological agents and resistance profile. Methods: The 
medical records of patients admitted between March 1st and August 31st, 2016, were analyzed in an 
observational, retrospective and descriptive study of document analysis with a quantitative approach. 
Results: A total of 30 BSI cases out of 4,265 patients-day and 3,373 device-days was observed for the 
studied period. The incidence rate of CLABSIs in the Adult ICC was 8.90 per 1,000 device-days, while the 
central line utilization ratio was 0.79. The BSI indicators were calculated separately for the specialized 
ICUs. The incidence rate was 7.52 per 1,000 device-days in the Surgical ICU, 14.81 per 1,000 device-days 
in the Neurological ICU, and 5.85 per 1,000 device-days in the Clinical ICU. Acinetobacter baumannii 
stood out as the most frequent (15.2%) agent among the microorganisms identified, followed by 
Staphylococcus aureus (12.1%) and Staphylococcus epidermidis (12.1%). Resistance to Oxacillin was 
detected for 100% of Coagulase-Negative Staphylococcus strains and in 25% of Staphylococcus 
aureus strains. Enterobacteria resistance to extended-spectrum cephalosporins was 62.5% and 25% 
to carbapenems. In non-fermenters, resistance to carbapenems was 75%. Conclusion: The results 
have showed differences in the CLABSI rates between specialized ICUs. Gram-negative pathogens 
stood out as the most frequently isolated etiologic agents. The percentage of gram-negative bacteria 
resistant to carbapenems and extended-spectrum cephalosporins was higher than that reported by 
other authors. These findings strengthen   the importance of epidemiological surveillance according 
to the type of ICU.
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INTRODUÇÃO
A ocorrência de infecções associadas aos cuidados de saúde 

tornou-se cada vez mais frequente à medida que os procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos apresentaram-se mais invasivos e o 
quadro clínico dos pacientes mais complexo1. Estima-se que 80,6% 
dessas infecções estejam associadas ao uso de dispositivos invasivos2.  

O cateter venoso central é essencial para a assistência ao paciente 
crítico, pois viabiliza a infusão de medicamentos, o monitoramento 
hemodinâmico, administração de nutrição parenteral, entre outras 
indicações3. Entretanto, seu caráter invasivo pode trazer riscos, 
sendo a infecção de corrente sanguínea o evento adverso infeccioso 
mais comum4. Alguns fatores associam a patogênese da infecção 
de corrente sanguínea ao cateter venoso central: a colonização do 
cateter e do tecido subcutâneo pela microbiota da pele na inserção 
do dispositivo; a colonização do hub do cateter pela manipulação 
dos profissionais de saúde; ocasionalmente, a colonização do cateter 
pela disseminação hematogênica a partir de outro foco infeccioso e; 
raramente, por infusões contaminadas administradas via cateter5.

A ocorrência de infecções associadas a dispositivos pode ser 
consideravelmente reduzida mediante a adoção de medidas 
adequadas de controle e prevenção6-7. Diante do exposto, esta 
pesquisa propôs-se a avaliar a taxa de infecção de corrente sanguínea 
associada à cateter vascular central (ICS-CVC) de um CTI de adultos e 
suas UTIs especializadas, destacando os agentes etiológicos e o perfil 
de resistência.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, 

de análise documental com abordagem quantitativa. O local de 
estudo foi o CTI do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 
Uberlândia vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS). Trata-se de 
um hospital de grande porte localizado na cidade de Uberlândia-
MG. Atualmente, o CTI possui 30 leitos, é dividido em três unidades 
especializadas: a UTI Cirúrgica que recebe, na sua maioria, pacientes 
pré e/ou pós-operatórios; a UTI Neurológica, destinada a pacientes 
neurológicos e/ou neurocirúrgicos, e por fim, a UTI Clínica, que 
recebe pacientes com variados diagnósticos clínicos. O delineamento 
do estudo incluiu a coleta de dados dos registros do Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) e prontuários no Setor de 
Arquivo Médico e Estatística (SAME). O Sistema de Informações 
Hospitalares (SIH) também foi consultado. Os dados coletados 
incluíram: sexo, idade, dias de permanência, dispositivos invasivos 
utilizados, resultados de exames microbiológicos e antibiogramas.

Foram incluídos na pesquisa os prontuários de pacientes com 
internação superior a 48 horas, idade igual ou superior a 18 anos 
e uso de cateter venoso central (CVC) durante a internação. Foram 
excluídos da pesquisa os prontuários de pacientes que apresentaram 
o desfecho de interesse (ICS-CVC) na data da admissão no CTI, ou 
no dia seguinte à data de admissão, sendo a infecção atribuída ao 
local de origem. Os prontuários com dados incompletos também 
foram excluídos. A seleção da amostra foi não-randomizada por 
conveniência. O período analisado abrangeu as admissões ocorridas 
entre 01 de Março de 2016 a 31 de Agosto de 2016. Os prontuários 
elegíveis foram avaliados do período de admissão até a alta do CTI.  

Os critérios para a vigilância de infecções associadas a 
dispositivos foram definidos de acordo com o National Healthcare 
Safety Network, Foi considerada ICS-CVC, a infecção com agente 
etiológico identificado em uma ou mais hemoculturas, na ausência 
de outro foco infeccioso aparente, cujo CVC estava presente na data 

da infecção por um período mínimo de dois dias8. O diagnóstico 
de ICS-CVC foi realizado pelo médico assistente e confirmado 
pela equipe médica do SCIH, conforme os relatórios de vigilância 
epidemiológica emitidos pelo setor.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
n. 82223617.0.0000.5152. Os dados coletados foram tabulados 
em planilha eletrônica do Microsoft Excel®. A estatística descritiva 
dos dados foi realizada através do software BioEstat versão 5.0. 
As variáveis numéricas foram descritas através de média e desvio 
padrão. As variáveis categóricas foram descritas em frequência 
e porcentagem. Para o cálculo dos indicadores foram adotadas as 
seguintes definições8-9:

• Número de pacientes-dia: obtido através da contagem do 
numero de pacientes internados a cada dia de vigilância.

• Número de dispositivos-dia: obtido através da contagem do 
número de pacientes em uso do dispositivo a cada dia de 
vigilância.

• Densidade de utilização do dispositivo: é calculada tendo 
como numerador o número de dispositivos-dia e como 
denominador o número de pacientes-dia.

• Densidade de Incidência de ICS-CVC: é calculada utilizando 
como numerador o número de casos novos identificados 
do período de estudo e como denominador o número de 
dispositivos-dia. O resultado é multiplicado por mil.

• Letalidade: é calculada tendo como numerador o número de 
óbitos com o desfecho de interesse e como denominador, 
o número de casos identificados no período do estudo. O 
resultado é expresso em percentual.

RESULTADOS
Durante o período pesquisado foram admitidos 394 novos 

pacientes no CTI. Após aplicação dos critérios de inclusão/exclusão; 
258 prontuários foram elegíveis para análise, sendo identificados 30 
casos de ICS-CVC. A densidade incidência de ICS-CVC foi de 8,90 por 
1.000 dispositivos-dia e a densidade de utilização do CVC foi de 0,79. 
Na análise de acordo com o  tipo de UTI, a incidência de ICS-CVC 
na UTI Neurológica foi consideravelmente maior (14,88 por 1.000 
dispositivos-dia). A taxa de letalidade no CTI foi de 46,67%; enquanto, 
na UTI Clínica, a letalidade foi de 75% (Tabela 1).

Tabela 1. Indicadores de infecção de corrente sanguínea associada a cateter venoso central 
do Centro de Terapia Intensiva de Adultos. Uberlândia/MG, 2016.

Indicador UTI* 
Cirúrgica

UTI 
Neurológica

UTI 
Clínica

Total 
CTI†

N. de casos de ICS-CVC‡ 8 14 8 30

N. óbitos com ICS-CVC 3 5 6 14

N. de pacientes-dia 1.325 1.222 1.718 4.265

N. de dispositivos-dia 1.064 941 1.368 3.373

Densidade de Utilização do CVC§ 0,80 0,77 0,80 0,79

Densidade de Incidência de 

ICS-CVC 7,52 14,88 5,85 8,90

Letalidade (%) 37,50 35,71 75,00 46,67

*Unidade de Terapia Intensiva; †Centro de Terapia Intensiva; ‡Infecção de Corrente Sanguínea 
associada a Cateter Venoso Central; §Cateter Venoso Central.

Os pacientes que desenvolveram ICS-CVC durante o período de 
estudo foram predominantemente do sexo masculino. Em relação à 
idade, 50% eram idosos com média de 73,3 anos. Observou-se maior 
número de casos entre pacientes com internação superior a sete dias 
(Tabela 2).
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As bactérias gram-negativas corresponderam a 48,5% dos micro-
organismos isolados, seguidas pelos gram-positivos (33,3%) e 
leveduras (18,2%). O Acinetobacter baumannii  destacou-se como 
o agente mais frequente entre os micro-organismos identificados 
(15,2%), seguido por Staphylococcus aureus (12,1%) e Staphylococcus 
epidermidis (12,1%). No total, foram recuperados 33 micro-organismos 
de 30 casos, sendo três deles de etiologia polimicrobiana (Tabela 3).

O perfil de resistência foi avaliado por meio do antibiograma. Para 
as infecções cujos agentes identificados foram as leveduras, o teste 
de sensibilidade não foi realizado pelo laboratório. A resistência 
à oxacilina foi encontrada em 100% das cepas de Staphylococcus 
Coagulase-negativa e, em 25% das cepas de Staphylococcus aureus. 
Para as enterobactérias (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, 
Escherichia coli, Serratia marcescens), a resistência às cefalosporinas 
de amplo espectro foi de 62,5% e aos carbapenêmicos, a resistência 
foi de 25%. Entre não fermentadores (Pseudomonas aeruginosa, 
Burkholderia cepacia, Acinetobacter baumannii), a resistência aos 
carbapenêmicos foi de 75% (Tabela 4).

Tabela 2. Caracterização dos pacientes com infecção de corrente sanguínea associada a 
cateter venoso central. Uberlândia/MG, 2016.

Variáveis Categorias N=30 (%) Média ± DP*

Sexo
Masculino 17 (56,7) NA†

Feminino 13 (43,3) NA†

Idade
Até 60 anos 15 (50,0) 43,5 ± 13,1

> 60 anos 15 (50,0) 73,3±8,9

Dias de internação no CTI‡ até a 
ocorrência da infecção

Até 7 dias 10 (33,3) 4,5±1,1

> 7 dias 20 (66,7) 16,7±8,5
*Desvio Padrão; †Não se Aplica

Tabela 3. Micro-organismos identificados em hemoculturas de pacientes com Infecção de 
Corrente Sanguínea associada a Cateter Venoso Central. Uberlândia/MG, 2016

Micro-organismos N (%)
Gram-negativos

Acinetobacter baumannii 5 (15,2)
Klebsiella pneumoniae 3 (9,1)
Enterobacter cloacae 3 (9,1)
Pseudomonas aeruginosa 2 (6,1)
Burkholderia cepacia 1 (3,0)
Escherichia coli 1 (3,0)
Serratia marcescens 1 (3,0)
Subtotal 16 (48,5)

Gram-positivos
Staphylococcus aureus 4 (12,1)
Staphylococcus epidermidis 4 (12,1)
Enterococcus faecalis 3 (9,1)
Subtotal 11 (3,3)

Leveduras
Candida não albicans 5 (15,2)
Candida albicans 1 (3,0)
Subtotal 6 (18,2)

Total Geral 33 (100,0)

Tabela 4. Perfil de resistência de micro-organismos identificados em hemoculturas 
de pacientes com Infecção de Corrente Sanguínea associada a Cateter Venoso Central. 
Uberlândia/MG, 2016.

Micro-organismo / Antimicrobiano Testados Resistentes (%)

Staphylococcus aureus / Oxacilina 4 1 (25,0)

Staphylococcus coagulase-negativa / Oxacilina 4 4 (100,0)

Enterococcus / Vancomicina 3 0

Não fermentadores / Carbapenêmicos* 8 6 (75,0)

Enterobacteriaceae / Carbapenêmicos 8 2 (25,0)

Enterobacteriaceae / Cefalosporinas de amplo espectro† 8 5 (62,5)

DISCUSSÃO
Este artigo aborda a taxa de Infecção de corrente sanguínea 

associada a cateter vascular central (ICS-CVC) de um CTI de adultos 
e suas UTIs especializadas, destacando-se os agentes etiológicos e 
perfil de resistência. Trata-se de um tema extensivamente estudado 
tanto no Brasil, como no mundo, porém ainda existem muitas 
lacunas a serem estudadas e analisadas no que se refere às rotas 
de transmissão de microrganismos. Portanto, nota-se mais uma vez, 
a importância de uma vigilância epidemiológica diária, ativa, em 
especial nos CTIs. Investigações que utilizaram os critérios do National 
Healthcare Safety Network reportaram densidade de incidência de 
ICS-CVC de 2,71 e 10,20 por 1.000 dispositivos-dia10-11. Na avaliação 
dos indicadores por tipo de UTI, foi possível identificar uma diferença 
importante na densidade de incidência de ICS-CVC entre as UTIs 
especializadas. Estudos realizados em UTIs cirúrgicas apontaram 
taxas de ICS-CVC de 6,26 e 7,9 por 1.000 dispositivos-dia12-13. Em UTIs 
médicas (que corresponde a nossa UTI clínica) a incidência reportada 
foi de 2,7 e 10,53 por 1.000 dispositivos-dia11,14. Esses achados 
corroboram com nossos resultados, contudo, pesquisas realizadas 
em UTIs neurocirúrgicas reportaram taxas de 3,43 e 11,53 por 1.000 
dispositivos-dia11,15. Em nosso inquérito, a densidade de incidência 
de ICS-CVC na UTI neurológica (que também recebe pacientes 
neurocirúrgicos) foi de 14,88 por 1.000 dispositivos-dia.

No que se refere à Densidade de Utilização (DU) do CVC, estudos 
que utilizaram esse indicador relataram taxas de 0,62 em UTIs da 
República Islâmica do Irã11 e 0,98 em uma UTI polonesa16. A DU 
encontrada em nosso estudo foi de 0,79. A interpretação desse 
indicador revela que, durante a internação, os pacientes pesquisados 
utilizaram o CVC em 79% do tempo em que estiveram no CTI. De 
acordo com a literatura, a DU serve também como marcador de 
gravidade; uma vez que pacientes criticamente doentes têm maior 
probabilidade de exigir dispositivos invasivos17. Contudo, especialistas 
recomendam a revisão diária da necessidade de manutenção do 
CVC7, pois o risco de infecção aumenta de acordo com o tempo de 
permanência do dispositivo18.

Para os dias de internação até a ocorrência da infecção, nosso 
resultado foi similar ao reportado em hospitais na Alemanha e 
Taiwan19-20, já a taxa de letalidade encontrada em nossa investigação 
foi superior à taxa de 31,3% relada em uma UTI de adultos brasileira21. 
Os indicadores de infecção associada a dispositivo podem ser 
diferentes de acordo com o local de estudo, características da 
população e tempo de exposição ao dispositivo17. Há de se considerar 
que, a maior ou menor suscetibilidade dos indivíduos às infecções, 
depende da interação de fatores individuais do hospedeiro, do 
ambiente e do micro-organismo envolvido22. Dessa forma, variações 
no perfil clínico, epidemiológico e microbiológico tem seu impacto 
sobre os indicadores de saúde.

Semelhante ao nosso estudo, o inquérito conduzido por Afhami 
e colaboradores11 apontou para o Acinetobacter baumannii como o 
principal agente etiológico identificado em pacientes com ICS-CVC. 
Esse micro-organismo tem a capacidade de sobreviver por muitos 
dias em superfícies, dessa forma, possui um grande potencial de 
disseminação no ambiente hospitalar23. Além do A. baumannii, 
outros gram-negativos têm sido frequentemente identificados 
como Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella 
pneumoniae13,21,24. Investigações realizadas em UTIs também 
documentaram a ocorrência de Staphylococcus coagulase-negativa, 
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. e fungos, principalmente 
Candida spp. em pacientes com ICS-CVC10,25.
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Estudos têm demonstrado que a distribuição de micro-organismos e 
suscetibilidade antimicrobiana pode ser variável entre as populações26-27. 
De acordo com um resumo de dados do NHSN, no ano de 2014, o 
percentual de Staphylococcus aureus resistentes às meticilinas em 
ICS-CVC foi de 50,7%, e para Enterococcus faecalis; a resistência 
à vancomicina foi de 9,8%28. Os dados apresentados referem-se 
aos serviços de saúde americanos. Um estudo coreano identificou 
resistência às meticilinas em 80% (n=8/10) dos Staphylococcus aureus 
e 87,5% (n=14/16) dos Staphylococcus coagulase-negativa isolados 
de pacientes com ICS-CVC na UTI10. Esses resultados diferem do perfil 
de resistência encontrado em nosso estudo. Em relação aos gram-
negativos não fermentadores e Enterobacteriaceae, o percentual 
de bactérias resistentes aos carbapenêmicos e cefalosporinas de 
amplo espectro encontradas em nossa investigação, foi maior que 
a relatada por outros autores10,29. Um estudo americano evidenciou 
que as frequências de isolamento de gram-negativos resistentes 
aos carbapenêmicos no sangue foram de 40,1% para Acinetobacter 
baumannii; 10,3% para Pseudomonas aeruginosa; 3,6% para Klebsiella 
pneumoniae e 0,2% para Escherichia coli30. Um estudo brasileiro que 
analisou amostras de sangue de pacientes hospitalizados observou 
que, o percentual de bactérias produtoras de betalactamase de 
espectro estendido (ESBL) foi de 30,0% para a Escherichia coli e 12,5% 
para a Klebsiella pneumoniae31. A disseminação de micro-organismos 
resistentes têm preocupado as autoridades de saúde mundiais32, isso 
porque a resistência aos antimicrobianos reduz as opções terapêuticas, 
o que dificulta o tratamento das infecções. Além disso, infecções 
causadas por micro-organismos resistentes oneram os serviços de 
saúde, aumentam o tempo de internação e estão associadas à maior 
mortalidade em pacientes hospitalizados25,33.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO
O presente estudo teve algumas limitações. A primeira delas foi 

o curto período de análise e o reduzido tamanho da amostra. No 
entanto, ainda assim foi possível descrever a ocorrência de ICS-
CVC quanto aos indivíduos, tempo e lugar. Outra limitação foi que 
os dados clínicos, indicadores de infraestrutura e de processos 
assistenciais não foram examinados, o que impossibilitou mais 
análises que pudessem identificar as possíveis causas das diferenças 
nos indicadores de ICS-CVC entre as UTIs. Logo, esta pesquisa sugere 
que mais estudos sejam realizados no local, a fim de proporcionar 
uma melhor compreensão sobre o perfil epidemiológico dos 
pacientes assistidos nas diferentes UTIs.

CONCLUSÃO
Este estudo demonstrou haver diferenças importantes nos 

indicadores de ICS-CVC entre UTIs especializadas, principalmente, 
no que se refere à densidade de incidência e letalidade. As bactérias 
gram-negativas destacaram-se como os agentes etiológicos 
mais frequentemente isolados em hemoculturas. Sobretudo, os 
percentuais de micro-organismos resistentes aos carbapenêmicos e 
às cefalosporinas de amplo espectro  foram maiores do que o relatado 
na literatura. Estes achados reforçam a necessidade de vigilância e 
notificação das infecções de acordo com o   tipo de UTI.
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RESUMO
Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) é uma doença comum na clínica médica; assim é 
importante o conhecimento dos agentes etiológicos envolvidos e seu perfil de suscetibilidade. 
Objetivo: Verificar a prevalência e o perfil de suscetibilidade dos principais agentes etiológicos 
das ITUs em um laboratório de análises clínicas de Veranópolis. Métodos: Foram analisados 3070 
laudos de uroculturas do período de um de junho de 2015 a 30 junho de 2018. Resultados: 
Houve crescimento bacteriano em 20,1% (616/3070) das uroculturas analisadas. Escherichia coli 
foi a bactéria mais frequentemente isolada, em 67% (413/616) das amostras, seguida de Proteus 
mirabilis e Klebsiella pneumoniae, em 7,1% (44/616) e 7% (43/616), respectivamente. Verificou-se 
uma maior prevalência de ITUs no sexo feminino; a faixa etária de 0 a 10 anos a mais acometida 
com 16,7% (84/498). No sexo masculino, as maiores incidências foram nas faixas de 0 a 10 e 71 a 
80 anos, ambas com 19,5% (23/118). Quanto ao perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos das 
bactérias mais prevalentes, verificou-se uma elevada resistência da E. coli à ampicilina (46,49%), 
seguido de sulfazotrim (30,02%) e ampicilina-sulbactam (20,10%). P. mirabilis também apresentou 
elevada resistência à ampicilina (52,27%), seguida de sulfazotrim (29,55%) e amoxicilina-clavulanato 
(29,55%). Todos os isolados de K. pneumoniae apresentaram resistência à ampicilina, seguida de 
nitrofurantoína (69,77%) e cefalexina (44,19%). Conclusão: Verificou-se uma maior prevalência de 
ITUs em pacientes da faixa etária entre 0 e 10 anos e no sexo feminino. Altas taxas de resistência 
a alguns antimicrobianos e considerável sensibilidade a outros foram verificadas nas três bactérias 
mais frequentemente isoladas.

Palavras-chave: Infecções Urinárias; Coleta de Urina; Agentes Antimicrobianos.

ABSTRACT
Introduction: The urinary tract infection (UTI) is a common disease in the medical clinic, therefore, 
it is important to know the etiological agents as well as their antimicrobial susceptibility profile. 
Objective: To verify the prevalence and susceptibility profile of the main etiological agents of UTIs 
in a clinical analysis laboratory in Veranópolis. Methods: A total of 3070 reports of urine culture 
tests from the period June 1st, 2015 to June 30th, 2018 were analyzed. Results: A total of 20.1% 
(616/3070) of urine cultures were considered positive. Escherichia coli was the most prevalent isolate, 
in 67% (413/616) of samples, followed by Proteus mirabilis and Klebsiella pneumoniae, in 7.1% 
(44/616) and 7% (43/616), respectively. A higher prevalence of UTIs was found in the female sex, 
being the 0 to 10 years of age the most affected group, corresponding to 16.7% (84/498), and for 
males, the most affected were those between 0 to 10 and 71 to 80 years of age, both with 19.5% 
(23/118). Considering the susceptibility profile of the most prevalent bacteria, high resistance of E. 
coli to ampicillin (46.49%) was observed, followed by sulfazotrim (30.02%) and ampicillin-sulbactam 
(20.10%). P. mirabilis has also showed high resistance to ampicillin (52.27%), followed by sulfazotrim 
(29.55%) and amoxicillin-clavulanate (29.55%). All isolates of K. pneumoniae presented resistance 
to ampicillin, followed by nitrofurantoin (69.77%) and cephalexin (44.19%). Conclusion: A higher 
prevalence of UTIs was found in patients aged between 0 and 10 years and in females. High rates of 
resistance to some antimicrobials and considerable sensitivity to others were found in the three most 
frequently isolated bacteria.

Keywords: Urinary Tract Infections; Urine Specimen Collection; Anti-Infective Agents.

INTRODUÇÃO
As infecções do trato urinário (ITUs) estão entre 

as infecções bacterianas mais comuns em todo 
o mundo. Seu tratamento está se tornando mais 

desafiador devido às elevadas taxas de resistência 
aos antimicrobianos1. As ITUs consistem na 
invasão tecidual de qualquer estrutura do trato, 
incluindo bexiga, próstata, sistema coletor ou rins2. 
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Elas podem ser divididas em superiores e inferiores, sendo que as 
superiores envolvem a pielonefrite e ureterite, e as inferiores envolvem 
as cistites e uretrites. A cistite consiste na inflamação da bexiga, sendo 
a mais comum das infecções na qual a Escherichia coli se apresenta 
como a bactéria mais frequentemente isolada3-4. Em 25% dos casos 
não tratados, a cistite pode evoluir para a pielonefrite, que consiste 
na inflamação de um ou de ambos os rins5. A maioria das ITUs é 
diagnosticada por meio de dados clínicos como piúria, bacteriúria, e 
laboratoriais, pela urocultura com contagem de colônias6.

As bactérias podem ser divididas em três grandes grupos: Gram-
positivas, Gram-negativas fermentadoras e Gram-negativas não 
fermentadoras. As bactérias Gram-positivas causadoras de ITUs incluem 
os gêneros Staphylococcus, Streptococcus e os Enterococcus, que se 
apresentam na forma de cocos imóveis isolados, aos pares ou agrupados. 
Essas bactérias não formam esporos e são anaeróbias facultativas7. 
As bactérias Gram-negativas relacionadas às ITUs são geralmente 
bacilos não esporulados que contêm motilidade variável, crescem 
tanto na presença como na ausência de oxigênio. Pertencem à ordem 
Enterobacterales, ubíquas e estão presentes na microbiota intestinal. Já 
as bactérias Gram-negativas não fermentadoras são bacilos aeróbios, 
não esporulados, que se caracterizam pelo fato de não serem capazes 
de utilizar carboidratos como fonte de energia através de fermentação, 
degradando-os pela via oxidativa8-9. Cabe salientar que normalmente 
as bactérias Gram-negativas são mais frequentes nas ITUs10-12.

Nos últimos anos, tem sido relatado um grande aumento 
do desenvolvimento de resistência bacteriana diante dos 
antimicrobianos13. Desde 1940, quando os antibióticos foram 
descobertos, os microrganismos vêm sofrendo alterações 
relacionadas à sua seletividade, elevando a dificuldade para tratar 
as ITUs. Estudos conduzidos no Brasil indicam que a prescrição 
inadequada de antimicrobianos e o seu uso prolongado, têm grande 
contribuição para o desenvolvimento progressivo da seleção de 
bactérias resistentes, aumentando a ineficácia dos antimicrobianos 
disponíveis para o tratamento das infecções bacterianas14.

Dentro desse contexto, o presente estudo teve como objetivo 
analisar a prevalência das ITUs, identificando os agentes etiológicos 
envolvidos e abordar alguns aspectos da resistência bacteriana 
em pacientes atendidos em um laboratório de análises clínicas na 
cidade de Veranópolis, RS, através da consulta ao banco de dados, 
no período de 01 de junho de 2015 a 30 de junho de 2018.

MÉTODOS
Este estudo observacional, descritivo, retrospectivo e de 

abordagem quantitativa, foi realizado por meio da análise de laudos 
de 3070 uroculturas de pacientes atendidos em um laboratório de 
análises clínicas na cidade de Veranópolis, RS, no período de um (01) 
junho de 2015 a 30 junho de 2018. Foram consideradas apenas as 
informações indispensáveis ao estudo como a idade, sexo, resultados 
das uroculturas e seus respectivos testes de suscetibilidade aos 
antimicrobianos (TSA). O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário CNEC de Bento 
Gonçalves (CAAE 93504618.6.0000.5571).

De acordo com protocolo estabelecido pelo laboratório, as 
semeaduras das amostras de urina foram realizadas em meio de 
cultura ágar CLED, utilizando-se uma alça calibrada de 1 μL (0,001 mL) 
ou 10 μL (0,01 mL) e incubadas em estufa bacteriológica por um 
período de 24-48 horas à temperatura de 35 ± 1 ºC. A avaliação do 
crescimento bacteriano foi realizada, segundo as recomendações 
do documento Cumitech 2C – Laboratory Diagnosis of Urinary 
Tract Infections da Sociedade Americana de Microbiologia (ASM)15. 

O crescimento avaliado como relevante foi encaminhado para 
antibiograma e provas bioquímicas de identificação (Sistema Bactray 
I e II ou III – Laborclin®), quando necessário.

O antibiograma foi realizado em ágar Mueller-Hinton (Biomérieux), 
utilizando a técnica de disco-difusão e o perfil de suscetibilidade aos 
antimicrobianos. Foi avaliado de acordo com o tamanho dos halos 
de inibição, segundo o documento M100 do Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) do ano corrente, sendo classificado como 
sensível, intermediário ou resistente.

Após a consulta ao banco de dados do laboratório, os dados 
foram analisados quanto à prevalência, agente etiológico e seu 
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, bem como, a idade e 
sexo dos pacientes. Os dados foram analisados através de análises 
descritivas básicas e expressos em frequências (%).

RESULTADOS
No período em estudo, houve crescimento bacteriano em 

20,1% (616/3070) das uroculturas. Dentre as amostras positivas, 
a prevalência de ITU foi de 80,84% (498/616) no sexo feminino e 
19,16% (118/616) no sexo masculino. Em ambos os sexos, E. coli 
foi o microrganismo isolado com maior frequência, seguido de P. 
mirabilis e K. pneumoniae. No sexo feminino, E. coli foi isolada em 
347 uroculturas, P. mirabilis em 30 e K. pneumoniae em 30. No sexo 
masculino, tais bactérias foram isoladas em 66, 14 e 13 uroculturas, 
respectivamente.

Para estimar a faixa etária mais afetada no período do estudo, 
os pacientes foram divididos em grupos e analisados, conforme 
apresentado na Figura 1. Pode-se verificar uma maior prevalência de 
ITUs no sexo feminino nas faixas de 0 a 10 e acima de 81 anos, sendo 
de 16,7% (84/498) e 16,6% (83/498), respectivamente. Verificou-se 
menor prevalência na idade de 41 a 50 anos, correspondendo a 
6,8% (34/498). Já no sexo masculino, os pacientes mais afetados 
pelas ITUs foram os das faixas etárias entre 0 a 10 e 71 a 80 anos; 
19,5% (23/118) para cada faixa; e os menos afetados foram os com 
idade entre 11 a 20 e 21 a 30 anos (1/118, correspondendo a 0,8%). 
No geral, considerando-se a prevalência das ITUs em ambos os 
sexos, as faixas etárias mais afetadas foram as de 0 a 10 anos, 
correspondendo a 17,3% dos casos (107/616) e acima de 81 anos, 
correspondendo a 17% (105/616).

Figura 1. Comparação entre as faixas etárias e sexo dos pacientes atendidos em um laboratório de 
análises clínicas com uroculturas positivas para crescimento bacteriano.

A prevalência dos agentes etiológicos pode ser observada na 
Figura 2. E. coli foi o isolado mais prevalente (67% - 413/616), seguido 
de P. mirabilis (7,1% - 44/616) e K. pneumoniae (7% - 43/616). 
No geral, houve crescimento de bactérias Gram-negativas em 
85,4% (526/616) das uroculturas. Apenas 14,6% (90/616) das 
amostras estavam relacionadas às bactérias Gram-positivas, sendo 
Enterococcus spp., Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus 
agalactiae; as mais frequentes.
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O perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos dos microrganismos 
isolados com maior frequência - E. coli, P. mirabilis e K. pneumoniae - 
observado no período do estudo é demonstrado na Tabela 1. Pode-se 
observar uma elevada resistência à ampicilina (46,49%), seguida de 
sulfazotrim (30,02%) e ampicilina-sulbactam (20,10%) em E. coli. Em 
P. mirabilis observou-se resistência à ampicilina (52,27%), seguido 
de sulfazotrim (29,55%) e amoxicilina-clavulanato (29,55%) e em 
K. pneumoniae observou-se resistência à ampicilina (100%), sendo 
esta intrínseca, seguida de nitrofurantoína (69,77%) e cefalexina 
(44,19%).

No presente estudo, 20,1% das uroculturas realizadas no período 
em análise foram positivas. Dados semelhantes foram encontrados em 
estudos prévios que verificaram prevalências de 19,73% e de 21,1% de 
uroculturas positivas a partir da coleta em bancos de dados14,18.

Dentre os principais microrganismos causadores de ITU, E. coli 
foi o mais prevalente, seguido de P. mirabilis e K. pneumoniae em 
ambos os sexos. Esses achados estão de acordo com trabalhos 
anteriores que destacam que, entre pacientes ambulatoriais, E. 
coli é o principal patógeno do trato urinário, sendo responsável 
por 60 a 85% dos isolados, seguido das demais bactérias Gram-
negativas, como Proteus sp. e Klebsiella sp.19-20. Similarmente, em 
outro estudo foi verificada uma alta prevalência de ITUs causadas 
por E. coli, K. pneumoniae e P. mirabilis em ambos os sexos21. Por 
outro lado, em um hospital universitário no RS, foi observada uma 
maior prevalência de Proteus sp. e Klebsiella como uropatógenos 
em pacientes do sexo masculino22.

Em relação aos patógenos, foi observado que 85,4% das 
uroculturas positivas demonstraram as bactérias Gram-negativas 
como causadoras do processo infeccioso, sendo apenas 14,6% das 
amostras relacionadas às bactérias Gram-positivas. Esses achados 
corroboram outro estudo, que evidenciou que 91,3% das uroculturas 
positivas estavam relacionadas às bactérias Gram-negativas e 
apenas 8,7% foram relacionadas às bactérias Gram positivas23. Essa 
grande diferença ocorre devido ao fato de que as enterobactérias 
fazem parte da microbiota normal do trato gastrointestinal, tendo 
fácil acesso à uretra. Desse modo, são consideradas como os 
principais agentes causadores de ITUs20.

Quanto ao perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, E. coli 
apresentou uma maior resistência à ampicilina (46,49%), seguida de 
sulfazotrim (30,02%) e ampicilina-sulbactam (20,10%). Um estudo 
que analisou o padrão de resistência bacteriana das cepas de 
uropatógenos isoladas de pacientes provenientes da comunidade 
em um laboratório municipal de análises clínicas do município de 
Divinópolis, MG, E. coli apresentou uma resistência semelhante 
para a ampicilina (49,7%)24. Outro estudo, realizado com pacientes 
hospitalizados e não hospitalizados atendidos no laboratório de 
análises clínicas de um hospital da região noroeste do estado do 
Rio Grande do Sul, também encontrou uma maior resistência de 
E. coli à ampicilina (51,58%)25.

Figura 2. Prevalência dos agentes etiológicos isolados em 616 amostras de uroculturas realizadas em um laboratório de análises clínicas da cidade de Veranópolis, RS.

Tabela 1. Resistência aos antimicrobianos nos isolados mais prevalentes em uroculturas 
de pacientes atendidos em um laboratório de análises clínicas de Veranópolis/RS.

E. coli P. mirabilis K. pneumoniae

Antimicrobiano n total % n total % n total %

Ampicilina 192 413 46,5 23 44 52,3 44 43 100

Sulfazotrim 124 413 30 13 44 29,5 15 43 34,8

Ampicilina-sulbactam 83 413 20,1 6 44 13,6 17 43 39,5

Ciprofloxacina 70 413 16,9 6 44 13,6 17 43 39,5

Amoxicilina-clavulanato 54 413 13,1 9 44 29,5 12 43 27,9

Piperacilina-Tazobactam 17 413 4,1 2 44 4,5 8 43 18,6

Aztreonam 13 413 3,1 3 44 6,8 11 43 25,5

Cefepime 10 413 2,4 3 44 6,8 12 43 27,9

Amicacina 9 413 2,2 1 44 2,2 3 43 6,9

Ertapenem 2 413 0,5 0 44 0 1 43 2,3

Meropenem 2 413 0,5 0 44 0 1 43 2,3

Imipenem 2 413 0,5 0 44 0 1 43 2,3

DISCUSSÃO
A ITU é uma das infecções mais prevalentes na clínica médica, 

sendo o seu tratamento, na maioria das vezes, realizado de maneira 
empírica, uma vez que a urocultura para a identificação do patógeno 
demanda aproximadamente 18h; enquanto que o antibiograma 
demora entre 18 e 72h16-17. Neste contexto, considerando-se a 
grande incidência de falha terapêutica e que o tratamento inicial 
é empírico, é essencial o conhecimento sobre a prevalência e 
frequência dos agentes envolvidos nas ITUs, bem como sobre o 
perfil de suscetibilidade dos mesmos aos antimicrobianos.
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Em relação à sensibilidade dos principais microrganismos 
isolados, os antimicrobianos que mais se destacaram foram 
o imipenem, meropenem e ertapenem – todos da classe dos 
carbapenêmicos, sendo P. mirabilis 100% sensível, E. coli 99,52% e K. 
pneumoniae 97,67%. Dados semelhantes a estes foram encontrados 
em um estudo que constatou que o imipenem mostrou uma taxa 
geral de susceptibilidade de 96,4%1. Similarmente, uma sensibilidade 
das enterobactérias de 97,7% ao meropenem foi verificada em 
bactérias isoladas em uroculturas de pacientes atendidos em um 
hospital localizado no estado do Paraná26.

O motivo pelo qual os antibióticos da classe dos carbapenêmicos 
têm essa efetividade contra os uropatógenos dá-se pelo seu amplo 
espectro de ação contra bactérias Gram-negativas e positivas, 
pois são estáveis à degradação pela maioria das β-lactamases, 
incluindo as beta-lactamases de espectro estendido (ESBL) e 
AmpC. Todos os carbapenêmicos atuam inibindo a síntese da 
parede celular através da ligação e inativação das proteínas 
ligadoras de penicilinas. Por este espectro abrangente de ação e 
pela atividade potente, são opções seguras como monoterapia 
para o tratamento de infecções27.

Com relação à idade, estima-se que cerca de 3% das crianças do 
sexo masculino e 11% das crianças do sexo feminino irão desenvolver 
ITU durante a infância28, sendo observado no presente estudo 
que a maior prevalência de ITUs ficou na faixa entre 0 a 10 anos, 
correspondendo a 17,37%. Uma prevalência similar nesta mesma 
faixa etária, correspondendo a 15,52%, foi reportada anteriormente25.

No que se refere ao sexo, foi observado que 80,84% das uroculturas 
positivas eram de pacientes do sexo feminino e 19,16% do sexo 
masculino. Uma prevalência similar foi observada em outro estudo, 
no qual 78,81% das uroculturas positivas eram de pacientes do sexo 
feminino18. A explicação para essa diferença deve-se ao fato de que 
as mulheres são mais suscetíveis à ITU por diversos fatores, entre eles,  
a uretra curta e próxima do ânus, alterações anatomofuncionais da 
bexiga relacionadas ou não à multiparidade e infecções recorrentes 
que acabam aumentando a incidência de ITU18,23.

CONCLUSÃO
Conclui-se no presente trabalho, realizado em um laboratório de 

análises clínicas, que o sexo feminino apresentou maior prevalência 
de ITUs, com destaque para a faixa etária de 0 a 10 e acima de 
81 anos; enquanto que no sexo masculino foram os indivíduos 
com idade entre 0 a 10 e 71 a 80 anos. Dentre os microrganismos 
isolados nas uroculturas, E. coli apresentou maior prevalência, 
seguido por outras bactérias como P. mirabilis e K. pneumoniae. 
No que se refere ao perfil de suscetibilidade, observou-se, para 
as três bactérias mais frequentes, antimicrobianos com altas taxas 
de resistência e outros com considerável sensibilidade. Sobretudo, 
estes dados são de grande importância para promover um correto 
tratamento da população com ITUs. Portanto, a caracterização da 
ITU, o estudo epidemiológico dos patógenos causadores desse 
processo infeccioso e a determinação do perfil de suscetibilidade 
dos mesmos aos antimicrobianos são de extrema relevância e 
necessitam de constante avaliação, a fim de evitar erros terapêuticos 
e minimizar o desenvolvimento de resistência microbiana.
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RESUMO
Introdução: A leishmaniose visceral humana é uma doença infecciosa, grave, negligenciada mundialmente 
e endêmica no Brasil, especialmente, no oeste do Estado de São Paulo. Assim, o conhecimento popular 
acerca de doenças endêmicas é contributário nas ações de intervenção de controle da enfermidade. 
Objetivo: Avaliar o conhecimento de alunos da rede pública do estado de São Paulo, Brasil, moradores 
em área endêmica de leishmaniose visceral humana (LVH). Métodos: Estudantes de escolas da rede 
pública do município de Marília - SP, Brasil, responderam um questionário com dados demográficos e 
perguntas para identificar o conhecimento sobre aspectos gerais da doença, seus possíveis hospedeiros, 
vetores, medidas de prevenção e controle da LVH, além das fontes utilizadas para a obtenção desse 
conhecimento. A análise quantitativa foi expressa pela média e seus valores mínimos e máximos. 
A associação entre variáveis qualitativas foi analisada pelo teste do Qui-quadrado. Resultados: De um 
total de 300 questionários aplicados, foram incluídos os respondidos por 227 participantes (54,6% do 
sexo feminino), com média de idade de 15,5±1,0 anos. Destes, 53,3% afirmaram ter conhecimento prévio 
sobre leishmaniose visceral, porém a análise de associação não apresentou diferença significativa ao 
relacionar o número de alunos que responderam ter conhecimento prévio sobre LVH e o número de 
respostas corretas no questionário, observando-se um maior número de acertos nas questões sobre 
conhecimentos gerais da doença sobre as questões sobre medidas de prevenção e controle. A escola 
foi referida como o principal local de obtenção de conhecimento. Conclusão: Ações preventivas de 
educação em saúde são de extrema necessidade, pois este local foi considerado como importante veículo 
de propagação do conhecimento e pode auxiliar no controle epidemiológico de doenças endêmicas.
Palavras-chave: Leishmaniose visceral; prevenção de doenças; educação em saúde; epidemiologia.

ABSTRACT
Introduction: Human visceral leishmaniasis is a serious infectious disease, neglected worldwide and endemic 
in Brazil, especially in the Western part of the state of São Paulo. Therefore, popular knowledge about endemic 
diseases provides important contribution in intervention actions to control the disease. Objective: To assess 
the students´ knowledge from public schools in the state of São Paulo, Brazil, living in an area endemic for 
human visceral leishmaniasis (HVL). Methods: Students from public schools in the municipality of Marília - 
SP, Brazil, answered a questionnaire with demographic data and questions to identify their knowledge about 
general aspects of the disease; its possible hosts, vectors, prevention and control measures for HVL, as well as 
the sources used to obtain this knowledge. Quantitative analysis was measured by the mean and its minimum 
and maximum values. The association between qualitative variables was analyzed by the Chi-square test. 
Results: From a total of 300 questionnaires applied; those answered by 227 participants (54.6% female), 
with a mean age of 15.5±1.0 years, were included. Of these, 53.3% said they had previous knowledge about 
visceral leishmaniasis; however, the association analysis did not show significant differences when relating 
the number of students who answered that they had previous knowledge about HVL and the number of 
correct answers in the questionnaire. In addition, a higher number of correct answers in the questions about 
general knowledge of the disease over the questions about prevention and control measures was observed. 
School was pointed out as the main place to obtain knowledge about the disease. Conclusion: Preventive 
actions on health education are highly required, since this place has been considered as an important 
vehicle for spreading knowledge and can be helpful in the epidemiological control of endemic diseases.
Keywords: Visceral Leishmaniasis; Disease Prevention; Health Education; Epidemiology.

INTRODUÇÃO
As leishmanioses compõem um grupo de 

doenças infecciosas que acometem humanos, 
animais domésticos e silvestres. São causadas 
por protozoários da classe Kinetoplastida, 
família Trypanosomatidae, pertencentes 
ao gênero Leishmania1. Têm como vetores 
pequenos insetos, medindo em torno de 
três mm com hábito alimentar crepuscular e 

noturno, pertencentes à família Psycodidae, 
gêneros Phlebotomus encontrados no 
Velho Mundo e Lutzomyia no Novo Mundo. 
As leishmanioses humanas podem ser 
classificadas de acordo com as manifestações 
clínicas em: visceral, cutânea e mucocutânea, 
as quais dependem das espécies do parasita 
infectante e das condições imunológicas do 
hospedeiro1.
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O acometimento em cerca de 80% dos indivíduos pertencentes 
às classes sociais menos favorecidas torna a leishmaniose visceral 
humana (LVH) uma doença negligenciada2. Tal fato demonstra um 
problema de saúde pública, já que pode ser letal em 95% dos casos 
não tratados. Atualmente, a LVH é endêmica em 89 países, sendo que 
aproximadamente 90% dos casos notificados estão concentrados em 
seis países: Brasil, Etiópia, Índia, Somália, Sudão do Sul e Sudão3.

No continente americano, o Brasil é o país com maior número de 
casos, concentrando aproximadamente 96% dos relatos da América 
Latina; a doença é notificada em todas as regiões brasileiras4. 
No período compreendido entre 2013 a 2017 foram registrados 
18.733 casos, dos quais 56,77% provenientes da região Nordeste, 
19,53% da região Sudeste, 15,95% da região Norte, 7,45% da região 
Centro-Oeste e 0,28% da região Sul5. Atualmente, alterações são 
observadas nas características epidemiológicas da doença devido à 
adaptação do L. longipalpis ao meio urbano, tais como, o aumento 
das taxas de incidência da LVH entre os adultos jovens6.

As cidades de Bauru, Marília e Adamantina estão entre as localidades 
com maiores índices de notificações de casos novos no Estado de São 
Paulo, Brasil. As regiões de Marília e Adamantina compõem a região 
do Departamento Regional de Saúde (DRS) IX; integram o Grupo de 
Vigilância Epidemiológica (GVE) XIX, com um total de 37 municípios, os 
quais registraram 168 casos no período compreendido entre 2014 a 20197. 
No município de Marília, casos autóctones da LVH foram notificados a 
partir de 2014, observando-se um pico no ano de 2017 com o registro de 
16 casos7. Diante deste contexto, é importante avaliar condições sociais 
da população mais vulneráveis desta cidade, a fim de identificar locais de 
transmissão e áreas de risco; uma vez que são escassos os estudos para 
o diagnóstico e desenvolvimento de novas drogas eficazes, bem como, 
a inexistência de uma vacina efetiva contra a LVH8.

O conhecimento popular sobre as doenças endêmicas auxilia nas 
ações implementadas para o seu controle, pois o esclarecimento 
da população acerca das características clínicas e epidemiológicas 
pode contribuir para uma maior efetividade de intervenções9,10. 
A realização de ações preventivas de combate às doenças endêmicas 
como a LVH é uma das alternativas para controlar a disseminação 
da doença. Assim, considerando-se o número de casos de LVH no 
município de Marília, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o 
conhecimento de alunos da rede pública estadual, moradores em 
áreas de transmissão atual da doença.

MÉTODOS
A pesquisa foi realizada na cidade de Marília, situada no centro 

oeste paulista. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa - FAMEMA (CAAE 98635218.6.0000.5413) e foi realizada 
durante os meses de maio de 2018 a fevereiro de 2019. O município 
possui uma área territorial de 1.170 km², população estimada de 
238.882 para o ano de 2019, sendo que 33.843 pertencem a faixa 
etária de 10 a 19 anos, segundo IBGE11. No estudo foram entrevistados 
alunos do ensino médio de uma escola em período integral da rede 
pública estadual, os quais são moradores em áreas de riscos e/ou 
regiões com casos positivos para LVH. Foram excluídos do estudo os 
questionários com preenchimento incompleto.

O questionário utilizado para avaliação foi dividido em quatro partes: 
a primeira para identificar dados demográficos do entrevistado; a 
segunda para identificar o conhecimento sobre aspectos gerais da 
doença, ou seja, quem poderia ser acometido pela LVH, possíveis 
hospedeiros e vetores; a terceira parte avaliou os conhecimentos sobre 
medidas de prevenção e controle da LVH e a quarta parte identificou 
as fontes de informação sobre LVH utilizadas pelos estudantes. 

Destaca-se que as três últimas partes consistiam em questões de 
múltipla escolha (Tabela suplementar 1).

Na análise estatística as variáveis quantitativas estão descritas pela 
média, valor mínimo e valor máximo. As diferenças na distribuição de 
proporção e a associação entre variáveis qualitativas foram analisadas 
utilizando-se o teste Qui-quadrado. O nível de significância adotado 
foi de 5% (p≤0,05) e dos dados foram analisados por meio do 
software SPSS (versão 24.0).

RESULTADOS
Foram realizadas 300 entrevistas, porém 73 foram descartadas 

por conter dados incompletos para análise estatística, resultando 
em 227 validadas. Dentre os entrevistados, 124 (54,6%) eram 
do sexo feminino e 103 (45,4%) do sexo masculino, não sendo 
observada diferença estatística entre os gêneros. A idade média 
foi de 15,5±1,0 anos, sendo a idade mínima de 14 e a máxima 
de 18. O número médio de residentes nos domicílios foi 
4,0±1,2 moradores, com o mínimo de dois e máximo de nove 
indivíduos. No que tange à renda familiar, os entrevistados foram 
estratificados em grupos: menos de um salário(s) mínimo(s) 
(SM), N = 15 (6,6%); um a dois SM, N = 80 (35,2%); três a quatro 
SM, N = 54 (23,8%); mais de quatro SM, N = 22 (9,7%); e “não 
informado” que apresentaram N = 56 (45,2%). Houve diferença 
estatisticamente significativa (p < 0,001) entre todos os grupos 
estratificados.

Do total de alunos entrevistados apenas 37 (16,7%) não 
possuíam animais de estimação. O cão foi o animal mais 
prevalente, sendo relatado por 156 (68,7%) estudantes, seguido 
por gatos, com 58 (25,6%). Trinta (13,2%) entrevistados relataram 
possuir outros tipos de animais de estimação que não constavam 
nas opções disponíveis no questionário como alguns tipos de 
aves e peixes.

Entre os alunos entrevistados, 121 (53,3%) afirmaram ter algum 
conhecimento prévio sobre leishmaniose visceral. Porém, a análise 
de associação não demonstrou diferença significativa pelo teste do 
Qui-quadrado ao relacionar o número de alunos que responderam 
ter conhecimento prévio sobre LVH e o número de respostas 
corretas no questionário (Tabela 1).

Tabela 1. Análise da associação entre relatos de conhecimento sobre LVH e respostas 
corretas no questionário de conhecimento alunos do ensino médio da rede pública do 
estado de São Paulo, Marília – SP, Brasil, realizado durante os meses de maio de 2018 a 
fevereiro de 2019.

 Conhecimento sobre LV?

 Não
n (%)

Sim
n (%) p-valor

Quem pode ter LV
Incorreta 10 (9,4) 7 (5,8)

0,298
Correta 96 (90,6) 114 (94,2)

Como é transmitida
Incorreta 58 (54,7) 59 (48,8)

0,371
Correta 48 (45,3) 62 (51,2)

Quais são os sintomas em humanos
Incorreta 72 (67,9) 88 (72,7)

0,430
Correta 34 (32,1) 33 (27,3)

Quais são os sintomas em cães
Incorreta 68 (64,2) 68 (56,2)

0,224
Correta 38 (35,8) 53 (43,8)

Medidas de prevenção e controle para o homem
Incorreta 30 (28,3) 48 (39,7) 0,073

Correta 76 (71,7) 73 (60,3)

Medidas de prevenção e controle para o cão
Incorreta 79 (74,5) 90 (74,4) 0,980

Correta 27 (25,5) 31 (25,6)

Medidas de prevenção e controle para o vetor
Incorreta 69 (65,1) 84 (69,4) 0,489

Correta 37 (34,9) 37 (30,6)

Nota: p-valor calculado pelo teste do Qui-quadrado para associação. LV: leishmaniose visceral.

https://cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/1947/871
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Embora sem diferença estatisticamente significativa, observou-se 
um maior número de acertos nas questões sobre conhecimentos 
gerais da doença em relação às questões sobre medidas de prevenção 
e controle. Assim, foram observados que 210 (92,5%) dos entrevistados 
sabiam quem poderia ser acometido pela LVH, porém apenas 110 
(48,5%) conheciam a forma de transmissão. Em relação aos sintomas, 
67 (29,5%) e 91 (40,1%) conheciam os sintomas em humanos e cães, 
respectivamente. Resultado interessante foi observado nas medidas de 
prevenção para o homem, pois 149 (65,6%) dos entrevistados sabiam 
como se proteger. Todavia, somente 58 (25,6%) e 74 (32,6%) acertaram 
as medidas profiláticas para o cão e mosquito, respectivamente. 
A Tabela 2 demonstra que os locais em que os estudantes relataram 
como a principal fonte de informação da doença.

DISCUSSÃO
O controle da LVH configurou-se em um desafio para pesquisadores 

e profissionais de saúde desde o início do século XX, com a 
confirmação de que a leishmaniose visceral seria endêmica no Brasil12. 
Consequentemente, com as transformações ambientais decorrentes 
da intensa migração por pressões econômicas, sociais e o crescente 
êxodo rural observou-se a urbanização e o agravamento da endemia 
com o aparecimento de novos focos8,13,14. O conhecimento das 
mudanças ambientais urbanas e epidemiológicas é fundamental para 
o delineamento de estratégias apropriadas de prevenção e controle 
das doenças endêmicas, sendo de mesma importância a cooperação 
da comunidade e a educação sanitária10,13,14.

Desta forma, é importante avaliar o conhecimento de alunos do 
ensino médio sobre LVH com a finalidade de implementar medidas 
educacionais preventivas visando o controle da doença a curto prazo. 
Ressalta-se que este grupo estudado representa 14,17% da população 
total estimada para o ano de 2019 na cidade de Marília11, e precede a 
faixa etária mais acometida pela doença (20 – 29 anos)13,15,16.

Apesar de 53,3% dos entrevistados desta pesquisa relatarem 
conhecimento prévio sobre a doença, estes resultados não 
mostraram diferença estatisticamente significativa em relação 
ao número de acertos do questionário. Resultados semelhantes 
foram encontrados na cidade de Belo Horizonte-MG17, em um 
assentamento rural na cidade de Ilha Solteira-SP18 e na cidade 
Formiga-MG14, demonstrando que o porte da cidade não tem 
relação com o conhecimento da população a respeito da LVH.

Tabela 2. Fontes de informação sobre leishmaniose visceral humana de alunos do ensino 
médio da rede pública do estado de São Paulo, Marília – SP, Brasil, realizado durante os 
meses de maio de 2018 a fevereiro de 2019.

N (%) p-valor

Rádio
Não 216 (95,2) 

<0,001*
Sim 11 (4,8) 

TV
Não 158 (69,6) 

<0,001*
Sim 69 (30,4) 

Jornal impresso
Não 212 (93,4)

<0,001*
Sim 15 (6,6) 

Internet
Não 142 (62,6) 

<0,001*
Sim 85 (37,4) 

Unid. Saúde/ Ag. Saúde
Não 165 (72,7) 

<0,001*
Sim 62 (27,3) 

Escola
Não 110 (48,5)

0,642
Sim 117 (51,5) 

* Indica diferença significativa na distribuição de proporção pelo teste do Qui-quadrado para 
p-valor ≤0,05.
TV: televisão.
Unid. Saúde/ Ag. Saúde: unidade de Saúde/Agente de Saúde.

A LVH é mais predominante na população carente e sua 
ocorrência endêmica está associada às baixas condições 
socioeconômicas da população19. De acordo com Borges 
et al.17, indivíduos analfabetos têm oito vezes mais chances de 
contrair a LVH, e pesquisas de Bevilacqua et al.20 demonstraram 
a vulnerabilidade da doença, analisando a relação entre o 
analfabetismo e a população de baixa renda. Corroborando 
os estudos citados acima, foi observado nesta pesquisa que 
41,9% dos entrevistados declararam renda familiar abaixo de 
dois salários mínimos e média de 4,08 moradores por domicílio, 
caracterizando uma população de baixa renda. Por outro 
lado, os entrevistados estavam cursando o ensino médio, não 
podendo, desta forma, serem caracterizados como baixo nível 
de escolaridade. A associação destes fatores aponta para uma 
fragilidade social na qual a população estudada está inserida, 
podendo limitar a aplicação, assimilação do conhecimento e 
difusão de medidas preventivas à respeito da doença. Desta 
forma, a eficácia das ações em saúde depende do conhecimento 
da população e que possa aceitar participar efetivamente10.

Devido ao desconhecimento sobre os sintomas e as formas de 
prevenção por grande parte dos participantes desta pesquisa, 
pode-se inferir que os alunos ignoram a importância dos cães 
como reservatórios domésticos da doença e o elo na cadeia 
de transmissão; uma vez que os casos caninos antecedem 
aos humanos21. Atualmente, a humanização dos animais de 
estimação22 tem provocado um grave problema de saúde pública, 
visto que a eutanásia de cães soropositivos é uma das medidas 
preconizadas para o controle da LVH22,24. A eutanásia de gatos não 
é considerada, já que estes animais possuem pouca importância 
na transmissão humana, apesar de serem fontes potenciais de 
Leishmania infantum chagasi24. A despeito do potencial teórico 
de redução da incidência de LVH mediante eutanásia de cães 
soropositivos para a doença, estimado em 20%, não há evidências 
sólidas que demonstram efetividade desta medida no controle da 
doença25,26. Outro fator que contribui para a não redução dos casos 
de LVH é a substituição dos cães eutanasiados por filhotes, que 
também são alvos dos vetores27.

Do mesmo modo, foi observado nesta pesquisa o desconhecimento 
da maioria dos alunos sobre o controle, prevenção da multiplicação 
e disseminação dos vetores. Fatos que podem enfraquecer os 
programas de controle da LVH, em virtude da aplicação de 
inseticidas para o controle dos vetores também estar entre as 
medidas preconizadas pela OMS.

Altas densidades de flebotomíneos são detectadas no interior 
de casas que possuem cachorros28, tornando este um fator 
preocupante desta pesquisa, pois o cão foi o animal de estimação 
mais prevalente. Somado a isso, 3,1% dos alunos desta pesquisa 
referiram também a presença de galinhas em suas moradias, 
as quais de forma semelhante ao cachorro servem de fonte 
alimentar e criadouros para os vetores. Os flebotomíneos possuem 
hábitos alimentares ecléticos e a presença de vários animais nas 
moradias favoreceria a sua alimentação29-31. Outro fator crítico foi 
o desconhecimento dos alunos sobre os sintomas da LVH, fato que 
levaria ao atraso pela procura ao atendimento médico, tratamento, 
notificação e controle de novos casos32. Pode-se considerar de igual 
gravidade o desconhecimento dos sinais e sintomas caninos, uma 
vez que a utilização de coleiras impregnadas com deltametrina33 
em animais de áreas endêmicas auxiliaria na redução da população 
de flebotomíneos34 e dos focos de transmissão, pois o tratamento 
animal não é eficaz29.
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Ações educativas sobre LVH deveriam ser realizadas por vários 
meios de comunicação, principalmente, nas escolas, pois neste 
local, os adolescentes adquirem o conhecimento e assumem o 
papel de agentes multiplicadores18,35. Entretanto, apesar da maioria 
dos estudantes desta pesquisa referir a obtenção do conhecimento 
sobre LVH na escola pode-se inferir que as ações realizadas neste 
cenário não foram efetivas na transmissão de conhecimentos e  
na sua compreensão. Da mesma forma pode se dizer da Internet, 
que foi a segunda fonte de informação mais utilizada pelos alunos. 
Contudo, vários portais eletrônicos com finalidade instrutiva, tanto 
governamental quanto comercial, carecem destas informações36. No 
segundo tipo de portais, particularmente, há um porcentual elevado 
de informações incorretas acerca da doença em si, o que contribui 
para que o conhecimento de um modo geral não seja significativo 
e suficientemente elucidativo. Embora referido pelos alunos como 
o terceiro meio de informação, a TV tem se mostrado eficaz em 
alcançar a comunidade e fornecer informações, enfatizando atitudes 
e comportamentos individuais37.

A baixa porcentagem dos entrevistados que relataram as 
Unidades de Saúde como forma de conhecimento de LVH deve-
se provavelmente a pouca procura destes locais pelos indivíduos 
dessa faixa etária, quer seja para atendimento médico ou qualquer 
outro motivo38. De forma semelhante ocorreu quanto ao uso de 
rádio e jornais impressos por estes indivíduos. Assim, o repasse de 
conhecimento correto sobre a leishmaniose visceral à população 
por diferentes meios de comunicação pode constituir ferramenta 
importante para as ações de prevenção e controle da mesma35, 
tornando-se fator de proteção, diminuindo ,assim, a disseminação da 
LVH no ambiente urbano e reduzindo os riscos de contrair a infecção.

CONCLUSÃO
Ações preventivas e educação em saúde são de extrema 

necessidade no ambiente escolar, uma vez que a transmissão da 
LVH está instalada na área, além de que este local foi considerado 
como importante veículo de propagação do conhecimento e pode 
auxiliar no controle epidemiológico de doenças endêmicas.
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RESUMO
Introdução: A Paralisia Cerebral (P.C.) caracteriza-se por um conjunto de desordens de tônus, posturais 
e de movimento não progressivas, decorrentes de lesões cerebrais que ocorrem no cérebro ainda em 
desenvolvimento no período fetal, perinatal ou pós-natal. Uma das abordagens terapêuticas para os 
indivíduos com P.C. é a terapia assistida por cavalos, comumente conhecida como Equoterapia. Objetivo: 
Analisar os efeitos terapêuticos da Equoterapia no equilíbrio postural, espasticidade e simetria corporal 
de crianças com P.C. Métodos: Trata-se de um estudo de revisão sistemática, conduzido conforme a 
metodologia PRISMA. Artigos classificados como ensaios clínicos controlados foram pesquisados nas 
bases de dados PEDro, PubMed, LILACS, MEDLINE e CENTRAL. Os artigos foram avaliados quanto à sua 
qualidade metodológica através da escala PEDro. Resultados: Oito artigos foram incluídos para análise 
com amostra total de 310 crianças com paralisia cerebral que foram submetidas ou não a um protocolo 
de Equoterapia. O escore médio geral, resultante da avaliação da qualidade dos estudos, foi de 5,75. 
Todos os oito estudos analisados apresentaram resultados benéficos advindos das sessões terapêuticas 
de Equoterapia no tratamento das crianças com paralisia cerebral, para pelo menos uma das variáveis 
avaliadas. Conclusão: A Equoterapia pode resultar em efeitos positivos e relevantes na melhoria do 
equilíbrio postural, simetria corporal e redução na espasticidade de crianças com paralisia cerebral 
sendo, portanto, considerada uma abordagem eficaz no tratamento destes pacientes.

Palavras-chave: Terapia Assistida por Cavalos; Paralisia Cerebral; Espasticidade Muscular; Revisão.

ABSTRACT
Introduction: Cerebral Palsy (C.P.) is characterized by a group of non-progressive disorders of 
the muscle tone, posture and movement, resulting from brain injuries that occur in the brain still 
developing in the fetal, perinatal or postnatal period. One of the therapeutic approaches for individuals 
with C.P. is equine-assisted therapy, commonly known as Hippotherapy. Objective: To analyze the 
therapeutic effects of Hippotherapy on postural balance, spasticity and body symmetry of children 
with C.P. Material and Methods: This is a systematic review study, addressed according to the PRISMA 
methodology. Articles classified as controlled clinical trials were searched in the PEDro, PubMed, 
LILACS, MEDLINE and CENTRAL databases. The articles were evaluated for their methodological 
quality using the PEDro scale. Results: Eight articles were included for analysis with a total sample 
of 310 children with cerebral palsy who were or were not submitted to a Hippotherapy protocol. The 
general average score, resulting from the evaluation of the quality of the studies, was 5.75. All the 
eight studies analyzed showed beneficial results from therapeutic sessions of Hippotherapy in the 
treatment of children with cerebral palsy, for at least one of the variables evaluated. Conclusion: 
The Hippotherapy results can produce positive and relevant effects on postural balance, spasticity 
and body symmetry in children with cerebral palsy and, therefore, can be considered as an effective 
approach in the treatment of these patients.

Keywords: Equine-Assisted Therapy; Cerebral Palsy; Muscle Spasticity; Review.

INTRODUÇÃO
A Paralisia Cerebral (PC) também conhecida 

como Encefalopatia Crônica não Progressiva 
da Infância, caracteriza-se por um conjunto de 
desordens de tônus, posturais e de movimento 
não progressivas, decorrentes de lesões 
cerebrais que ocorrem no cérebro ainda em 
desenvolvimento no período fetal, perinatal 
ou pós-natal.  A PC é uma encefalopatia 
considerada comum, com uma prevalência 
média de 2,11 para cada 1000 nascidos vivos em 

todo o mundo, apresentando uma discrepância 
de incidência nos países desenvolvidos e países 
em desenvolvimento de 2,0 a 2,5 e 7 crianças 
respectivamente para cada 1000 nascidos 
vivos1-3. Ela impõe altos custos aos pacientes, 
familiares, sistemas de saúde3.

Esta condição pode abranger um grande 
número de manifestações clínicas, tendo 
apresentação diversificada quanto à 
gravidade dos comprometimentos motores e 
posturais3. A lesão cerebral ocorrida durante 
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o desenvolvimento do cérebro ocasiona uma disfunção das redes 
motoras afetadas, ocasionando déficits neuromusculares ,tais como, 
a espasticidade, fraqueza e contratura muscular4-5. A espasticidade 
ocasiona uma distribuição irregular do tônus muscular na criança, 
contribuindo também na ocorrência de contraturas e fraquezas 
musculares; sendo assim, é considerada uma das causas mais comuns 
relacionadas aos problemas de controle postural e assimetria corporal. 
Além disso, os sistemas sensoriais também podem ser afetados 
corroborando para os problemas de equilíbrio, propriocepção, 
orientação e ajustes posturais destes indivíduos6-8.

A PC, portanto, ao se apresentar com diferentes graus de 
cronicidade e deficiência, acarreta ,consequentemente,  em demandas 
específicas funcionais, sociais, médicas e educacionais para cada 
paciente6. A disfunção motora apresentada a depender do grau de 
comprometimento pode acabar ocasionando na criança uma série de 
incapacidades e limitações na execução de suas atividades de vida diária 
e , em consequência ,  impactando na sua participação nas relações e 
nas interações sociais no âmbito escolar, familiar, e comunitário9-10.

Uma das abordagens terapêuticas para os indivíduos com PC é a 
terapia assistida por cavalos, comumente conhecida no Brasil como 
Equoterapia. Essa terapia utiliza-se da marcha e movimentação natural 
do cavalo para provocar estímulos motores e sensoriais nos pacientes. 
Durante a deambulação do cavalo, as oscilações tridimensionais, 
similares a movimentação pélvica da marcha humana, estimulam 
o paciente ao desenvolvimento da postura através das reações de 
endireitamento e, consequentemente,  incremento no equilíbrio 
motor. Além disso, a movimentação corporal proporciona estímulos 
visuais, vestibulares e somatossensoriais que possibilitam a inibição 
de padrões musculares espásticos e assimétricos11-13.

Apesar do crescente número de estudos analisando os efeitos 
da Equoterapia no tratamento dos indivíduos com PC; na literatura 
ainda são escassos os estudos sistemáticos acerca dos seus efeitos na 
espasticidade, simetria e controle postural. Portanto, considerando-
se  a alta incidência, a importância dos comprometimentos e o alto 
impacto nas funções, atividades e participação destes pacientes, a 
relevância desta revisão sistemática está na tentativa de identificar 
se a equoterapia pode ser considerada uma abordagem eficaz 
no tratamento dos indivíduos com PC. O objetivo desta revisão 
sistemática foi analisar as evidências disponíveis sobre os efeitos 
terapêuticos da Equoterapia no equilíbrio postural, espasticidade e 
simetria corporal de crianças com paralisia cerebral.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de revisão sistemática, que foi conduzido, 

conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)14. Os artigos científicos sobre 
a temática foram pesquisados em junho/2020 nas bases de dados 
eletrônicas Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), nos idiomas português 
e inglês, sem limite cronológico ou de idioma. A estratégia de busca 
foi formulada por meio do cruzamento de descritores contidos nos 
Descritores em ciências da saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 
(MeSH) nos idiomas português e inglês, com vista na pergunta central: 
Quais os efeitos da equoterapia no equilíbrio postural, espasticidade e 
simetria corporal de crianças com paralisia cerebral?

Nas bases de dados PEDro, PubMed, MEDLINE, CENTRAL, e LILACS 
utilizaram-se os seguintes descritores (MeSH): “Cerebral Palsy”, 

“Equine-Assisted Therapy”, “Hippotherapy”. Na base de dados LILACS 
utilizou-se os seguintes descritores (DeCS): “Paralisia Cerebral”; 
“Terapia Assistida por Cavalos”; “Hipoterapia”. Nas articulações 
das palavras, foi adotada a expressão booleana “AND”, permitindo 
assim as combinações entre os descritores. Foram realizadas seis 
combinações com os descritores: “Cerebral Palsy and Equine-
Assisted Therapy”, “Cerebral Palsy and Hippotherapy” para buscas 
com descritores MESH nas bases de dados PEDro, PubMed, LILACS 
e CENTRAL; “Cerebral and Palsy and Equine-Assisted and Therapy” e 
“Cerebral and Palsy and Hippotherapy” para buscas com descritores 
MESH na base de dados MEDLINE e “Paralisia Cerebral and Terapia 
Assistida por Cavalo”, ‘Paralisia Cerebral and Hipoterapia”, para 
as buscas com descritores DeCS na base de dados da LILACS. Foi 
utilizado filtro para busca específica de “ensaios clínicos” nas bases 
de dados em que esta função estava disponível, representadas pela 
PubMed e CENTRAL.

Dois revisores analisaram individualmente os resumos dos artigos 
para verificar quais estudos eram pertinentes ao tema desta revisão 
sistemática, sendo consultado um terceiro revisor nos casos de empate. 
Os critérios de inclusão adotados foram: 1) Ensaios clínicos controlados 
(E.C.C.); 2) amostra composta exclusivamente por indivíduos com 
paralisia cerebral com idade inferior a 18 anos; 3) estudos que avaliavam 
o equilíbrio postural, espasticidade e/ou simetria corporal. Os critérios 
de exclusão adotados foram: 1) Artigos que utilizavam simulador de 
movimento 2) Registros de artigos ainda não concluídos. Inicialmente, 
os artigos foram excluídos pelo título, seguidos da exclusão pelo 
resumo e, por fim, pela leitura do estudo na íntegra.

Para a realização da avaliação da qualidade metodológica e risco de 
viés dos artigos incluídos nesta revisão, foi utilizada a escala de avaliação 
PEDro, sendo os resultados encontrados, dispostos na Tabela 1. Essa 
escala foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database para ser 
utilizada em estudos experimentais. Possui 11 itens, resultando em 
uma pontuação de até 10 pontos; uma vez que o primeiro item não 
é considerado na contagem, inclui critérios de avaliação de validade 
interna e apresentação da análise estatística utilizada. Para cada item 
definido na escala, um ponto (1) é atribuído à existência de indicadores 
da qualidade da evidência demonstrada, e zero ponto é atribuído à 
inexistência desses indicadores. A escala PEDro é constituída pelos 
critérios a seguir: 1) Critérios de elegibilidade (item não pontuado); 2) 
Alocação aleatória; 3) Alocação secreta dos sujeitos; 4) Similaridade 
inicial dos grupos; 5) Cegamento dos sujeitos; 6) Cegamento do 
terapeuta; 7) Cegamento do(s) avaliador(es); 8) Acompanhamento 
adequado; 9) Análise da intenção de tratamento; 10) Comparação 
intergrupos e 11) Medidas de precisão e variabilidade15-16.

Escala PEDro
Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Benda et al.18 Sim 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 5
Kang et al.19 Não 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Kwon et al.20 Sim 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7
Lucena-
Antón et al.6 Sim 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7

Matusiak-
Wieczorek 
et al.21

Não 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 4

Mcgibbon4 Sim 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7
Şik et al.22 Sim 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 5
Silkwood-
Sherer23 Sim 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 6

Tabela 1. Classificação dos ensaios clínicos controlados que avaliaram obre o efeito da 
equoterapia no equilíbrio, espasticidade e simetria corporal de crianças com paralisia 
cerebral (Publicações até junho de 2020).

Escala PEDro, cada aspecto avaliado tem um valor 1 quando contemplado e 0 na sua ausência. 
O valor máximo é 10 e os aspectos avaliados correspondem a: (1) Apresentação dos critérios de 
elegibilidade (item não pontuado); (2) Alocação aleatória; (3) Alocação secreta dos sujeitos; (4) 
Similaridade inicial dos grupos; (5) Cegamento dos sujeitos;( 6) Cegamento do(s) terapeuta(s); 
(7) Cegamento do(s) avaliador(es); (8) Acompanhamento adequado; (9) Análise da intenção de 
tratamento; (10) Comparação intergrupos e (11) Medidas de precisão e variabilidade.24 
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Para  a classificação quanto à qualidade metodológica dos artigos 
selecionados, os artigos incluídos nesta revisão foram analisados e 
classificados como de “alta qualidade” quando apresentaram escore 
≥ 4 pontos na escala Pedro, ou como de “baixa qualidade” quando 
apresentaram escore ≤ 3 pontos na escala supracitada17.

Cabe salientar que a somatória da pontuação da escala PEDro não 
foi utilizada como critério de inclusão e/ou exclusão dos artigos, mas 
apenas como um instrumento indicador da qualidade metodológica 
das evidências científicas dos artigos incluídos na revisão15,16.

Os artigos incluídos na revisão foram apresentados em um 
quadro, disposto em ordem alfabética dos trabalhos selecionados, 
demonstrando suas características principais: Autor, ano de 
publicação, amostra, principais características da amostra, intervenção/
frequência/tempo de intervenção, variáveis avaliadas/ instrumentos 
de avaliação e desfechos significativos.  Foram considerados e 
analisados os desfechos clínicos relacionados ao equilíbrio postural, 
espasticidade e simetria corporal.

RESULTADOS 
Foram identificados um total de 220 artigos através da busca nas 

bases de dados PEDro (17), PubMed (26), LILACS (31), MEDLINE 
(101) e CENTRAL (45). Cento e vinte duplicações foram eliminadas, 
estando discriminadas no Fluxograma abaixo (Figura 1) a descrição 
dos processos de identificação e seleção dos artigos incluídos nesta 
revisão.

de realização destes estudos incluíram Estados Unidos da América 
(n = 3), República da Coréia (n = 2), Espanha (n= 1), Polônia (n =1) e 
Turquia (n = 1).

A amostra total dos  oito artigos compilados incluiu 310 
crianças com paralisia cerebral que foram submetidas ou não a um 
protocolo de Equoterapia com o objetivo terapêutico de melhorar 
os acometimentos advindos do seu quadro clínico. A média geral 
da frequência semanal de sessões de Equoterapia foi de 1,25 vezes 
por semana, sendo o maior tempo de intervenção correspondente a 
12 semanas6,21,23. Em  três  dos oito artigos o tempo de intervenção 
foi equivalente a 12 semanas com frequência semanal de sessões de 
uma vez por semana6,21,23; em dois artigos o tempo de intervenção foi 
equivalente a  oito semanas com frequência semanal de sessões de 
duas vezes por semana19,20. Em um artigo, o tempo de intervenção 
foi equivalente a 10 semanas com frequência semanal de sessões 
de  uma vez por semana22 e dois artigos realizaram a intervenção em 
apenas uma sessão de Equoterapia para avaliar ao final da sessão seu 
efeito imediato4,18.

Sobre as variáveis analisadas e os respectivos instrumentos 
utilizados para avaliação temos: três artigos avaliaram o equilíbrio 
através da Escala de Equilíbrio Pediátrica (EEP)20,22,23; um artigo avaliou 
equilíbrio na posição sentado através da Sitting Assessment Scale 
(SAS)21; um artigo avaliou o equilíbrio na posição sentado utilizando 
a plataforma de força Multifunction Force Measuring Plate (PDM)19; 
um artigo avaliou a espasticidade da musculatura adutora de quadril 
através da Escala Modificada de Ashworth (EMA)6; um artigo avaliou a 
simetria da musculatura de tronco e pernas durante tarefas sentado, 
em pé e andando através da Eletromiografia de Superfície (EMG)18; 
um artigo avaliou a simetria da musculatura adutora através da 
Eletromiografia de Superfície (EMG)4. 

Todos os oito estudos analisados apresentaram resultados 
benéficos advindos das sessões terapêuticas com a Equoterapia no 
tratamento das crianças com paralisia cerebral, para pelo menos uma 
das variáveis avaliadas. Os três artigos que avaliaram o equilíbrio 
cursaram com melhora significativa20,22,23; os dois artigos que 
analisaram o equilíbrio na posição sentado constataram melhoria 
significativa no grupo experimental em relação ao grupo controle19,21. 
Em um estudo, essa melhoria foi mais significante no grupo de 
crianças mais jovens21; um artigo avaliou a simetria de tronco e pernas 
durante tarefas sentado, em pé e andando e cursou com melhoria 
significativa nos grupos musculares com maior assimetria antes da 
Equoterapia18. Um artigo avaliou a espasticidade da musculatura 
adutora de quadril e encontrou melhorias com diferenças significativas 
entre os grupos6; um artigo avaliou simetria da musculatura adutora 
de quadril e apresentou melhoria significativa4. Como resultado final, 
foram analisados oito artigos, apresentados em ordem alfabética no 
Quadro Suplementar 1.

DISCUSSÃO
A paralisia cerebral é uma condição neurodesenvolvimental sem 

cura que se inicia na infância e perdura durante a vida adulta. Portanto, 
os distúrbios motores dela advindos demandam um importante foco 
no atendimento destes pacientes com o objetivo de maximizar o 
potencial de desenvolvimento, minimizar os possíveis acometimentos, 
evitar deformidades musculoesqueléticas e mudar , assim,  o curso 
natural da doença. Embora seja considerado um distúrbio não 
progressivo, os sinais clínicos e nível de incapacidade podem mudar 
com o tempo devido às anormalidades musculoesqueléticas em 
longo prazo acrescidas do aumento de peso/altura e declínio natural 
da idade24-26.  

N. de relatos identificados no banco 
de dados de buscas (n = 220)

N. de relatos identificados em outras 
fontes (não aplicado)

N. de relatos após eliminar os duplicados (n = 100)

N. de relatos rastreados (n = 100)

N. de relatos excluídos pelo 
título ou por não cumprir os 
critérios de inclusão (n =75)

● 48 - Pelo título;
● 20 - Não é ECC;
● 7 - Amostra não exclusivamente
composta por indivíduos com PC;

N. de artigos selecionados para leitura 
de texto completo para avaliação de 

elegibilidade (n = 25)

N. de estudos incluídos em síntese 
qualitativa 

(n = 8)

N. de artigos em texto completo 
excluídos (n = 17)

● 6 - Não é ECC;
● 6 - Artigos não concluídos;
● 5 – Fora dos objetivos desta
revisão;
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Figura 1. Fluxograma representativo do processo de identificação e seleção dos artigos que 
incluídos nesta revisão. As abreviações indicam: ECC – Ensaio clínico controlado; PC – Paralisia 
cerebral.

Os artigos foram analisados quanto ao seu nível de evidência 
científica (Tabela 1) utilizando-se  a escala de PEDro que avalia 
a qualidade metodológica dos estudos. O valor da média geral, 
resultante da avaliação da qualidade dos estudos foi de 5,75. Sendo o 
menor escore encontrado de valor “4” em um artigo, um artigo com 
escore 6, três artigos apresentaram escore 5 e os maiores escores 
encontrados foi o escore 7 em três artigos. Os únicos critérios comuns 
a todos os artigos foram os “comparação intergrupos” e “medidas de 
precisão e variabilidade”. Apenas dois artigos realizaram a “alocação 
secreta dos sujeitos”, apenas um realizou a “análise de intenção de 
tratamento” e apenas dois artigos não apresentavam “semelhança 
inicial entre os grupos”.

Sobre as características gerais dos artigos, a publicação mais 
antiga e a mais recente corresponderam ao ano de 2003 e 2020, 
respectivamente. Os idiomas de publicação dos artigos selecionados 
foram inglês (n = 6), turco (n = 1) e inglês/polonês (n = 1). Os países 

https://cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/1975/868


34Arch. Health. Sci. 2022 29(1) 31-35

Durante séculos, os benefícios terapêuticos da Equitação vêm 
sendo documentados, tendo sido exaltados por Hipócrates por volta 
de 400 anos antes de Cristo. Abordagens terapêuticas que incluíam o 
uso do cavalo para tratar pessoas com deficiência foram propagadas 
pela Europa, América do Norte, Austrália e Nova Zelândia, a partir do 
ano de 196027.  Em nosso estudo, que teve como objetivo analisar as 
evidências disponíveis sobre os efeitos terapêuticos da Equoterapia 
no equilíbrio postural, espasticidade e simetria corporal de crianças 
com PC, observamos efeitos positivos e significativos advindos das 
sessões de Equoterapia, demonstrados por métodos estatísticos 
comprobatórios dos ensaios clínicos analisados17.  

Todos os artigos incluídos nesta revisão foram considerados de 
“alta qualidade”, por apresentaram pontuação ≥ 4 na escala PEDro17. 
Cabe ressaltar que a pontuação alcançada na escala supracitada não 
deve ser avaliada, considerando a sua totalidade de pontuação, pois 
a terapêutica empregada nesta revisão impossibilita o atendimento 
de todos os critérios relacionados com esta escala. Sobretudo, a não 
pontuação de alguns itens não necessariamente está relacionada a 
vieses metodológicas dos estudos. Portanto, a pontuação dos artigos 
não foi utilizada para comparação dos ensaios clínicos.

A análise dos artigos contidos nesta revisão baseou-se na 
comparação entre os artigos que avaliaram as mesmas variáveis. No 
entanto, foram encontradas divergências nas intervenções aplicadas 
no quesito relacionado à duração da terapia, frequência semanal e 
tempo de intervenção. Acrescidas a estes fatores, a heterogeneidade 
e a pouca descrição dos quadros clínicos, apresentadas pelos 
pacientes, dificultam a comparação entre os resultados dos artigos 
que avaliaram as mesmas variáreis de maneira segura e satisfatória. 

 Foi encontrada também uma grande heterogeneidade na 
descrição das intervenções que foram realizadas tanto dos grupos 
experimentais, quanto dos grupos controles. Alguns trabalhos 
descreveram as sessões de Fisioterapia apropriadamente com 
frequência e detalhamento das práticas como parte do tratamento 
de ambos os grupos4,18,19,20,22. Outros trabalhos não descreveram 
apropriadamente quais eram e qual a frequência em que as outras 
terapêuticas além da Equoterapia eram empregadas6,21,23. 

Os estudos que avaliaram o equilíbrio corporal apresentados nesta 
revisão divergiram quanto aos resultados encontrados. No estudo 
de Şik et al.22 houve diferenças significativas intragrupo de ambos 
os grupos estudados, no entanto, não houve melhoria significativa 
na comparação das melhorias obtidas entre dos dois grupos. Este 
resultado foi atribuído pelo autor do artigo à heterogeneidade dos 
níveis funcionais e ao quantitativo limitado de pacientes em ambos 
os grupos. Já os estudos de Kwon et al.20 e Silkwood-Sherer et al.23 
encontraram melhorias significativas em todos os níveis funcionais 
estudados no grupo que realizou a Equoterapia, em comparação 
ao grupo controle, estando em conformidade com outros estudos 
realizados por Bertoti28, Kwon et al.29 e Moraes et al.8.  É importante 
ressaltar que no estudo de Silkwood-Sherer et al.23, os autores fizeram 
uma reavaliação dos escores da EEP 12 semanas, após o término 
da intervenção com Equoterapia e observaram que os escores 
continuaram a ter melhorias significativas, sugerindo então, que 
estas crianças prosseguiram desenvolvendo novas estratégias de 
movimento e as aplicando durante suas situações de vida diária.

Quanto ao desfecho relacionado ao equilíbrio na posição 
sentado, os trabalhos de Kang et al.19 e Matusiak-Weiczorek et al.21, 
avaliaram-no, e apesar da diferença entre a frequência semanal e 
tempo de intervenção, ambos encontraram melhorias significativas. 
Estes resultados estão em concordância com os resultados 

significativamente melhores encontrados no trabalho de Shurtleff et 
al.30 que avaliaram a estabilidade de troco e cabeça, após 12 semanas 
de Equoterapia. Porém, é importante citar que no estudo de Matusiak-
Weiczorek et al.21 as melhorias significativas foram encontradas 
somente no controle de tronco e função do braço, ressaltando que os 
resultados foram ainda mais significativos nos indivíduos mais jovens.

Apenas um artigo nesta revisão avaliou o efeito da Equoterapia 
na espasticidade muscular. O artigo de Lucena-Antón et al.6 avaliou 
o efeito da prática da Equoterapia realizada uma vez na semana 
durante 12 semanas, na espasticidade da musculatura adutora de 
quadril, encontrando uma redução significativa da espasticidade 
no grupo que realizou a equoterapia. Estes resultados estão em 
consonância com os resultados obtidos pelo artigo de Alemdaroğlu 
et al.31, que também avaliou o efeito da Equoterapia na espasticidade 
da musculatura adutora de quadril, embora, realizada duas vezes 
na semana durante cinco semanas; também encontrou melhorias 
significativas, após a intervenção.

Os estudos que avaliaram os efeitos da Equoterapia na simetria 
corporal utilizaram praticamente  a mesma abordagem terapêutica e 
avaliativa. Os estudos diferiram apenas nos grupamentos musculares 
avaliados e na duração das intervenções utilizadas. O estudo de Benda 
et al.18 avaliou a musculatura de tronco e pernas, após uma sessão 
de oito minutos de Equoterapia ou Sedestação em barril estático, e 
o estudo de Mcgibbon4 avaliou a musculatura adutora de quadril, 
após uma sessão de 10 minutos de Equoterapia ou Sedestação em 
barril estático. Em ambos os estudos foram encontradas melhorias 
significativas da simetria dos músculos avaliados. 

Um dos problemas identificados na análise dos artigos desta 
revisão está na falta de padronização dos protocolos terapêuticos 
empregados, das características da população estudada e das 
características concernentes às intervenções realizadas nos estudos 
com  o mesmo objetivo final. Além disso, diferentes instrumentos 
foram utilizados pelas pesquisas, dificultando uma comparação mais 
eficaz entre os resultados obtidos pelos estudos analisados. Embora 
o número de artigos científicos voltados para o estudo da temática 
abordada esteja crescendo; para alguns desfechos estudados nesta 
revisão não foram encontrados outros estudos controlados e/ou não 
controlados na literatura para efeito de comparação com os estudos 
aqui apresentados.

Por fim, é importante ressaltar que houve também a dificuldade 
de combinar com segurança e comparar entre si os estudos incluídos 
nesta revisão, devido aos diferentes objetivos de estudo de cada artigo 
selecionado. Além disso, foi encontrado um reduzido número de 
estudos, com diferentes metodologias empregadas e com diferentes 
características e abordagens terapêuticas, caracterizando-se, então, a 
heterogeneidade metodológica e clínica, respectivamente.

CONCLUSÃO
Baseado nos achados da presente revisão identificaram-se evidências 

de que a Equoterapia resulta em efeitos positivos e relevantes no 
equilíbrio postural com melhora nos escores mensurados, redução 
da espasticidade e melhoria na simetria corporal de crianças com 
paralisia cerebral sendo, portanto, passível de ser considerada uma 
abordagem eficaz no tratamento destes pacientes. Faz-se necessária, 
no entanto, a elaboração de mais ensaios controlados com amostras 
mais expressivas e preferivelmente com seleção randomizada das 
amostras, que possam permitir   uma análise e comparação de 
resultados de maneira mais consistente.
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RESUMO
Introdução: A Leucemia é uma doença oncológica, cercada de medos e anseios. Compreender os 
impactos da sua assistência e seu diagnóstico, no núcleo familiar é imprescindível para a prestação de 
uma assistência de qualidade. Objetivo: Identificar o impacto do diagnóstico e da assistência em saúde 
à família de pacientes pediátricos com Leucemia e as medidas de enfrentamento utilizadas pelos seus 
cuidadores. Métodos: Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura com coleta realizada no período 
de junho a dezembro de 2020 nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), BDENF (Base de dados em Enfermagem), Medline (Medical Literature Analysis and 
Retrieval Sistem on-line) e SciELO (Scientific Electronic Libary Online), utilizando os descritores: família, 
cuidadores, leucemia, assistência integral à saúde e pediatria. Foram encontrados 111 estudos; dos 
quais, 10 foram incluídos na Revisão. Resultados: Os impactos da Leucemia no núcleo familiar afetam 
questões biopsicossociais, ansiedade, medo e aumento dos laços de afetividade. Portanto, medidas 
de enfrentamento, tais como, suporte social, espiritual e informações são fundamentais quando 
promovidas pela assistência profissional à família do paciente afetado. Conclusão: Os impactos da 
Leucemia no núcleo familiar afetam parâmetros fisiológicos, espirituais e sociais. Algumas das 
medidas de enfrentamento utilizadas nos estudos selecionados foram: amparo religioso, apoio social 
e reavaliação da postura diante da doença. Compreender estas ações é de suma importância para a 
definição de intervenções na assistência à família e ao indivíduo com enfermidade oncológica, com 
foco em um cuidado holístico que possa contemplar as particularidades dos sujeitos. 

Palavras-chave: Diagnóstico, Assistência Integral à Saúde, Leucemia, Pediatria, Cuidadores.

ABSTRACT
Introduction: Leukemia is an oncologic disease full of fears and anxieties. Understanding the impacts 
of its care and diagnosis within the family nucleus is essential for the development of quality care. 
Objective: To identify the impact of diagnosis and health care provided to the family of pediatric 
leukemia patients and the coping measures used by their caregivers.  Methods: This is an Integrative 
Literature Review with collection carried out from June to December 2020 in the following databases: 
LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), BDENF (Nursing Database) , 
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) and SciELO (Scientific Electronic 
Library Online), using the descriptors: family, caregivers, leukemia, comprehensive health care and 
Pediatrics,  A total of 111 studies we found, of which 10 were included in the Review. Results: The 
impacts of Leukemia within the family nucleus can affect biopsychosocial issues, anxiety, fear and 
increased bonds of affection. Therefore, coping measures such as social and spiritual support and 
information are very important when provided by professional assistance to the family of the affected 
patient. Conclusion: The impacts of Leukemia within the family can affect physiological, spiritual and 
social parameters. Some of the coping measures used in the selected studies were: religious as well as 
social supporting  and re-evaluation of the posture (facing) the disease. Understanding these actions 
is of utmost importance for the definition of interventions in the assistance to both the family and 
the individual with oncologic disease, focusing on a holistic care that can address the particularities 
of the subjects.

Keywords: Diagnosis, Comprehensive Health Care, Leukemia, Pediatrics, Caregivers.

INTRODUÇÃO
O câncer é caracterizado pelo crescimento 

desordenado de células que tendem a invadir 
órgãos e tecidos vizinhos1. O crescimento desta 
manifestação patológica na sociedade tem se 
ampliado gradativamente, sendo caracterizado 

como um problema de saúde pública mundial. 
O câncer é a segunda causa de morte no 
mundo; é responsável por cerca de 9,6 milhões 
de mortes, em 2018. Em relação à leucemia, 
estima-se que entre os anos de 2020-2022 
sejam diagnosticados ao ano, 5.920 novos casos 
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em homens e 4.890 em mulheres, demonstrando a necessidade de 
medidas de enfrentamento integrais para o combate à doença1-2. 

Ao analisar o perfil da Leucemia, evidencia-se que essa doença 
aflige as células do sangue. Existem mais de 12 tipos de leucemia, 
que vão variar conforme a célula atingida, fatores de crescimento e 
manifestações clínicas, contudo, prevalecem quatro principais tipos; 
leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide crônica (LMC), 
leucemia linfocítica aguda (LLA) e leucemia linfocítica crônica (LLC)1,3-4.

A assistência ao paciente com câncer deve ser norteada pelas 
necessidades biopsicossociais e espirituais; sendo necessária a 
transição de um patamar de assistência biomédica, para uma 
assistência em saúde que leve em conta as potencialidades e as 
fragilidades de modo amplo diante do diagnóstico e assistência5. 

O núcleo familiar pode passar por várias alterações devido ao 
diagnóstico do câncer. As medidas de enfrentamento aplicadas podem 
ser variadas e os impactos do diagnóstico podem comprometer as 
esferas sociais, espirituais, econômicas e fisiológicas. Desta forma, 
implica de modo considerável nas necessidades básicas preconizadas 
por Maslow: fisiologia, segurança, social, estima e autorrealização. A 
formação em saúde integral é necessária, pois a compreensão das 
dimensões do cuidado pediátrico é de extrema importância para que 
as intervenções traçadas sejam efetivas5-7. 

Dentro deste contexto, as respostas familiares diante do diagnóstico 
e assistência em saúde prestados podem variar conforme a doença, 
sua manifestação e seu prognóstico;/ uma vez que vários significados 
podem ser atribuídos pelos cuidadores às informações fornecidas 
pela equipe de saúde. Deste modo, despreparo, angústia e culpa pela 
doença pediátrica são sentimentos que podem surgir4,5,7. 

Considerando-se o panorama apresentado, o presente estudo 
objetivou identificar, na literatura científica atual, o impacto do 
diagnóstico e da assistência em saúde à família de pacientes 
pediátricos com Leucemia, e as medidas de enfrentamento utilizadas 
pelos seus cuidadores. 

MÉTODO
Trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura (RIL) realizada 

com a pergunta norteadora: “Quais as evidências científicas atuais 
disponíveis, sobre os impactos do diagnóstico e assistência em saúde, 
na família de pacientes pediátricos com Leucemia, e as medidas 
de enfrentamento utilizadas pelos cuidadores?”. Nesta revisão, a 
estratégia PICO9 utilizada foi: problema (P) leucemia; intervenção (I) 
diagnóstico e assistência; comparação (C) não se aplica ao estudo e 
resultado (O) impactos no núcleo familiar. Na sequência, as seguintes 
etapas foram aplicadas: buscas nas bases de dados; identificação dos 
estudos; seleção dos estudos; avaliação da qualidade metodológica; 
análise e extração dos dados e avaliação da evidência dos estudos11,12. 

A coleta de dados foi realizada no período de junho a dezembro de 
2020. Para selecionar os artigos, nas bases de dados: LILACS (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Base 
de dados em Enfermagem), Medline (Medical Literature Analysis and 
Retrieval Sistem on-line) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), 
foram utilizadas as seguintes estratégias de busca: ; (1) “cuidadores” 
AND “família” AND “leucemia”, (2) “pediatria” AND “família” AND 
“leucemia”, (3) “leucemia” AND “família” AND “assistência integral à 
saúde”, (4) “cuidadores” AND “leucemia” AND “pediatria”.

Para a seleção dos estudos foram aplicados os seguintes critérios 
de inclusão: publicações disponíveis em quaisquer anos até o mês de 

julho de 2020; artigos nos idiomas: inglês, português e espanhol; e 
produções mundiais. Foram excluídos artigos de opinião e revisões 
de literatura, bem como, teses e monografias. 

O processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos 
primários foi efetuado em quatro etapas. Na primeira, a identificação 
dos estudos por meio dos descritores e aplicação dos filtros foi 
realizada, sendo encontrados 111 estudos. Na segunda, procedeu-se 
à leitura dos títulos e resumos dos artigos, posteriormente, à aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, sendo selecionados 87 artigos. 
Após a leitura dos títulos e resumos; 15 artigos foram selecionados. 
Mediante esta seleção, a leitura na íntegra incluiu 10 artigos científicos 
na revisão (Figura 1). O estudo atendeu aos aspectos éticos, visto que 
a análise foi preconizada, conforme a Lei de Direitos autorais13.

111 artigos 

Aplicando os filtros 
(n=87) 

Após ler os títulos 
(n=34) 

Após ler os resumos 
(n=15) 

Após ler os artigos 
completos 

Utilizando apenas os 
descritores e 

operador booleano 
“AND” 

MEDLINE: 78 artigos; 
LILACS: 21 artigos; 
SciELO: 6 artigos; 
BDENF: 6 artigos. 

10 Artigos incluídos. 

Excluídos (n=17) 
-Aplicação dos filtros: 

Disponíveis na íntegra, 
somente artigos e idioma. 

Excluídos (n=53) 
-Falhas no link de acesso. 

-Artigo não disponíveis. 
-Não possuíram associação 

com a temática proposta. 

Excluídos (n=19) 
-Impacto não detalhado 

-Não possuíram as 
-Falhas no link de acesso 
-Artigo não disponíveis.  

Excluídos (n=5) 
Não adequação à questão 

norteadora.  

Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos para inclusão no estudo sobre o impacto do diag-
nóstico e assistência em leucemia pediátrica. 

Para a coleta e análise dos dados, utilizou-se instrumento validado 
de Ursi14, o qual foi adaptado para atender ao objetivo do estudo. 
A adaptação do instrumento foi decorrente da disponibilidade de 
características comuns a todos os estudos e visualização focada no 
objetivo para a posterior categorização. A análise de conteúdo foi 
utilizada para a categorização dos achados, seguindo as etapas de pré-
análise, regra de exaustividade, exploração do material e tratamento 
dos dados, inferências e interpretações como estabelecidas por 
Bardin15,16

.
 

RESULTADOS
Dos 10 artigos incluídos na revisão integrativa, 40% dos estudos 

foram obtidos por intermédio da MEDLINE, enquanto 60%, da LILACS. 
Os estudos foram publicados entre 2009 a 2020. Dessa forma, 30% 
foram publicados em 2020, 10% em cada um destes anos: 2019, 2018, 
2015, 2014, 2011, 2010 e 2009. Ao analisar o âmbito da publicação em 
revistas, nota-se que 40% dos estudos foram indexados por revistas 
de temáticas relacionadas à Psicologia. A Tabela 1 descreve a síntese 
dos instrumentos utilizados e dos métodos do estudo.
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Autores Instrumentos utilizados Método

Colliva et al.17 Psychosocial Assessment Tool (PAT) 
versão italiana

Multicêntrico 
observacional 

longitudinal prospectivo
Wang et al.18 Short-Form Health Survey (SF-36) Multicêntrico transversal

Peterson; Chung; 
Barrera19

Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS),  Distress Thermometer (DT) e 
Family Environment Scale (FES) foram 

aplicadas

Estudo de Coorte

Paula et al.20 Questionário validado e modificado 
pelas autoras

Estudo descritivo, 
transversal de 

abordagem qualitativa

Yu et al.21 Questionário derivado da EuroQol 
five-dimensional (EQ-5D) Pesquisa transversal

Guimarães; 
Enumo22

O instrumento utilizado para avaliar 
a qualidade de vida da família foi o 
Pediatric Quality on Life (PedsQL)

Estudo quali-quantitativo

Ghodsbin et al.23 Questionário de qualidade de vida 
validado Estudo de Intervenção

Kohlsdorf; Costa 
Junior24

Roteiro semi-estruturado para 
a investigação que abordou; a) 

demandas e dificuldades específicas 
do tratamento; b) relatos de 

aprendizagem pessoal a partir do 
tratamento

Relato de casos

Del Bianco Faria; 
Cardoso25

Foram utilizados um Inventário de 
Sintomas de Stress para Adultos de 
Lipp (ISSL); Inventário de Estratégias 

de Coping de Lazarus e Folkman (IEC) 
e roteiro complementar desenvolvido 

pelos pesquisadores

Estudo Quali-
Quantitativo

Mensório; 
Kohlsdorf; Costa 
Junior26

Foram utilizados uma Escala 
de Modos de Enfrentamento de 

Problemas (EMEP), Inventário de 
Ansiedade de Beck (BAI), questionário 
sociodemográfico e roteiro de revista 

semi-estruturada

Relato de casos

Tabela 1. Síntese do método e instrumentos utilizados nos estudos incluídos na revisão 
integrativa sobre o impacto do diagnóstico e assistência em leucemia pediátrica.

Autores Impacto do diagnóstico e assistência em 
saúde na família e/ou cuidador

Estratégia de 
Enfrentamento

Colliva et al.17

Famílias de crianças com LLA, possuem maior 
risco de alterações psicossociais do que 

aquelas com outras doenças crônicas como 
asma e epilepsia.

Não descrito

Wang et al.18

Pacientes e familiares possuíram  qualidade de 
vida inferior ao do grupo de outros pacientes, 

devido a progressão rápida da doença e as 
deteriorações agudas.

Não descrito

Peterson; 
Chung; 
Barrera19

Ansiedade, depressão e angústia foram 
retratadas pelos cuidadores, principalmente 

pelos cuidadores do sexo feminino.
Não descrito

Paula et al.20
O diagnóstico de câncer se manifesta como 
uma experiência dolorosa e desesperadora 

para os familiares.

Religião; Dedicação 
ao trabalho ou 
assuntos que 

tragam refúgio

Yu et al.21

Presença de LLC, baixo status socioeconômico 
e baixo suporte social estão relacionados 
com as pontuações mais baixas na escala. 
O impacto difere conforme a faixa etária e 

questões sociais. 

Apoio social pode 
desempenhar uma 
importante medida 
de enfrentamento

Guimarães; 
Enumo22

Familiares tiveram alterações biopsicossociais. 
Crianças em cuidados paliativos causam 
maiores alterações na dinâmica familiar.

Não descrito

Ghodsbin et 
al.23

A intervenção promovida melhorou a 
qualidade de vida (224,9) para (338,2). Há 

necessidade de reduzir os impactos da 
doença, principalmente no que concerne à 

saúde mental.

Instrução sobre o 
processo patológico 
desempenhou um 
papel fundamental 

para a promoção do 
enfrentamento da 

patologia

Kohlsdorf; 
Costa Junior24

Principais relatos: aumento dos laços 
de afetividade, problemas financeiros, 
desenvolvimento do autocontrole e 
aprendizagem em relação à doença.

Não descrito

Del Bianco 
Faria; 
Cardoso25

Familiares apresentaram manifestações 
de estresse, 30% em estado de exaustão, 

dificuldade de cuidar da criança, evidenciando  
necessidade de uma rede de suporte.

Resolução de 
problemas. 

Reavaliação positiva; 
fuga e esquiva e 
suporte social

Mensório; 
Kohlsdorf; 
Costa Junior26

 Diante o percurso do tratamento os 
cuidadores tendem a diminuir os níveis 

de ansiedade, especialmente frente à uma 
evolução positiva da criança.

Práticas religiosas, 
suporte social, 
resolução do 
problema e 

comportamentos 
de regulação 
emocional

Tabela 2. Síntese dos resultados encontrados que debatem sobre o impacto do 
diagnóstico no público do estudo sobre o impacto do diagnóstico e assistência em 
leucemia pediátrica. 

No que concerne ao local de publicação, 50% dos artigos foram 
publicados em periódicos internacionais e o restante foi disposto 
em periódicos nacionais. Ao analisar os instrumentos utilizados 
para realizar a mensuração do impacto do diagnóstico e assistência 
em saúde para a família do paciente leucêmico, nota-se que foram 
aplicados instrumentos validados internacionalmente, instrumentos 
adaptados e instrumentos criados e validados pelos próprios autores. 

No que se refere ao diagnóstico clínico, os estudos incluídos 
abordaram os quatro principais tipos de Leucemia em suas análises; 
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Mieloide Crônica (LMC), 
Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) e Leucemia Linfocítica Crônica 
(LLC)17-26.

Ao analisar o impacto do diagnóstico e assistência em saúde 
à população pediátrica, inserida no contexto do núcleo familiar, 
alterações nas esferas biopsicossociais e espirituais foram observadas. 
Dessa forma, impactos na qualidade de vida, risco psicossocial, 
sintomas psicológicos, impactos sociais e econômicos, estresse 
e dificuldade de cuidar do paciente foram os principais impactos 
negativos21,24,25. Por outro lado, notou-se que o diagnóstico e 
assistência em saúde promoveram o aumento dos laços de afetividade 
e avanço da aprendizagem com relação à doença, podendo resultar 
na diminuição dos níveis de ansiedade  em relação à evolução positiva 
do público pediátrico diante da doença23.

No que concerne às estratégias de enfrentamento utilizadas 
para superar os impactos causados pelo diagnóstico e assistência 
em saúde; 50% dos artigos incluídos as estratégias utilizadas pelos 
cuidadores para o enfrentamento do problema17-19,22,24. Além disso, 
os outros 50%, relataram sobre a busca por apoio social, suporte 
religioso, busca por informação sobre o processo patológico, 
dedicação ao trabalho, resolução de problemas, reavaliação positiva 

da situação e fuga do tema como as principais estratégias utilizadas 
pelos cuidadores20,21,23,25,26. 

Como produto da análise, foram obtidas  duas categorias: impactos 
do diagnóstico e assistência em saúde no núcleo familiar do paciente 
pediátrico; medidas de enfrentamento familiar diante dos impactos 
gerados pelo diagnóstico e assistência em saúde ao paciente 
pediátrico.

DISCUSSÃO
O câncer é uma patologia crônica não transmissível que cresce 

continuamente no contexto social atual. Quanto aos efeitos da 
Leucemia em si, questões sociais podem estar relacionadas, 
positivamente ou negativamente, causando impactos na dinâmica 
familiar e do cuidador em relação à assistência em saúde e 
diagnóstico27,3.

A situação vivenciada pela família, no que se refere ao público 
pediátrico, fornece muitas incertezas e medos; uma vez que 
essa alteração funcional causa impactos de alta amplitude no 
contexto social, econômico, epidemiológico e familiar. O cuidador 
responsável por prestar o suporte ao paciente oncológico possui 
sua rotina habitual alterada, uma vez que, dependendo do nível de 
funcionalidade do paciente, o indivíduo com câncer pode depender 
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totalmente ou parcialmente de outro indivíduo para a realização de 
suas atividades de vida diária. Deste modo, é notório que na maioria 
dos casos, a família desempenha esse papel importante28-29. 

Impactos do diagnóstico e assistência em saúde no 
núcleo familiar do paciente pediátrico

O diagnóstico e a hospitalização do paciente pediátrico projetam 
vivências no imaginário infanto-juvenil associadas à privação do lazer, 
dos alimentos e do conforto. Desde a identificação da patologia 
até o fim do tratamento, o paciente e seus familiares estão sujeitos 
a danos físicos e psicológicos30. A alteração oncológica não afeta 
apenas o indivíduo doente; desta forma, seus impactos ampliam-se 
para todo o seu universo familiar. A assistência =desde o diagnóstico 
ao tratamento e à reabilitação exige que a família centralize a sua 
atenção na criança doente31.  

De acordo com os resultados obtidos, entre os cuidadores de 
pacientes pediátricos predominou o sexo feminino (80,6%), não 
praticantes de atividade física (64,5%) e praticantes de alguma 
religião (77,4%). Dentro do contexto social, apenas 44% dos 
cuidadores continuaram exercendo suas atividades laborais diante do 
contexto oncológico, com impacto no núcleo familiar29. Outro estudo 
ampliou a análise sociodemográfica para o âmbito da renda na 
população piauiense, analisando a renda de cuidadores de pacientes 
oncológicos. Destes, a maior parte possuía renda inferior a um salário 
mínimo. Demonstrando, deste modo, a problemática social que 
envolve o diagnóstico leucêmico32.

Além disso, é importante evidenciar o impacto da patologia 
leucêmica nos irmãos saudáveis que, apesar de ser pouco explorado 
na literatura, merece atenção. Nota-se que em famílias que possuem 
melhor suporte social, o impacto da patologia nos irmãos saudáveis é 
menor, o que evidencia a importância do suporte social como medida 
de enfrentamento31.  

Pontua-se, ainda, que a sensação de desamparo é algo recorrente 
no que concerne aos familiares cuidadores; fator que pode 
provocar sentimentos intensos que podem potencializar as tensões 
existentes no âmbito familiar. Além disso, soma-se a essa realidade, 
a necessidade de acompanhamento integral ao paciente oncológico 
que obriga o cuidador a se adaptar a uma nova rotina e inesperada33.  
O diagnóstico e tratamento podem, ainda, impactar de modo 
negativo o ambiente familiar; podendo, em alguns casos, causar a 
desestruturação, visto que o processo de adoecimento pode fragilizar 
as relações entre os indivíduos34. 

Outro fato a ser destacado é a intensidade dos sintomas de ansiedade 
no decorrer do diagnóstico e assistência. Um estudo publicado em 
2019, analisou a intensidade da ansiedade nos familiares de pacientes 
oncológicos com a aplicação da Hospital Anxiety and Depression 
Scale, Distress Thermometer e Family Environment Scale. Notou-se 
que os cuidadores apresentavam níveis elevados no momento do 
diagnóstico. Contudo, essa manifestação tende a diminuir, conforme 
o percurso da assistência19. 

Outras dificuldades elencadas são diagnósticos não conclusivos, 
resistência do processo de aceitação da patologia, retardo nos 
serviços de saúde, concepções que cercam a doença, aumento dos 
gastos e alterações na proximidade entre os familiares32. Dentro do 
âmbito profissional, é fundamental que a equipe envolvida conheça 
a dinâmica que envolve o cuidado ao paciente oncológico para que 
as suas habilidades de cuidado, escuta e responsabilidade sejam 
aprimoradas em relação ao contexto de atuação, evitando o pré-
julgamento e censura diante do diálogo35. 

Medidas de enfrentamento familiar diante dos 
impactos gerados pelo diagnóstico e assistência em 
saúde ao paciente pediátrico

 O enfrentamento familiar em relação à patologia ou situação pode 
se constituir de um conjunto de esforços cognitivos e comportamentais 
dentro de estratégias desenvolvidas pelos indivíduos em resposta às 
situações ou ambientes estressores. Dessa forma, o modo que cada 
indivíduo busca para enfrentar as questões depende de vários fatores, 
incluindo suas vivências e experiências sociais e ambientais com base 
na resolução de outros problemas36. 

Os pacientes com Leucemia e seus familiares cuidadores possuem 
uma qualidade de vida inferior, sendo a saúde física e mental dos 
pacientes afetada pelo processo patológico, o que leva a necessidade 
de intervenções em saúde para este núcleo18. A reação familiar e de 
cuidadores diante do diagnóstico pode variar. Contudo, é importante 
que os envolvidos possuam conhecimentos dos fatores associados à 
Leucemia, visto que os sentimentos de culpa e insegurança tendem a 
ser minimizados com o esclarecimento das dúvidas35. 

Sentimentos como medo e insegurança diante das fragilidades 
da criança podem se manifestar em seus cuidadores. Portanto, 
a inclusão dos pais e responsáveis no cuidado pode promover 
segurança no estabelecimento de vínculo com a equipe, parceria no 
cuidado e confiança na oferta de informações37. Desse modo, o apoio 
é fundamental para facilitar o enfrentamento da patologia pelos 
cuidadores. Pode ser feito através do fornecimento de informações 
e o auxílio na tomada de decisões34. Nesse momento estressante é 
indispensável a assistência biopsicossocial com o intuito de aumentar 
a adesão e abordagem multidimensional do cuidado prestado33. 

O autocuidado é um fator a ser levado em conta; uma vez que 
o cuidador, ao estar diante da possibilidade de perda após o 
diagnóstico, pode acabar negligenciando ações que irão promover 
o seu próprio bem-estar. Assim, o profissional deve estar atento a 
essa problemática34. Além disso, sentimentos como culpa, desespero, 
insegurança, angústia e raiva são sentidos pelos cuidadores durante 
o processo de acompanhamento do paciente afetado por câncer e 
são manifestações que necessitam de intervenções eficazes para o 
seu enfrentamento34.

Paula e colaboradores (2019) trouxeram em um estudo transversal, 
a mudança na dinâmica familiar que o câncer pode desencadear, 
dando ênfase a estratégias de enfrentamento do problema. Dentre 
as utilizadas estão o apoio religioso, dedicação ao trabalho, devido 
ao aumento das despesas, necessitando, dessa forma, maior apoio 
social20. Nessa perspectiva, a religiosidade e a fé são medidas de 
enfrentamento muito utilizadas pelos pacientes e cuidadores que 
necessitam de assistência oncológica, pois a fé e a religião surgem 
como uma espécie de terapia que auxilia durante a passagem por 
esse momento33. Outro estudo evidencia a importância da fé e 
espiritualidade como fontes de apoio na aceitação da doença. O 
apoio dos familiares com relação ao debate sobre essas práticas e 
estratégias de enfrentamento é fundamental35.

Existem diferenças relacionadas ao risco psicossocial em famílias que 
cuidam de pacientes pediátricos, conforme a patologia apresentada. 
Por exemplo, indivíduos que cuidam de crianças com Leucemia 
Linfocítica Aguda, apresentam maiores problemas psicossociais em 
comparação com outras patologias, como a Asma e a Epilepsia17.

CONCLUSÃO
O impacto da Leucemia é evidente, pois trata-se de uma doença 

grave que pode cercar o imaginário familiar de medo, ansiedade e 
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inseguranças diante do recebimento do diagnóstico e assistência. 
Nota-se que fatores como renda, apoio social, união familiar e 
instrução sobre o processo patológico são de extrema importância 
para o enfrentamento da doença; pensar no cuidado em meio a estas 
esferas é fundamental para a promoção de uma assistência integral.

Sobre os impactos discutidos na Literatura, notou-se que problemas 
de ordem multidimensional, como renda, ansiedade, falta de apoio 
social, déficit da qualidade de vida, depressão e anseios são alguns 
dos problemas enfrentados. Desta forma, nota-se que medidas de 
enfrentamento são criadas para contornar estes problemas, dentre 
estas, verificou-se que o apoio social, religioso, fuga do tema, 
instrução sobre o processo patológico e reavaliação positiva da 
situação, podem ser ações aplicadas pelos cuidadores. 

É importante destacar que sentimentos como ansiedade, medo, 
raiva, depressão e angústia podem surgir em meio ao diagnóstico 
e assistência. Deste modo, é muito importante a necessidade de 
que a equipe de saúde esteja atenta a estes sinais e integrem suas 
atividades para a implementação de ações. Ademais, é importante 
destacar que novos estudos devem ser efetuados, principalmente, no 
que se refere às medidas de enfrentamento utilizadas, uma vez que 
poucos estudos discutiram de modo efetivo esta realidade. 
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