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Ponto de Vista

Identificação precoce de  
características pressóricas de 
pessoas no combate à COVID-19
Early identification of pressure  
characteristics of people  
in the fight against COVID-19

 Gilson de Abreu Viza-Junior1

1Universidade Federal de Tocantins – Palmas (TO), Brasil.

RESUMO
As condições crônicas são responsáveis por 80% das consultas em APS e 60% das internações 
hospitalares. Identificar precocemente quais características dos pacientes são fatores respon-
sáveis pela adesão ao tratamento que pode se mostrar útil, podendo direcionar o processo de 
orientação individual e coletiva e permitindo às equipes de saúde atuarem mais efetivamente, 
além da elaboração de estratégias para contornar esses fatores.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. SARS-CoV-2. Pressão arterial.

ABSTRACT
Chronic conditions are responsible for 80% of PHC consultations and 60% of hospital admis-
sions. Early identification of patient characteristics is a factor responsible for treatment adhe-
rence, which may prove to be useful, being able to direct the process of individual and collective 
guidance, allowing health teams to act more effectively, as well as devising strategies to cir-
cumvent these factors.

KEYWORDS: COVID-19. SARS-CoV-2. Arterial pressure.
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INTRODUÇÃO
As condições crônicas são respon-
sáveis por 80% das consultas em 
APS e 60% das internações hospi-
talares1. Identificar precocemente 
quais características dos pacien-
tes são fatores responsáveis pela 
adesão ao tratamento que pode se 
mostrar útil, podendo direcionar o 
processo de orientação individual e 
coletiva e permitindo às equipes de 
saúde atuarem mais efetivamente, 
além da elaboração de estratégias 
para contornar esses fatores.

OBJETIVO
Descrever precocemente as carac-
terísticas clínico-epidemiológicas 
dos pacientes diagnosticados com 
COVID-19 com hipertensão arterial.

MÉTODOS
Estudo transversal quantitativo, 
realizado com 19 pessoas coletan-
do nome, idade, sexo, peso, afe-
rindo pressão no Centro Estadual 
de Reabilitação e Readaptação Dr. 
Henrique Satillo, Setor Negrão de 

Lima. Foram aferidas as pressões 
de 19 pessoas usando esfigmo-
manômetro aneróide no domingo 
04/07/2021, na quarta 08/07/2021 
das 8h da manhã ao meio-dia e do-
mingo 11/07/2021 das 8 da manhã 
ao meio-dia.

RESULTADOS
16 pessoas apresentaram pres-
são ótima/normal, dois pacientes 
com hipertensão estágio 1 e um 
paciente com hipertensão estágio 

https://doi.org/10.5327/2965-0682-20223201

http://orcid.org/0000-0002-0528-3834
mailto:gilsonvizajr@gmail.com
https://doi.org/10.5327/2965-0682-20223201


IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DE CARACTERÍSTICAS PRESSÓRICAS DE PESSOAS NO COMBATE À COVID-19

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2022;3(2):47-48� 48

2. Foram aferidos 19 pacientes in-
ternados na unidade de tratamen-
to de COVID do hospital com cinco 
pacientes com pressões de 120/70 
mmhg, três pacientes com pressão 
120/80 mmhg, três pacientes com 
pressão 100/80 mmhg, três pacien-
tes com pressão 100/60 mmhg, 
dois pacientes com pressão 120/90 
mmhg, um paciente com pressão 

140/90 mmhg e um paciente com 
pressão 160/100 mmhg.

CONCLUSÕES
A identificação e o conhecimento 
precoce e constante desses fatores 
são fundamentais para o desen-
volvimento de estratégias de saú-
de pública na prevenção, visando à 

redução da morbimortalidade por 
esses problemas.

Conflito de interesses 
Os autores declaram que não há 
conflitos de interesse relacionados a 
publicação deste artigo.

Financiamento
Nenhuma.

REFERÊNCIA
1.	 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doenças 

crônicas nas redes de atenção à saúde e nas linhas de cuidado prioritárias. Brasília: Ministério da Saúde; 2013.
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Relato de Caso

Infeção por Helicobacter pylori 
associada a trombocitopenia 
imune: menos é mais
Helicobacter pylori infection associated with 
immune thrombocytopenia: less is more

 Ana Carolina Amado Fernandes1

 Mariana Silva Leal1

 Margarida Cruz1

 Gisela Ferreira1

1Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Medicina Interna – Aveiro, Portugal.

RESUMO
OBJETIVO: A Trombocitopenia imune (PTI) resulta da destruição imuno-mediada de plaquetas e/
ou megacariócitos, com consequente diminuição da contagem plaquetária. Apesar de múltiplas 
etiologias, existe uma forte evidência da associação entre a infeção pelo Helicobacter pylori (Hp) 
e PTI. O presente trabalho tem como objetivo relembrar a forte associação previamente descri-
ta, assim como incentivar ao estudo etiológico guiado pelos sintomas no caso dos doentes com 
sintomatologia gástrica e trombocitopenia de etiologia não determinada. MÉTODOS: Foi realiza-
da a revisão de caso clínico através da consulta do processo clínico informático do paciente e da 
literatura na Pubmed. RESULTADOS: Os autores apresentam o caso clínico de um homem de 57 
anos de idade com sintomas dispépticos e trombocitopenia grave. O estudo etiológico revelou a 
presença de infeção por Hp, cuja erradicação condicionou a resolução da trombocitopenia, sem 
necessidade de outros estudos complementares. CONCLUSÃO: A infeção por Hp é uma causa 
pouco reconhecida de trombocitopenia imune. Deve ser considerada em doentes com sinto-
mas gástricos e trombocitopenia de etiologia não determinada, uma vez que o tratamento tem 
potencial de aumentar a contagem plaquetária, poupando tempo e dinheiro em outros exames 
complementares fúteis.

PALAVRAS-CHAVE: Helicobacter pylori. Púrpura trombocitopênica. Autoimunidade. Simplificação do trabalho.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Immune thrombocytopenia (ITP) results from immune-mediated destruction of plate-
lets and/or megakaryocytes, leading to a low platelet count. Despite multiple aetiologies, interes-
tingly, there is Strong evidence for an association between infection with Helicobacter pylori (Hp) 
and ITP. The main goals of this work are to alert for the previously described association; and to 
encourage to perform an etiologic study guided by the patient’s symptoms in those with gastric 
symptoms and non-determined etiology thrombocytopenia. METHODS: Review of medical records 
and literature search in Pubmed database were performed. RESULTS: The authors present a case 
report of a 57-year-old man who presented dyspeptic symptoms and severe thrombocytopenia 
The etiologic study revealed an Hp infection and its eradication led to the resolution of the throm-
bocytopenia. CONCLUSION: Helicobacter pylori infection is an underrated cause of secondary 
thrombocytopenia. It should be considered in patients with gastric symptoms once the treatment 
by eradication significantly increases platelet counts and it may save time and money due to other 
futile complementary studies.

KEYWORDS: Helicobacter pylori. Thrombocytopenic purpuras. Autoimmunity diseases. Work simplification.
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INTRODUÇÃO
A Trombocitopenia imune (PTI) é 
uma doença hematológica autoimu-
ne adquirida heterogênea. Caracte-
riza-se pela disfunção das células T 
helper, em coordenação com célu-
las T citotóxicas e células B produ-
toras de anticorpos. Estas últimas 
duas contribuem para a destruição 
plaquetaria e/ou a inibição da produ-
ção de plaquetas. Em termos etioló-
gicos, é reconheido que a PTI pode 
apresentar-se secundariamente à 
infeções. Dentre os agentes infe-
cioso identificados, a infeção por 
Helicobacter pylori (Hp) tem sido 
associada a esta condição. A fisio-
patologia desta associação não está 
totalmente esclarecida, no entanto, 
alguns autores reportam a produção 
de anticorpos contra epítopos que, 
de alguma forma, são semelhan-
tes aos encontrados na Hp1,2. Não 
obstante, várias perguntas ainda se 
encontram por responder, nomea-
damente o mecanismo exato da 
destruição de plaquetas/megaca-
riócitos, os fatores que predizem a 
resposta ao tratamento e a grande 
variabilidade em relação à resposta 
à terapêutica de erradicação3.

CASO CLÍNICO
Os autores apresentam o caso de 
um homem de 57 anos de idade, 
sem antecedentes médicos, histó-
ria epidemiológica ou familiar rele-
vante, e sem medicação crônica ou 
consumos alcoólicos. Foi inicialmen-
te observado por queixas de dispe-
sia, sem alterações ao exame físico 
compatíveis com petéquias, equimo-
ses ou organo- ou adenomegalias. 
Analiticamente, apresentava trom-
bocitopenia moderada de 42x109/L.

O doente foi hospitalizado e o es-
tudo etiológico prosseguiu. O novo 
estudo analítico revelou tromboci-
topenia mantida (37x109/L), com 
restantes linhagens e esfregaço de 
sangue periférico normais. As sero-
logias VIH, VHC, VHB, vírus Epstein 
Barr, Citomegalovius e Herpes sim-
plex foram negativas. As dosagens 
de vitamina B12 e ácido fólico, as-

sim como a eletroforese de proteí-
nas, eram normais. O doente reali-
zou, ainda, endoscopia digestiva alta 
sem alterações relevantes (biópsias 
não realizadas pelo risco hemorrá-
gico elevado) e pesquisa positiva de 
antigénio Hp nas fezes.

Foi iniciado tratamento de erra-
dicação de Hp com amoxicilina, cla-
ritromicina, metronidazole e inibidor 
da bomba de prótons, com melhoria 
das queixas dispépticas e aumento 
gradual da contagem plaquetária.

Cerca de três meses após o tra-
tamento completo, o doente apre-
sentou contagem de plaquetas nor-
mal (298x109/L), assim como teste 
de controle de pesquisa de antigénio 
Hp nas fezes negativo.

DISCUSSÃO
De acordo com as normas de “ASH 
Guidelines of ITP”, o rastreio de infe-
ção por Hp deve ser considerado em 
doentes com PTI em que a terapêu-
tica de erradicação poderá ser reali-
zada se teste positivo2.

A infeção por Hp contribui para o 
desenvolvimento de PTI por um me-
canismo ainda não totalmente com-
preendido. Uma hipótese colocada 
é a de que os anticorpos anti-Ca-
gA (contra um dos dois mais impor-
tantes fatores de virulência da Hp) 
podem gerar reação cruzada com 
antigenos de superfície GPIIb/IIa, re-
sultando na formação de comple-
xos imunes acelerados e destruição 
de plaquetas no sistema reticuloen-
dotelial do hospedeiro3. Alguns au-
tores sugerem uma resposta imune 
mediada por citocinas de resposta T 
helper-1, nomeadamente o interfe-
ron-y e interleucina-2, contribuindo 
para o desenvolvimento da PTI3. Ou-
tros referem a contribuição da modi-
ficação do balanço entre os recepto-
res Fc de superfície dos monóticos, 
promovendo o ataque plaquetário4.

Tendo em conta a dispepsia ter 
sido o sintoma inicial apresentado 
pelo doente, os autores realizaram 
um estudo etiológico básico dirigi-
do a possibilidade de infeção por Hp 
num doente com trombocitopenia, 

na suspeita de PTI secundária à in-
feção por Hp. Pelo risco hemorrágico 
associado à trombocitopenia, o diag-
nótico de infeção por Hp foi realiza-
do através da presença do antigénio 
nas fezes. Como observado noutros 
casos clínicos e estudos observacio-
nais publicados5, o doente apresen-
tou um aumento progressivo da con-
tagem plaquetária após terapêutica 
de erradicação de Hp, sem recorrên-
cia após três meses de seguimento.

Atualmente, existe uma lista ex-
tensa de exames complementares 
de diagnóstico possíveis de reali-
zar de forma a determinar a etio-
logia da trombocitopenia, com um 
custo significativo inerente. No caso 
apresentado, não excluimos todas 
as causas de PTI. Como alternati-
va, realizamos um estudo etioló-
gico guiado pelos sintomas que o 
doente apresentava. Como indicado 
nas normas de erradicação de Hp, 
e baseado nas resistências antrimi-
crobianas locais, o tratamento foi 
realizado com antibióticos (metro-
nidazole, claritromicina e amoxicili-
na) e inibidor da bomba de prótons 
durante 14 dias, com sucesso.

A infeção por Hp é uma causa 
pouco reconhecida de trombocitope-
nia imune. Deve ser considerada em 
doentes com sintomas gástricos e 
trombocitopenia de etiologia não de-
terminada, uma vez que o tratamen-
to tem potencial de aumentar a con-
tagem plaquetária, poupando tempo 
e dinheiro em outros exames com-
plementares fúteis.
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Cisto sinovial na articulação  
facetária causando  
lombociatalgia: relato de caso
Synovial cyst in facetary articulation  
causing lombociatalgy: case report

 Luiz Otávio da Silva Filho1

 Beatriz Silva Malagueta1

 Caroline Ribeiro de Oliveira1

 Luiza Kovalski Verão Pedrosa Pinto1

 Maressa Duarte Barroso1

 Franklin Reis2

1Faculdade Metropolitana de Manaus – Manaus (AM), Brasil.
2Hospital Adventista de Manaus – Manaus (AM), Brasil.

RESUMO
OBJETIVO: Evidenciar a presença de cisto sinovial na articulação facetária entre L4 e L5 que compri-
mia a raiz nervosa do paciente e causava um quadro de lombociatalgia. MÉTODOS: As informações 
apresentadas foram obtidas por meio do acompanhamento clínico da paciente durante período de 
internação, análise do prontuário médico e revisão literária. RESULTADOS: paciente de 61 anos, sexo 
masculino, admitido no centro de neurocirurgia de um hospital em Manaus, apresentando dor lombar 
com irradiação para membro inferior esquerdo. O exame de ressonância magnética da coluna de-
monstrou a presença de um cisto sinovial comprimindo a raiz nervosa de L5. Realizada a cirurgia para 
descompressão e extração do cisto, resultou em alívio total da dor referida. CONCLUSÃO: os cistos si-
noviais podem se desenvolver a partir de qualquer articulação revestida por membrana sinovial ou bai-
nha tendinosa dos tecidos periarticulares. Porém quando eles estão localizados na coluna lombar são 
considerados raros, em geral associados a alterações degenerativas das articulações facetárias e, ao 
aumentarem seu tamanho de forma considerável, podem ocupar o forame da raiz nervosa ou o canal 
medular, produzindo sinais e sintomas de lesões extradurais, comprimindo raízes nervosas adjacentes 
e o saco dural, levando ao aparecimento de alterações motoras e sensitivas, como lombociatalgia que 
geralmente é causada por hérnia discal, compressão de raiz ou pela síndrome do músculo piriforme. 

PALAVRAS-CHAVE: Cisto sinovial. Dor lombar. Coluna vertebral.

ABSTRACT
OBJECTIVE: The aim of this study was to demonstrate the presence of a synovial cyst in the facet 
joint between L4 and L5 that compressed the patient’s nerve root and caused lumbar sciatic pain. ME-
THODS: The data were obtained through clinical follow-up of the patient during hospitalization, analy-
sis of the medical record, and literature review. RESULTS: A 61-year-old male patient was admitted 
to the neurosurgery center of a hospital in Manaus with low back pain radiating to the left lower limb. 
Magnetic resonance imaging of the spine demonstrated the presence of a synovial cyst compressing 
the L5 nerve root. Surgery for decompression and extraction of the cyst was performed, resulting in 
total relief of referred pain. CONCLUSION: Synovial cysts can develop from any joint lined with synovial 
membrane or tendinous sheath of periarticular tissues. However, when they are located in the lumbar 
spine, they are considered rare. They are generally associated with degenerative changes in the facet 
joints and, by increasing their size considerably, they can occupy the nerve root foramen or the spinal 
canal, producing signs and symptoms of extradural lesions, compressing adjacent nerve roots and the 
dural sac, leading to the appearance of motor and sensory alterations, such as lumbar sciatic pain, 
which is usually caused by disc herniation, root compression, or the piriformis muscle syndrome.

KEYWORDS: Synovial cyst. Low back pain. Spine.
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INTRODUÇÃO
Os cistos sinoviais, lesões degene-
rativas extradurais incomuns, na 
maioria das vezes são assintomáti-
cos e descobertos ao acaso, mas ao 
aumentarem seu tamanho de forma 
considerável, podem ocupar o forame 
da raiz nervosa ou o canal medular, 
produzindo sinais e sintomas de le-
sões extradurais, comprimindo raízes 
nervosas adjacentes e o saco dural, 
levando ao aparecimento de altera-
ções motoras e sensitivas, como lom-
bociatalgia que geralmente é causada 
por hérnia discal, por compressão de 
raiz ou pela síndrome do músculo piri-
forme1,2. Os cistos sinoviais são causa 
incomum de dor na coluna e radicu-
lopatia, costumam ocorrer nas extre-
midades e, na coluna vertebral são 
raros, localizando-se geralmente nas 
articulações facetária entre L4–L51,3.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 61 anos, 
com 1,70 m de altura e 65 kg, deu 
entrada no hospital com queixa clás-
sica de lombociatalgia que perdurava 
há quatro semanas, dor lombar com 
irradiação para o membro inferior es-
querdo pela face posterior da coxa, 
com grau 9 na Escala Visual Analógi-
ca (VAS=9), de característica intensa, 
referida pelo paciente como “insupor-
tável, em caráter de choque, contí-
nua” com piora ao ficar muito tempo 
em pé e ao vestir roupas ou sapatos. 
Melhorava ao repouso, com o uso 
de anti-inflamatórios e analgésicos, 
porém a melhora logo cessava após 
algumas horas, voltando a mesma 
intensidade de antes da medicação. 
Paciente foi encaminhado para reali-
zar o exame de ressonância magnéti-
ca de coluna que evidenciou um cisto 
sinovial da articulação facetária entre 
L4–L5 à esquerda, com consequente 
compressão da raiz de L5 (Figura 1). 
Evidenciou-se também uma forma-
ção ovalar extradural que constatou o 
cisto sinovial originário da faceta arti-
cular. Foi submetido ao procedimento 
cirúrgico, com a retirada desse cisto. 
No 30o dia do pós-operatório, o pa-
ciente retornou com VAS=0.

DISCUSSÃO
Os cistos sinoviais localizados na 
coluna lombar são incomuns e sua 
origem ainda é discutida3. A combi-
nação entre movimentação das arti-
culações, espondilolistese e osteoar-
trose leva a proliferação e herniação 
do tecido articular por desarranjo da 
cápsula articular, resultando no sur-
gimento desses cistos que são mais 
frequentes entre L4 e L5 porque a 
movimentação da coluna lombar 
é mais frequente nesse local1. 

Esses cistos geralmente não 
causam sintomas, mas podem cau-
sar dor, alterações motoras, sen-
sitivas ou de reflexos profundos. 
Embora seja uma variante rara, o 
agravamento da dor pode ser causa-
do por hemorragia aguda no interior 
do cisto, porém ainda não é compro-
vado se a exacerbação desse sinto-
ma ocorre por conta da expansão do 
cisto ou por causa da inflamação que 
ocorre pela hemorragia em si3. 

A melhor maneira para realizar 
o diagnóstico é por meio do exame 
de ressonância magnética da colu-
na vertebral. Por meio dela é pos-
sível visualizar massas císticas epi-
durais, bem delimitadas, adjacentes 
a articulações facetárias degenera-
das, erodidas, que podem conter 
gás em seu interior, calcificação ou 
conteúdo hemorrágico. A ressonân-
cia magnética é de suma importân-
cia para o diagnóstico diferencial 
do cisto sinovial, que pode ser hér-

nias discais extrusas, meningiomas, 
schwannomas, cistos de aracnóide, 
metástases, cistos dermóides en-
tre outros. Outra forma de detectar 
os cistos sinoviais é pelo exame de 
tomografia computadorizada, mas 
a ressonância magnética ainda é o 
exame de escolha1,3.

A redução ou resolução dos cistos 
pode ser espontânea, por repouso, 
imobilização, injeção de corticóide na 
articulação facetária, aspiração per-
cutânea1,3. Se houver presença de 
dor de difícil tratamento e sintomas 
neurológicos associados, como dé-
ficits e síndrome da cauda equina, a 
descompressão cirúrgica é o melhor 
tratamento. A melhora da dor radicu-
lar após a cirurgia é evidente1.

CONCLUSÕES
Diante da lombociatalgia, é impor-
tante estar atento aos cistos sino-
viais mesmo sendo considerados 
raros e de descoberta ocasional. 
A descompressão cirúrgica feita em 
paciente com cisto sinovial compri-
mindo a raiz medular e, consequen-
temente, causando dor de alto grau 
em paciente idoso resulta em me-
lhora evidente da lombociatalgia. 
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Figura 1. Cisto sinovial da articulação 
facetária entre L4–L5 à esquerda, com 
compressão da raiz de L5.
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cutâneos para o diagnóstico  
da mastocitose sistêmica
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RESUMO
OBJETIVO: Relatar caso em que as manifestações dermatológicas conduziram ao diagnósti-
co de mastocitose sistêmica. MÉTODOS: As informações apresentadas foram obtidas durante 
o acompanhamento do paciente, análise de prontuário e revisão de literatura. RESULTADOS: 
Paciente de 72 anos com lesões cutâneas disseminadas e acometimento de múltiplos ór-
gãos. A avaliação histopatológica de lesão cutânea confirmou a hipótese de mastocitose e 
levou a avaliação dos demais acometimentos, preenchendo critérios diagnósticos para mas-
tocitose sistêmica associada à neoplasia hematológica e possibilitando tratamento apropria-
do. CONCLUSÃO: Ressaltamos a importância do conhecimento dessa entidade pelas suas 
manifestações cutâneas características e possibilidade de rastreio e diagnóstico de neoplasia 
interna associada, além de abordagem apropriada para controle dos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Mastocitose. Mastocitose cutânea. Mastocitose sistêmica. Urticária pigmentosa.

ABSTRACT
OBJECTIVE: This study reports a case in which cutaneous lesions led to the diagnosis of syste-
mic mastocytosis. METHODS: The presented data were obtained during patient follow-up, me-
dical record analysis, and literature review. RESULTS: A 72-year-old patient presented with dis-
seminated skin lesions and multiple organ involvement. The histopathological evaluation of the 
cutaneous lesion confirmed the hypothesis of mastocytosis and led to the evaluation of other 
affections, fulfilling diagnostic criteria for systemic mastocytosis associated with hematologic 
malignancy and enabling appropriate treatment. CONCLUSION: We emphasize the importance 
of knowing this entity due to its characteristic cutaneous manifestations and the possibility of 
screening and diagnosing associated internal neoplasia, in addition to an appropriate approach 
to control symptoms.

KEYWORDS: Mastocytosis. Mastocytosis, cutaneous. Mastocytosis, systemic. Urticaria pigmentosa.
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INTRODUÇÃO
Mastocitose é uma neoplasia ca-
racterizada por proliferação e 
acúmulo de mastócitos em um 

ou mais tecidos. A Organização 
Mundial da Saúde a classifica em 
mastocitose cutânea (MC), mas-
tocitose sistêmica (MS) e sarcoma 

de mastócitos. Manifesta-se de 
forma avançada ou indolente, com 
acometimento cutâneo em am-
bas. MC, MS indolente e MS latente 
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constituem formas indolentes. As 
variantes avançadas são MS agres-
siva, MS com neoplasia hematológi-
ca associada, leucemia e sarcoma 
de mastócitos1. A MS é doença rara, 
potencialmente fatal e com incidên-
cia de 0,89 para 100.000 indivíduos. 
A frequência de MS indolente é 82% 
- 89% em comparação a 7% para MS 
avançada1.

As lesões cutâneas mais co-
muns são máculas e pápulas ver-
melho-acastanhadas distribuídas 
preferencialmente no tronco2. Sin-
tomas por liberação dos mediado-
res mastocitários, principalmente 
histamina, incluem prurido, diarreia 
e síncope. Febre, astenia e ema-
grecimento sinalizam doença ex-
tracutânea. Nos adultos, tende a 
progredir para MS com pior prog-
nóstico, enquanto nas crianças, 
tem evolução mais favorável3.  

Mastócitos expressam recepto-
res para IgE e KIT (CD117), um re-
ceptor  tirosina-quinase. Mutação 
ativadora do KIT está presente em 
mais de 90% dos pacientes com a 
doença1. A MS é caracterizada pelo 
envolvimento de pelo menos um ór-
gão extracutâneo, com ou sem le-
sões de pele. O critério maior para 
o diagnóstico é a presença de agre-
gados de 15 ou mais mastócitos em 
biópsia de medula óssea e/ou órgãos 
extracutâneos. Um critério maior e 
um menor, ou três critérios meno-
res são necessários para o diagnós-
tico de MS4.

RELATO DE CASO
Homem, 72 anos, há um ano com 
lesões maculopapulares acasta-
nhadas disseminadas no tronco e 
membros superiores (Figura 1), 
astenia, febre recorrente, palidez 
cutânea, anemia, plaquetopenia, 
emagrecimento de 10 kg, diarreia 
e linfadenomegalias cervical e su-
praclavicular. Internado na enfer-
maria de clínica médica para inves-
tigação etiológica.

A equipe assistente solicitou nossa 
avaliação e, diante do quadro cutâneo, 
levantamos a hipótese diagnóstica de 

mastocitose cutânea e procedemos 
a biópsia de lesão de pele. Paralela-
mente, realizou-se biópsia de linfono-
do cervical e medula óssea.

DISCUSSÃO
Ao exame histopatológico dos espéci-
mes de pele (Figuras 2 e 3), linfonodo 
cervical e medula óssea, foi eviden-
ciado infiltrado de mastócitos em 
agregados com  mais de 15 células, 
confirmado com coloração de Giem-
sa e positividade para CD117 à imu-
nohistoquímica. No sangue periférico, 
foram detectados 25% de mastóci-
tos atípicos com expressão de CD25 
e CD2, obedecendo ao critério maior 
e um dos critérios menores para o 
diagnóstico de MS. A associação com 
síndrome mielodisplásica foi estabe-
lecida pela equipe de hematologia.

Duas modalidades terapêuticas são 
empregadas na mastocitose: controle 
dos sintomas de liberação mastocitá-
ria e redução da carga de mastócitos5. 
Para controle sintomático, usam-se 
inibidores H1 para o prurido, H2 para 
os sintomas gástricos e glicocorticói-
des para a hipotensão. O omalizumabe 
inibe a ligação da IgE aos mastócitos, 
reduzindo episódios de broncoespasmo 
e anafilaxia. Quimioterapia citorredu-
tora é reservada aos subtipos agressi-
vos, é feita com IFN-alfa, cladribina ou 
imatinibe. IFN-alfa é primeira escolha 
na MS agressiva3,4. O imatinibe, inibidor 
específico de tirosina-quinase aberran-
te, é comumente empregado, apesar 
da mutação D816V geralmente estar 
presente e conferir resistência a esse 
tratamento. Alguns estudos mostram 
refratariedade ao imatinibe, enquanto 
outros mostraram melhora dos sinto-
mas, redução da infiltração medular e 
melhora da osteoporose. O transplan-
te alogênico de medula óssea pode ser 
tentado em pacientes refratários às 
medidas anteriores5.

CONCLUSÕES
Para nosso paciente, inicialmente, 
tentou-se IFN-alfa, que não pôde ser 
continuado devido a sintomas flu-li-
ke. Atualmente, recebe tratamento 

 
Figura 1. Lesões maculopapulares 
acastanhadas disseminadas em tronco 
e membros superiores.

 

Figura 2. Histopatologia de pápula do 
antebraço direito: mastocitose (infiltrado 
monomorfo com células contendo grânu-
los basofílicos no citoplasma). HE 400x.

 
Figura 3. Imunohistoquímica: marcação 
positiva para CD117 nas células do infil-
trado dérmico.
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com bloqueadores dos receptores 
H1 e H2 e azacitidina direcionada à 
mielodisplasia.  
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RESUMO
OBJETIVO: Estabelecer o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados com cirrose hepática, acom-
panhados no ambulatório de gastroenterologia do Hospital Regional do Gama no ano de 2019. MÉTO-
DOS: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo dos pacientes, maiores de 18 anos, 
acompanhados no ambulatório de gastroenterologia do Hospital Regional do Gama no ano de 2019, com 
diagnóstico de cirrose hepática. Este estudo foi conduzido através de pesquisa nos prontuários dos parti-
cipantes selecionados. RESULTADOS: Em nosso estudo foram incluídos 81 participantes de pesquisa que 
atenderam aos critérios de inclusão. A etiologia alcoólica foi responsável por 64,2% dos casos. As varizes 
esofágicas representaram 61,73% das complicações e HDA em 13,58%. Um total de 38,27% foram clas-
sificados como CHILD PUGH A e 32,10% como CHILD PUGH C. Entre as comorbidades, 35,8% dos pacien-
tes apresentavam hipertensão arterial sistêmica e 27,1% diabetes. CONCLUSÃO: Através do desenvolvi-
mento do presente estudo foi possível concluir que o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados 
com cirrose hepática, acompanhados no ambulatório de gastroenterologia do Hospital Regional do Gama 
no ano de 2019, foi de pacientes do sexo masculino, próximo aos 60 anos, com etiologia predominante 
alcoólica e complicações frequentes de varizes esofágicas e ascite. O escore de Child predominante A e C.

PALAVRAS-CHAVES: Cirrose hepática. Cirrose hepática alcoólica. Varizes esofágicas e gástricas. 
Ascite. Perfil de saúde.

ABSTRACT
OBJECTIVE: The aim of this study was to establish the epidemiological profile of patients diagnosed 
with liver cirrhosis. METHODS: This is an observational, descriptive, and retrospective study of patients 
aged over 18 years, followed up at the gastroenterology outpatient clinic of Hospital Regional do Gama 
in 2019 and diagnosed with liver cirrhosis. This study was conducted through research in the medical 
records of the selected participants. RESULTS: In our study, 81 research participants who met the 
inclusion criteria were included. Among them, 64.2% of etiologies were alcoholic; 61.73% of compli-
cations were esophageal varices; 38.27% of the Child Pugh score was A and 32.10% was C; 35.8% 
had hypertension; and 27.16% had diabetes. Other frequent comorbidities were portal hypertension 
in 14.81% of participants and HDA in 13.58%. CONCLUSION: Through the development of this study, it 
was concluded that the epidemiological profile of patients diagnosed with liver cirrhosis, followed up 
at the gastroenterology outpatient clinic of Hospital Regional do Gama in 2019, was of male patients, 
around to 60 years old, with predominant alcoholic etiology and frequent complications of esophageal 
varices and ascites. The predominant Child Pugh scores were A and C. 

KEYWORDS: Liver cirrhosis. Liver cirrhosis, alcoholic. Esophageal and gastric varices. Ascites. He-
alth profile.
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INTRODUÇÃO
A Cirrose Hepática caracteriza-se 
por fibrose progressiva do parên-
quima hepático, e normalmente 
está associada prognósticos ruins, 
especialmente quando ocorre sua 
descompensação1. É caracterizada 
por alta mortalidade e constitui a 
segunda principal causa de mortes 
relacionadas a doenças digestivas2.  

No Brasil, apresentou prevalência 
de 0,35%, com 151/100 mil habitan-
tes para hepatite C, 17/100 mil habi-
tantes para hepatite B e 182/100 mil 
habitantes para álcool e outras cau-
sas3. Grande parte dos diagnósticos 
de cirrose hepática no País aconte-
ce quando a doença já se apresenta 
em estágios avançados, visto que a 
mesma é uma patologia silenciosa, 
permanecendo assim por um longo 
período de tempo4.  

As principais etiologias incluem: 
alcoólica, esteatohepatite não-al-
coólica e vírus da hepatite C. Já den-
tre as possíveis complicações que 
levam à descompensação, as mais 
comuns são: ascite, hemorragia di-
gestiva varicosa e encefalopatia he-
pática. Todas passíveis de elevar a 
mortalidade dos pacientes5. Anual-
mente, até 15% dos pacientes cirró-
ticos apresentam complicações em 
decorrência da hipertensão portal e 
da insuficiência hepática6.  

A ascite é a complicação mais 
comum da cirrose. Sua fisiopatolo-
gia envolve a hipertensão portal e a 
vasodilatação esplâncnica, o que re-
sulta no aumento do óxido nítrico. 
O aumento do volume intra-abdomi-
nal resulta no aumento da pressão 
portal, o que realimenta o sistema7. 
A ascite aumenta a mortalidade para 
20% ao ano; a encefalopatia hepá-
tica tem uma mortalidade anual de 
54% e, após o primeiro episódio de 
sangramento digestivo por varizes, a 
mortalidade chega a 57% no primei-
ro ano do evento8.  

A hipertensão portal e, conse-
quentemente, as varizes gastroe-
sofágicas representam importante 
complicação nos pacientes cirróticos 
e, subsequentemente, elevam a mor-
talidade nesse grupo a uma taxa de 

3,4%, enquanto na cirrose compen-
sada essa taxa cai para 1% ao ano7,8.  

Conceitos mais atuais sobre o 
tratamento de pacientes com cirrose 
vem sendo relacionados à preven-
ção e à intervenção precoce, a fim 
de promover a estabilização e dimi-
nuir a progressão da doença, impe-
dindo ou adiando a descompensação 
clínica e a necessidade de transplan-
te hepático1.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo observa-
cional, descritivo e retrospectivo 
dos pacientes, maiores de 18 anos, 
acompanhados no ambulatório de 
gastroenterologia do Hospital Re-
gional do Gama, no ano de 2019, 
com diagnóstico de cirrose hepática. 
Este estudo foi conduzido através de 
pesquisa nos prontuários dos partici-
pantes selecionados.  

Após a coleta de dados, eles fo-
ram armazenados em uma planilha 
do Microsoft Excel e então trans-
portados para o software SPSS 22.0 
para análise dos dados. Em um pri-
meiro momento buscou-se encon-
trar possíveis Outlaiers e missing ca-
ses. Em seguida, utilizou-se análises 
de média, desvio padrão e frequência 
para avaliação dos dados descritivos. 

Critérios de inclusão:
Pacientes maiores de 18 anos 

acompanhados no ambulatório de 
gastroenterologia do Hospital Regio-
nal do Gama, no ano de 2019, com 
diagnóstico de cirrose hepática.

Critérios de exclusão:
Pacientes com prontuários in-

completos ou sem descrição, im-
possibilitando a avaliação dos dados. 

Pacientes acompanhados no am-
bulatório de gastroenterologia do 
Hospital Regional do Gama, no ano 
de 2019, com outras patologias he-
páticas não cirróticas. 

Para a avaliação de dados analíti-
cos, optou-se por avaliar com o teste 
Kolmogorov-Smirnov a normalidade 
dos dados, para na sequência execu-
tar comparações com o teste “t” para 

amostras independentes, buscando 
se a idade influenciou em alguma ou-
tra variável. O teste de χ2 foi utilizado 
para estabelecer se o gênero foi ca-
paz de influenciar em alguma variá-
vel. Para todas as estatísticas ado-
tou-se valor de significância de 95%. 

Este estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Funda-
ção e Ensino e Pesquisa da Secretaria 
de Saúde do Distrito Federal, número 
de CAEE: 39737820.7.0000.5553. 

RESULTADOS
Em nosso estudo foram incluídos 
81 participantes de pesquisa que 
atenderam aos critérios de inclu-
são, sendo divididos para posteriores 
análises em grupos de 61 homens 
(com média de idade 55,08±13,83) 
e 20 mulheres (com média de idade 
51,05±15,63).

A etiologia mais prevalente foi a 
alcoólica (52 pacientes), represen-
tando 64,20% do total, sendo a úni-
ca dentre as etiologias incluídas na 
pesquisa com significância estatísti-
ca em relação ao gênero (Tabela 1). 
As demais etiologias incluem a he-
patite B, com 7 pacientes (8,64%), 
hepatite C, 6 pacientes (7,41%), crip-
togênica (7,41%) e biliar, 2 pacien-
tes (2,47%). Não demonstram rele-
vância estatística em relação a idade 
dos pacientes (Tabela 2). 

Dentre as complicações, a de 
maior prevalência foi a presença de 
varizes esofágicas, 50 pacientes, re-
presentando 61,73% do total, haven-
do significado estatístico em relação 
ao gênero (Tabela 1). Já a ascite, 35 
do total (43,21%), encefalopatia, 21 
pacientes (25,37%) e síndrome he-
patorrenal (SD hepatorrenal), 9 de-
les (11,11%) demonstraram signifi-
cância quando comparados a idade 
(Tabela 2). Outras complicações com 
seus respectivos números de pa-
cientes, como hipertensão portal 26 
(27,37%), peritonite bacteriana es-
pontânea (PBE) 7 (8,64%), trombo-
se 5 (5,26%) shunt esplenorrenal 1 
(1,23%), dielafoy gástrico 1 (1,05%) 
e Glomerulopatia 1 (1,05%), além de 
pacientes que evoluíram a óbito, to-
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tal de 8 (8,42%) e outros sem com-
plicações 12 (14,81%) não demons-
tram relação com idade e gênero 
para fins de significado estatístico 
(Tabelas 1 e 2). 

A classificação de CHILD PUGH 
A foi identificada na maioria, 31 pa-
cientes, 38,27% do total. Já CHILD 
PUGH B teve um total de 15 pacien-
tes representados (18,52%) e CHILD 
PUGH C 26 pacientes (31,1%). Ou-
tros nove não obtiveram resulta-
dos quanto à classificação (11,11%). 
Na análise, a idade não influencia na 
chance de cair em algum dos gru-
pos do Child Pugh, pois o valor P foi 
maior que 0,05, o que demonstra 
que idade não foi fator influenciador 
na escala (Tabela 3). 

Outra variável inclusa na pesqui-
sa foram as comorbidades, das quais 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
foi a mais prevalente com 29 pa-
cientes (35,8%). As demais incluem: 
diabetes mellitus (DM), 22 pacien-
tes (27,16%), doença de Crohn, 6 
(7,41%), DRC, 5 (6,17%), pancreati-
te 4 (4,94%) e 23 pacientes (28,4%) 
sem comorbidades.

DISCUSSÃO
Em nosso estudo, a média de idade 
dos pacientes portadores de cirrose 
hepática nas diversas etiologias va-
riou entre 36 a 55 anos, demonstran-
do que a cirrose em nossa instituição 
acomete indivíduos adultos jovens e 
de meia-idade.

Entre as complicações, ascite, en-
cefalopatia hepática e SD hepatorre-
nal tiveram uma variação média en-
tre 59 anos a 63 anos, demonstrando 
assim que a predominância destas 
complicações é maior em pacientes 
mais velhos, entre os 60 anos.

Em pacientes com até 40 anos, 
a maior prevalência da classificação 
de CHILD PUGH foi A e B. Nas ida-
des entre 41 a 64 anos foi A e C e os 
pacientes acima de 65 anos também 
tiveram predominância A e C.

Em relação ao gênero, a etiolo-
gia alcoólica, a presença de varizes e 
ascite foram predominantes em pa-

Tabela 1. Child, etiologia e complicações por gênero.

Gênero
p

Masculino (%) Feminino (%)

Child

A 21 (34,4) 9 (45)

0,48
B 11 (18) 4 (20)

C 19 (31,1) 7 (35)

Sem dados 10 (16,4) 0 (0)

Total - 61 (100) 20 (100)  

Idade

Até 40 anos 8 (13,1) 3 (15)

0,9241 a 64 anos 38 (62,3) 13 (65)

65 anos ou mais 15 (24,6) 4 (20)

Total - 61 (100) 20 (100)  

Alcoólica
Sim 45 (73,8) 7 (35)

0,02*
Não 16 (26,2) 13 (65)

Total - 61 (100) 20 (100)  

Hepatite B
Sim 6 (9,8) 1 (5)

0,5
Não 55 (90,2) 19 (95)

Total - 61 (100) 20 (100)  

Hepatite C
Sim 5 (8,2) 1 (5)

0,63
Não 56 (91,8) 19 (95)

Total - 61 (100) 20 (100)  

Biliar
Sim 1 (1,6) 0 (0)

0,56
Não 60 (98,4) 20 (100)

Total - 61 (100) 20 (100)  

Criptogênica
Sim 3 (4,9) 3 (15)

0,13
Não 58 (95,1) 17 (85)

Total - 61 (100) 20 (100)  

Varizes
Sim 42 (68,9) 8 (40)

0,02*
Não 19 (31,1) 12 (60)

Total - 61 (100) 20 (100)  

Ascite
Sim 32 (52,5) 3 (15)

0,03*
Não 29 (47,5) 17 (85)

Total - 61 (100) 20 (100)  

PBE
Sim 7 (11,5) 0 (0)

0,11
Não 54 (88,5) 20 (100)

Total - 61 (100) 20 (100)  

Encefalopatia
Sim 19 (31,1) 2 (10)

0,06
Não 42 (68,9) 18 (90)

SD hepatorrenal
Sim 7 (11,5) 2 (10)

0,85
Não 54 (88,5) 18 (90)

PBE: peritonite bacteriana espontânea. *significância estatística. A Tabela acima demonstra o teste de χ2 para 
avaliar a relação entre gênero e as demais variáveis, porém estão expostas as análises de todas as variáveis, 
as que apresentaram significância estatística possuem o sinal de asterisco. 
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cientes do sexo masculino (p-valores 
0,02; 0,03 e; 0,03 respectivamente).

Pacientes entre 41 a 64 anos eram 
2,7% a mais do sexo feminino e pa-
cientes acima de 65 anos eram 4,6% a 
mais do sexo masculino (p-valor 0,92).

As etiologias alcoólica, hepatite 
B e C e biliar foram mais frequentes 
em pacientes do sexo masculino.

Criptogênica foi mais frequente 
em pacientes do sexo feminino.

As complicações como varizes, 
ascite, PBE, encefalopatia e SD he-
patorrenal foram predominantes em 
pacientes do sexo masculino.

A etiologia predominante nos pa-
cientes do sexo masculino foi al-
coólica; estes pacientes também 

tiveram maiores frequências das 
complicações varizes e ascite.

Nas pacientes do sexo femini-
no, a predominância de complicação 
estava relacionada à varizes. Entre-
tanto, demonstrou ter uma frequên-
cia menor de complicações entre as 
mulheres, sendo que a taxa de com-
plicações variou entre 0 a 40%; pa-
cientes do sexo masculino tiveram 
variações entre 11,5 a 68,9%.

Resultados semelhantes foram 
observados em estudo realizado por 
Gomes et al.9, a média de idade foi 
54,6 (±10,7) anos e 69,2% eram do 
sexo masculino. Os escores médios 
de MELD, MELD-Na e Child-Pugh fo-
ram 21,9 (±7,0), 24,5 (±6,7) e 10,1 
(±2,2), respectivamente. Trinta pa-
cientes (57,7%) apresentavam lesão 
renal aguda estágio 1; 16 (30,8%) no 
estágio 2 e seis (11,6%) no estágio 
3. A mortalidade foi de 28,6% em 
30 dias e 44,9% em três meses.

Vorobioff et al.10, observaram uma 
predominância de pacientes do sexo 
masculino, entre 58 anos, IMC>25, 
57% e causas de diabetes 32% des-
tes. As etiologias mais prevalen-
tes foram relacionadas ao álcool 
(40%); esteatohepatite não alcoólica 
(23%), infecção pelo vírus da hepati-
te C (7%) e hepatite autoimune (6%). 

CONCLUSÕES
Através do desenvolvimento do pre-
sente estudo foi possível concluir que 
o perfil epidemiológico dos pacientes 
diagnosticados com cirrose hepática, 
acompanhados no ambulatório de gas-
troenterologia do Hospital Regional do 
Gama, no ano de 2019, foi de pacien-
tes do sexo masculino, próximo aos 60 
anos, com etiologia predominante al-
coólica e complicações frequentes de 
varizes esofágicas e ascite. O escore 
de Child predominante A e C.

Sendo a principal etiologia alcoólica, 
evidenciamos que o álcool é um proble-
ma de saúde pública em nosso País, ge-
rando gastos que podiam ser evitados 
com a mudança nos hábitos de vida dos 
pacientes e com programas de acolhi-
mento para tratamento do alcoolismo, 
pouco eficazes no Distrito Federal.

Tabela 2. Médias das idades da etiologia e complicações.

Média de idade p

Alcoólica
Sim 55,59±12,23

0,25
Não 51,37±17,33

Hepatite B
Sim 51±17,49

0,55
Não 54,37±15,07

Hepatite C
Sim 55,33±8,16

0,82
Não 53,98±14,71

Biliar
Sim 36±1,0

0,2
Não 54,31±14,25

Criptogênica
Sim 51±22,24

0,58
Não 54,33±13,67

Varizes
Sim 53,96±14,55

0,92
Não 54,29±14,13

Ascite
Sim 59,02±12,84

0,005*
Não 50,32±14,34

PBE
Sim 52,85±20,03

0,81
Não 54,20±13,82

Encefalopatia
Sim 59,23±14,13

0,05*
Não 52,28±14,03

SD hepatorrenal
Sim 63,22±15,16 

0,04*
Não 52,94±13,88 

Nenhuma complicação
Sim 49,25±13,98 

0,2
Não 54,92±14,29 

±: desvio padrão; PBE: peritonite bacteriana espontânea. *significância estatística. Esta Tabela mostra através 
do teste “t” para amostras independentes se a idade influenciou em alguma das características. Diferença 
estatisticamente significante apenas em ascite, encefalopatia e SD hepatorrenal (grupo sim teve maior média 
de idade).

Tabela 3. Child por faixa etária.

Idade
p

Até 40 anos (%) 41 a 64 anos (%) 65 anos ou mais (%)

Child

A 4 (36,4) 19 (37,3) 7 (36,8)

0,09
B 5 (45,5) 5 (9,8) 5 (26,3)

C 1 (9,1) 19 (37,3) 6 (31,6)

Sem dados 1 (9,1) 8 (15,7) 1 (5,3)

Total - 11 (100) 51 (100) 19 (100)  

Nesta Tabela temos o teste de χ2 para avaliar a relação entre idade e Child, para saber se a idade influencia na 
chance de cair em algum dos grupos do Child. 
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O presente estudo evidenciou que 
grande parte dos pacientes atendi-
dos no ambulatório são classificados 
como CHILD-PUGH A, demonstrando 
assim que a maioria dos pacientes 
está ainda em fase inicial da doença, 
possibilitando a adoção de medidas 
para evitar a progressão da doença 
como conscientização para abando-
no do álcool, bem como tratamento 
da etiologia de base.

A classificação de CHILG-PUGH 
A de uma grande parte dos pacien-
tes indica um acesso mais preco-
ce ao serviço de saúde, diferente da 
realidade de outros serviços, onde 
predominam CHILD B e C. Esse re-
sultado também pode refletir o per-
fil de pacientes inseridos no estudo, 
ambulatoriais, mais estáveis, dife-
rente do perfil da maioria dos pa-
cientes internados.

Praticamente 1/3 dos pacientes 
apresentavam como comorbidade 
o diabetes mellitus, doença sabida-
mente relacionada à alta incidência 
de esteatose hepática, uma impor-
tante causa de cirrose na atualida-
de, podendo ser responsável pela 
etiologia dos pacientes considerados 
como cirrose criptogênica.

Indicamos a realização de estudos 
que possam avaliar o perfil epidemio-
lógico dos pacientes diagnosticados 
com cirrose hepática, acompanhados 
no ambulatório de gastroenterolo-
gia do Hospital Regional do Gama em 
anos diferentes do nosso para que 
desta forma possam se fazer uma 
comparação dos resultados. Indica-
mos também a realização de estudos 
que avaliem o tratamento e desfecho 
destes pacientes, bem como a qua-
lidade de vida durante o tratamento.
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RESUMO
OBJETIVO: Avaliar a produção técnico-científica do Laboratório de Cirurgia Experimental da Universidade 
do Estado do Pará (LCE/UEPA) e seus impactos para o desenvolvimento científico regional. MÉTODOS: 
Os currículos lattes dos pesquisadores serviram como base de dados das produções técnicas e cien-
tíficas do laboratório. Analisou-se ano da publicação/evento, abrangência do periódico/evento (local, 
nacional e internacional), quantidade de citações nas bases: Web of Science, SCOPUS e Google© Scholar, 
número de trabalhos enviados para eventos, taxa de publicação, premiações. Enfatizou-se a produção 
sobre plantas medicinais e novas tecnologias. RESULTADOS: 165 artigos foram publicados em 23 anos 
de laboratório, com média anual de 7,17 artigos. A maioria dos artigos foram publicados em periódicos 
nacionais, sendo citados 951 vezes, sobretudo na plataforma Google Scholar. Concomitantemente, par-
ticipou-se de 57 eventos, com média anual de 2,47 eventos, sendo destes mais da metade nacionais. 
Aproximadamente 2% dos 732 trabalhos foram premiados. CONCLUSÃO: O LCE/UEPA apresenta funda-
mental importância para o crescimento científico da região amazônica. O laboratório atua como forma-
dor de novos pesquisadores por meio da iniciação científica e formação de novos mestres e doutores, 
com ênfase na pesquisa em plantas medicinais e novas tecnologias.

PALAVRAS-CHAVE: Escrita médica. Pesquisa. Desenvolvimento experimental. Região Amazônica.

ABSTRACT
OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the technical-scientific production of the Experimental Surgery 
Laboratory of the Pará State University and its impacts on regional scientific development. METHODS: 
The researchers’ curriculum lattes served as a database for technical and scientific production of the 
laboratory. We analyzed the year of publication/event, scope of the journal/event (local, national, and in-
ternational), number of citations in the databases, such as Web of Science, SCOPUS, and Google© Scholar, 
number of papers sent to events, publication rate, and awards. Production on medicinal plants and new 
technologies was emphasized. RESULTS: A total of 165 articles were published in 23 years in the labora-
tory, with an annual average of 7.17 articles. Most articles were published in national journals, being cited 
951 times, especially in the Google Scholar platform. At the same time, 57 events were attended, with an 
annual average of 2.47 events, more than half of them being national. Approximately 2% of the 732 papers 
were awarded prizes. CONCLUSION: The Laboratório de Cirurgia Experimental da Universidade do Estado 
do Pará (LCE/UEPA) has fundamental importance for the scientific growth of the Amazon region. The 
laboratory acts as a trainer of new researchers through scientific initiation and by training new masters 
and doctors, with an emphasis on research in medicinal plants and new technologies.

KEYWORDS: Medical writing. Research. Experimental development. Amazon region.
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INTRODUÇÃO
No início deste século, o Brasil 
mostrou um desenvolvimento ver-
tiginoso no cenário da produção 
científica mundial, quando a taxa 
de crescimento na quantidade de 
artigos publicados em revistas 
indexadas chegou a 54%, índice 
maior que o crescimento mundial 
de então1. A expressão e o traba-
lho acadêmico brasileiro são tão 
relevantes no cenário regional, que 
em certas ocasiões, por exemplo, 
o Brasil é citado como responsável 
por mais da metade da produção 
científica latino-americana2,3.

Embora os últimos anos tenham 
sido desafiadores para a comunida-
de científica brasileira, com redu-
ção de bolsas de estudo e recursos, 
essa ainda assim parece continuar 
se esforçando para manter a pro-
dução de pesquisas4. Entretanto, 
apesar dos esforços dessa comuni-
dade, de todas as regiões do país, 
continua sendo a região Norte aque-
la de menor expressão na produção 
nacional de pesquisa5.

A formação econômica regional 
da Amazônia decorreu de um mode-
lo desenvolvimentista bastante de-
sigual, que pouco favoreceu sua ver-
ticalização industrial e tecnológica6. 
O processo de migração à região, 
baseado inicialmente na explora-
ção local, não priorizou investimen-
tos em ciência e tecnologia, de for-
ma que houve escassez de centros 
de pesquisa. Assim, mesmo com a 
modernização, pode-se afirmar que 
a macrorregião persistiu com pou-
cos incentivos à pesquisa, traduzi-
dos pela baixa quantidade de pro-
gramas de pós-graduação e raros 
centros de excelência7. 

Contudo, é cada vez mais claro 
que a região amazônica apresenta 
um grande potencial para o desen-
volvimento de novos insumos e tec-
nologias. Este fato se dá tanto pela 
sua grande diversidade de plantas 
e animais, que podem ser fontes de 
princípios ativos para o desenvolvi-
mento de novas medicações, como 
novas descobertas cientificas8. As-
sim, o incentivo à pesquisa e tecno-

logia nessa região deve ser estimu-
lado por meio de parcerias públicas 
e privadas, permitindo a criação de 
grandes centros de excelência que 
estimulem o desenvolvimento de 
pesquisas de ponta na região9.

 Assim, há forte necessidade de 
formação de uma agenda estraté-
gica de plataformas tecnológicas, 
na Amazônia, a fim de fomentar-se 
a especialização em instituições 
de ciência e tecnologia, a transfor-
mação de transferência de tecno-
logia em capacidade de inovação 
com resultados para acesso uni-
versal no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS)10. Logo, a aproxi-
mação entre a criação de produtos 
inovadores e as soluções práticas 
para a sociedade é fundamental 
para o desenvolvimento da ma-
crorregião e do país.

Nesse contexto, destaca-se o La-
boratório de Cirurgia Experimental 
da Universidade do Estado do Pará 
(LCE/UEPA) fundado em 1997, com 
a finalidade de criar de um polo de 
produção e difusão de conhecimen-
to técnico e científico, com desta-
que a avaliação de efeitos de plantas 
medicinais e criação de novas tec-
nologias11. O laboratório configura-
-se, portanto, a par de outros polos e 
instituições ao redor do Brasil, como 
imprescindível enquanto forma de 
aproximação de políticas públicas de 
pós-graduação com o Sistema único 
de Saúde (SUS)12.

Dessa forma, o objetivo des-
te trabalho foi avaliar as pesqui-
sas publicadas e realizadas no La-
boratório de Cirurgia Experimental 
da Universidade do Estado do Pará, 
traçando um perfil de sua relevân-
cia para o cenário científico e so-
cial da Amazônia.

MÉTODOS
Este estudo caracteriza-se como 
transversal e retrospectivo. Buscou-
-se produções científicas e técnicas 
realizadas pelo Laboratório de Cirur-
gia Experimental da Universidade do 
Estado do Pará, entre junho de 1997 
(data de fundação) a julho de 2020. 

Serviram como fonte de regis-
tro os currículos lattes dos pesqui-
sadores-orientadores, filiados como 
recursos humanos do grupo de pes-
quisa CNPQ “Cirurgia Experimental” 
UEPa. Foram incluídas publicações 
em revistas científicas e em anais de 
congresso, participações e apresen-
tações em eventos e produção téc-
nica no período. A coleta de dados 
ocorreu em julho de 2020.

Os autores confirmaram os arti-
gos publicados nos endereços ele-
trônicos das revistas científicas; e 
classificaram de acordo com o ano 
de publicação, abrangência do pe-
riódico (local, nacional e internacio-
nal) e a quantidade de citações re-
cebidas nas bases: Web of Science, 
SCOPUS e Google© Scholar. Os au-
tores também destacaram os tra-
balhos com plantas medicinais da 
Amazônia, e com desenvolvimento 
de novas tecnologias.

Em relação à participação em 
eventos, avaliaram: abrangência (lo-
cal, regional, nacional e internacio-
nal), número de trabalhos enviados, 
taxa de publicação e premiações.

A produção técnica envolve o 
repasse de conhecimentos adquiri-
dos no laboratório para a comuni-
dade científica por meio de organi-
zação de eventos de variados tipos, 
publicação de livros e registro de 
novas tecnologias. 

A análise estatística foi feita 
pelo software BioEstat© 5.3. Ado-
tou-se o nível de significância de 
5%, sendo redigida a pesquisa com 
auxílio de Microsoft Word e Micro-
soft Excel 2019. 

RESULTADOS

Produções em periódicos
Foram identificados 165 artigos pu-
blicados entre os anos de 1997 até 
2020, perfazendo uma média de 
7,17±4,08 artigos por ano. A distri-
buição destes artigos em relação ao 
ano de publicação está demonstrada 
na Figura 1.

Dos artigos publicados, 65 foram 
em periódicos com abrangência lo-
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cal, 79 com abrangência nacional e 
22 com abrangência internacional. 
Sendo que as publicações interna-
cionais iniciaram a partir do ano de 
2011. Houve uma diferença signifi-
cativa entre a quantidade de perió-
dicos com abrangência local ou na-
cional entre os dez primeiros anos 
(local 52/65 e nacional 13/79) e os 
dez últimos anos analisados (local 
13/65 e nacional 66/79), onde hou-
ve uma tendência para maior nú-
mero de publicações em revistas de 
abrangência nacional (p<0,0001).

No que tange a citação dos arti-
gos publicados, houve um total de 
71 citações na plataforma Web of 
Science, 177 na base SCOPUS e 703 
no Google© scholar. Houve um maior 
número de citações nos artigos pu-
blicados nos últimos dez anos em 
relação aos dez primeiros anos ana-
lisados (p<0,0001) nos três bancos 
de dados analisados.

Do total de artigos publicados, 59 
(35,75%) versavam sobre o uso de 
plantas medicinais. Deste grupo de 
artigos, 38 (64,40%) utilizaram óleo 
de copaíba, 8 (13,55%) óleo de andi-
roba e 7 (11,86%) óleo de sacaca; os 
demais 6 (10,16%) utilizaram outras 
plantas medicinais. 

Já a produção de novas tecnolo-
gias foi tema de 15 artigos (9,09%) 
do total, sendo subclassificadas em 
artigos sobre novos instrumentos 
para cirurgia experimental (33,3%), 
modelos de treinamento de técnicas 
operatórias (40,03%) e videomagni-
ficação (26,6%).

Produções em eventos
Identificou-se trabalhos enviados 
para a apresentação em congres-
sos em 57 eventos, fazendo uma 
média de 2,47 eventos por ano. Em 
relação à abrangência, 7 foram lo-
cais, 12 regionais, 35 nacionais e 3 
internacionais. Foram apresentados 
732 trabalhos (12,84 trabalhos por 
congresso). A taxa de publicação dos 
artigos submetidos foi de 20,76%.

Foram premiados 14 trabalhos 
como mais bem colocados, destes: 
nove em primeiro lugar, dois em se-
gundo lugar, dois em terceiro lugar; 
houve um total de sete menções 
honrosas a trabalhos apresentados. 

Produção técnica
Foram organizados e desenvolvido 
pelo LCE/UEPA os seguintes even-
tos: 103 cursos básicos de cirurgia 
experimental; 12 cursos avançados 
de cirurgia experimental; sete cur-
sos básicos de microcirurgia; seis 
simpósios. Além disso, foi organiza-
do um congresso nacional de cirur-
gia experimental. 

Em parceria com o programa de 
mestrado em Cirurgia e Pesquisa Ex-
perimental, foram produzidos cinco 
livros versando sobre cirurgia expe-
rimental, correspondendo a um total 
de 49 capítulos de livros produzidos 
(Figura 2). Além do depósito de cinco 
patentes e um software relaciona-
dos à pesquisa experimental, deste 
total três patentes estão relaciona-
das à novas tecnologias utilizando 
plantas medicinais.

DISCUSSÃO
O LCE foi criado em junho de 1997 
dentro do seio da UEPA respeitando 
os três pilares universitários, quais 
sejam: ensino — participando do 
eixo de habilidades cirúrgicas e por 
meio de cursos desenvolvidos; pes-
quisa — através do desenvolvimento 
de suas linhas de pesquisa; e exten-
são — difusão e confirmação de sa-
beres populares e formação de pes-
soas com um olhar ético e científico.

Compõem o LCE, os professores 
pesquisadores da UEPA e de outras 
instituições parceiras (UFPA, EM-
BRAPA, UNIFAMAZ, CESUPA), mé-
dicos veterinários e alunos de gra-
duação do estado do Pará, e desde 
2013, os mestrandos do programa 
de Pesquisa e Cirurgia Experimen-
tal da UEPA. Este grupo permite 
uma discussão multidisciplinar fa-
cilitando a consolidação e criação 
de conhecimento. 

A realização de pesquisas em va-
riados campos apresenta uma im-
portância dupla: a de desenvolver 
nos acadêmicos o primeiro estímulo 
para, no futuro, realizarem mestrado 
e doutorado, aprofundarem no mé-
todo científico e melhorarem suas 
habilidades de leitura crítica; além 
disso, serve para o desenvolvimen-
to de novos conhecimentos. Estes 
dois princípios concordam com estu-
dos que evidenciam as vantagens da 
aproximação entre ensino e pesqui-
sa no ambiente acadêmico, ligação 
essa pautada no estágio enquanto 
ferramenta metodológica13.

As plantas medicinais apresen-
tam uma importante fonte de prin-
cípios ativos que podem ser utiliza-
dos como fármacos. A Organização 
Mundial de Saúde, estimula a uti-
lização dessas plantas em regiões 
com difícil acesso a atenção médi-
ca14. Porém, é necessário o desen-
volvimento de estudos para garantir 
a qualidade dos efeitos destas plan-
tas, bem como identificar possíveis 
efeitos colaterais que podem cau-
sar. Neste ponto, o LCE destaca-se 
por quase quarenta porcento de suas 
pesquisas envolverem o uso de plan-
tas medicinais.Figura 1. Distribuição de artigos publicados em relação ao ano.  

Figura 1. Distribuição de artigos publicados em relação ao ano. 
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Em relação à publicação rea-
lizada pelo LCE/UEPA, percebe-
-se que nos últimos dez anos hou-
ve uma melhora na qualidade dos 
artigos científicos publicados, fato 
que pode ser confirmado tanto pelo 
maior número de publicações em 
periódicos nacionais quanto pelo 
início da publicação em periódicos 
internacionais. Além disso, houve 
maior número de citações a estes 
periódicos. Este fato ocorreu prova-
velmente devido a um maior ama-
durecimento científico dos pesqui-
sadores e estagiários, bem como 
pela incorporação de novas técni-
cas de análises dos resultados, que 

ocorreram por meio de parcerias 
com outras instituições.

Entretanto, deve-se destacar a 
instabilidade no número de publica-
ção por ano, que apresenta períodos 
de grande crescimento, associado a 
períodos com baixa produção inte-
lectual. Este fato ocorre por diversas 
dificuldades financeiras que ocorrem 
que limitam a realização de pesqui-
sa, bem como limitações estruturais 
que ainda estão presentes no LCE.

Houve uma grande quantidade de 
trabalhos encaminhados a congres-
sos, porém a taxa de transformação 
em artigos publicados foi de apro-
ximadamente 20%, mostrando que 

ainda há necessidade de melhorias, 
visto que um dos objetivos da pes-
quisa é a publicação em periódicos. 

Contudo, é importante ressal-
tar as elevadas taxas de publicação 
quando comparado aos valores iden-
tificados em vários congressos na-
cionais15-17, porém quando compa-
rado às taxas de um congresso de 
cirurgia experimental (aproximada-
mente 40%)18 esta ainda mante-se 
aquém do esperado.

Em relação ao número de paten-
tes, nossa análise mostrou que uma 
parcela significativa dos mestrandos 
conseguiu aplicar as ideias de dis-
sertação na prática, gerando produ-

Figura 2. Livros publicados pelo Laboratório de Cirurgia Experimental da Universidade do Estado do Pará.
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tos aplicados ao mercado e ao en-
sino. Nesse sentido, pode-se afirmar 
que os corpos docente e discente do 
LCE corroboraram, ao longo destes 
10 anos, positivamente para o trans-
lacionismo da tecnologia, contribuin-
do para a saúde10 sobretudo da re-
gião amazônica.

É importante frisar, também, que 
as publicações do LCE acompanham 
as limitações técnicas da infraestru-
tura local, estando aquém de outros 
laboratórios de cirurgia experimen-
tal, a exemplo daqueles ligados a 
instituições de maior infraestrutura, 
os quais estão inseridos a maiores 
centros de ensino e pesquisa, predo-
minantemente das regiões Sul e Su-
deste do País19,20. 

Entretanto, ainda que em me-
nor escala, o LCE parece exercer 
taxas superiores de publicações 
em determinados períodos, se le-
vada em conta a proporção do nú-
mero de pesquisadores e estagiá-
rios envolvidos tanto na produção 
de artigos quanto em capítulos de 
livros e patentes.

As diversas produções proporcio-
nadas pelo LCE evidenciam que, ape-
sar de suas limitações estruturais, 

trata-se de um centro de pesquisa e 
experimentação de grande importân-
cia tanto para a região em que está 
inserido quanto para a produção inte-
lectual nacional. A relevância do LCE, 
deste modo, está também relacionada 
a forma como as regiões do país pre-
cisam interagir entre si para a difusão 
do conhecimento seja alcançada21-23.

CONCLUSÕES
O LCE/UEPA apresenta fundamen-
tal importância para o crescimen-
to científico da região amazônica. 
Com destaque para a pesquisa em 
plantas medicinais, avaliando seus 
efeitos medicinais e desenvolvendo 
novas tecnologias; além disso, esse 
laboratório atua como formador de 
novos pesquisadores por meio da 
iniciação científica e formação de 
novos mestres e doutores.
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Avaliação do risco de fraturas 
ósseas em pacientes dialíticos 
pela ferramenta Frax®
Risk assessment of bone fractures in 
dialytic patients by the Frax® tool

 Mirely Gomes Gadelha de-Oliveira1

 Cecília Neta Alves Pegado Gomes1

1Universidade Federal da Paraíba – João Pessoa (PA), Brasil.

RESUMO
OBJETIVO: Este estudo objetiva estimar o risco de fraturas ósseas em pacientes com DRC em hemo-
diálise pela ferramenta FRAX®. MÉTODOS: Realizou-se estudo transversal com pacientes em estágio 
5 de DRC que realizaram hemodiálise em clínica privada em 2019. Os dados necessários ao cálculo 
da probabilidade de fratura óssea em 10 anos foram obtidos de questionário e avaliados. RESULTA-
DOS: O estudo analisou 46 pacientes — 21 homens e 25 mulheres — com idade média de 66,4 anos 
e tempo médio de hemodiálise de 3,3 anos. Entre os elementos do FRAX®, não havia consumo de 
álcool, osteoporose secundária e artrite reumatoide; 8,7% apresentavam história de fratura prévia, 
e 6,5%, história de pais com fratura de quadril; 4,3% eram tabagistas e 13% relatavam uso de corti-
coide. O risco de fratura por osteoporose secundária à DRC foi 7,19 (±6,02) para fratura maior, e 3,48 
(±4,52) para fratura de quadril, com diferença significativa (p<0,05). Ainda, percebeu-se maior risco 
de fratura maior nas mulheres (9,62 ± 7,25); aumento do risco de fratura maior e de quadril confor-
me aumento da idade (19,5±5,01 e 12,37±5,13 para faixa etária de 80 a 89 anos) e diminuição do 
IMC (8,16±6,20 e 4,30±4,43 para IMC normal); ausência de correlação com o tempo de hemodiálise. 
CONCLUSÃO: Existe associação positiva entre presença de DRC enquanto osteoporose secundária e 
aumento no risco de fratura óssea em 10 anos pelo FRAX® nos pacientes estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência renal crônica. Falência renal crônica. Diálise renal. Fraturas ósseas.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Bone mineral disease occurs in chronic kidney disease (CKD), and bone fractures are the 
main clinical outcome. This study aims to estimate the risk of bone fractures using the FRAX® tool in 
patients with CKD undergoing hemodialysis. METHODS: A cross-sectional study was conducted with 
patients in stage 5 of CKD who underwent hemodialysis in a private clinic in 2019. The data charged 
for calculating the probability of bone fracture in 10 years were requested for a questionnaire. RE-
SULTS: The study analyzed 46 patients – 21 men and 25 women – with a mean age of 66.4 years 
and mean time of 3.3 years on hemodialysis. Among the elements of FRAX®, there was no alcohol 
consumption, secondary osteoporosis, or rheumatoid arthritis; 8.7% had a history of fracture; 6.5% 
had parents with hip fractures; 4.3% were smokers; and 13% reported corticosteroids use. The risk 
of osteoporosis fracture secondary to CKD was 7.19 (±6.02) for major fracture and 3.48 (±4.52) for 
hip fracture (p<0.05). Furthermore, there is a greater risk of major fracture in women (9.62±7.25), 
an increased risk of major fracture and hip as age increases (19.5±5.01 and 12.37±5.13 for the age 
group of 80–89 years), and a decreased BMI (8.16±6.20 and 4.30±4.43 for normal BMI). CONCLU-
SION: There is a positive association between the presence of CKD as secondary osteoporosis and an 
increased risk of bone fracture in 10 years in the patients studied using the FRAX® tool.

KEYWORDS: Renal insufficiency, chronic. Kidney failure, chronic. Renal dialysis. Fractures, bone.
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INTRODUÇÃO
A Doença Renal Crônica (DRC) se ca-
racteriza por alteração na estrutu-
ra ou na função renal com duração 
superior a três meses1. Os critérios 
para DRC são: marcadores de lesão 
renal e diminuição da Taxa de Filtra-
ção Glomerular (TFG). A TFG carac-
teriza a DRC, quando abaixo de 60 
mL/min/1.73 m2.2

A DRC possui variabilidade etioló-
gica, clínica e prognóstica, e é clas-
sificada em estágios evolutivos. To-
dos os estágios da DRC podem ser 
associados a maiores riscos de mor-
talidade precoce, doenças cardio-
vasculares e diminuição da qualida-
de de vida3. A falência renal — seu 
desfecho mais grave — é esperada 
na evolução dos pacientes com es-
tágios mais avançados2. 

Nos pacientes com DRC, o Dis-
túrbio Mineral Ósseo (DMO-DRC) 
é onipresente, especialmente nos 
pacientes em terapia dialítica, e 
repercute manifestações clínicas 
como dor óssea e fraturas1. A fim 
de evitar ou postergar suas com-
plicações metabólicas, recomen-
da-se avaliação e tratamento das 
anormalidades ósseas, bioquími-
cas e cardiovasculares3.

Como as fraturas ósseas são o 
principal desfecho clínico da DMO-
-DRC, o conhecimento do risco de 
fratura nesses pacientes é necessá-
rio e recomendado pela atualização 
do Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes (KDIGO) de 2017, a partir 
do cálculo da Densidade Mineral Ós-
sea (BMD)3,4. Entretanto, já existem 
evidências robustas de que a DRC 
causa fragilidade óssea com risco de 
fratura independente da redução da 
BMD, por deterioração da qualidade 
do osso5, de forma que, nos estágios 
4 e 5 de DRC, a BMD pode subesti-
mar o risco de fratura óssea6. 

A prevalência de fratura óssea 
em pacientes com TFG inferior a 60 
ml/min/1,73 m2 é de 5,2%5, e o ris-
co de fratura óssea é cinco vezes 
maior em indivíduos com TFG infe-
rior a 15 mL/min/1.73m2. O risco 
de fraturas ósseas combina fato-
res de risco clássicos e aqueles as-

sociados à DRC3. Apesar do signifi-
cado do problema, ainda não existe 
disponibilidade de método confiá-
vel para identificar, em pacientes 
com DRC, aqueles com alto risco 
de fraturas ósseas1. 

A ferramenta FRAX® é um ins-
trumento de avaliação de risco de 
fratura, que fornece a probabilida-
de de fratura de quadril e de fra-
tura osteoporótica maior (vertebral 
clínica, quadril, úmero e rádio dis-
tal) em 10 anos7, fazendo parte de 
guidelines para diagnóstico e trata-
mento de osteoporose8. Seu uso no 
grupo de pacientes com DRC se ba-
seia nos resultados de estudos que 
demonstram um papel importante 
de fatores não relacionados à DRC 
no risco aumentado de fraturas ós-
seas em pacientes submetidos à 
terapia dialítica5.

O objetivo do presente estudo é 
estimar o risco de fraturas ósseas 
em pacientes com estágio 5 de DRC 
em hemodiálise pela ferramenta 
FRAX®, comparando a estimativa de 
risco de fraturas ósseas de acordo 
com as variáveis da ferramenta.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemioló-
gico individualizado, observacional 
e transversal9 com pacientes diag-
nosticados previamente com DRC de 
etiologias variadas e indicados para 
terapia renal substitutiva que se 
submeteram à hemodiálise em clíni-
ca de Nefrologia de perfil particular, 
sem vínculo com o Sistema Único de 
Saúde (SUS), em João Pessoa (Pa-
raíba), no ano de 2019.

Os critérios de inclusão foram: 
(a) indivíduos com diagnóstico mé-
dico de DRC, (b) idade superior a 18 
anos, (c) de ambos os sexos, (d) ca-
tegorizados segundo a TFG em es-
tágio 5 (TFG <15 mL/min/1.73 m2), 
(e) em hemodiálise, (f) que assina-
rem o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). Foram ex-
cluídos pacientes com idade inferior 
a 40 anos ou superior a 90 anos (fai-
xas etárias não comportadas pela 
metodologia do FRAX®).

As variáveis estudadas foram ob-
tidas de questionário baseado nas 
variáveis da ferramenta FRAX® e 
prontuário eletrônico e consistiram 
em: tempo de tratamento em hemo-
diálise (em anos); uso de medica-
ções para DMO-DRC ou osteoporose 
(sim ou não); e variáveis necessá-
rias para o cálculo da probabilidade 
de fratura em 10 anos pelo FRAX®. 
A BMD (g/m2) não estava disponível 
em prontuário eletrônico, mas não 
inviabilizou a utilização da ferramen-
ta para o cálculo.

Foi realizado o cálculo da pro-
babilidade de fratura maior por os-
teoporose e de fratura de quadril 
nos próximos dez anos, em porcen-
tagem, para cada um dos pacien-
tes, em duas situações, visto que o 
FRAX® não permite acumular mais 
de uma doença associada à osteo-
porose secundária para o cálculo 
de risco.

O primeiro cálculo não utilizou a 
DRC como doença associada à os-
teoporose secundária, enquanto o 
segundo cálculo utilizou a DRC como 
doença associada à osteoporose se-
cundária, portanto pacientes com 
doença associada à osteoporose se-
cundária no primeiro cálculo foram 
excluídos do estudo.

Análise estatística
Os dados foram processados no Sta-
tistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versão 20.0. As variáveis 
numéricas foram apresentadas por 
média e desvio padrão, e as variá-
veis categóricas foram exploradas 
por frequências absolutas e percen-
tuais. Foi considerado nível de signi-
ficância de 5% para todos os testes 
de hipóteses estatísticas utilizados. 
Quanto aos aspectos éticos, foi ob-
tida aprovação Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS
Em 2019, 83 pacientes em estágio 
5 de DRC se submeteram à hemo-
diálise em clínica de Nefrologia, em 
João Pessoa (PB). Desses, 11 foram 
excluídos por apresentarem idade 
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inferior a 40 anos ou superior a 90 
anos (faixas etárias não compor-
tadas pela metodologia do FRAX®), 
e dois se recusaram participar da 
pesquisa. O questionário foi aplica-
do a 56 pacientes, e 10 pacientes 
foram excluídos por apresentarem 
doença associada à osteoporose 
secundária, permanecendo 46 pa-
cientes elegíveis para a análise es-
tatística.

Dos 46 indivíduos, 25 eram do 
sexo feminino e 21 eram do sexo 
masculino. A idade dos participan-
tes variou de 40 a 86 anos, com mé-
dia 66,4 anos. O IMC dos indivíduos 
variou de 21 a 39 kg/m2, média de 
27,1 kg/m2. e houve diferença signi-
ficativa da idade e do IMC por sexo. 
As médias de idade e IMC dos sexos 
feminino e masculino estão discrimi-
nadas na Tabela 1.

O tempo de tratamento em he-
modiálise (em anos) variou de 1 a 
8 anos, com tempo médio de 3,3 
anos. Quando categorizados em 
“Menores de 5 anos” e “A partir de 5 
anos”, 65,2% dos pacientes faziam 
hemodiálise há menos de 5 anos, 
e 30,4% dos pacientes faziam he-
modiálise há 5 anos ou mais. Todos 
os pacientes se encontravam em 
terapia otimizada para o estágio 5 
da DRC e suas complicações, e ne-
nhum paciente estava em uso de 
medicação para osteoporose, exce-
tuados cálcio e vitamina D.

A Tabela 2 apresenta a frequência 
absoluta e relativa das característi-
cas de história pessoal patológica, 
história familiar, hábitos, medica-
mentos e osteoporose secundária 
pontuadas pela ferramenta FRAX®.

O risco global de fratura maior por 
osteoporose secundária à DRC foi de 
7,19 (±6,02); e de fratura de quadril, 
de 3,48 (±4,52). Quando compara-
das, as situações com e sem osteo-
porose secundária à DRC, o risco de 
fratura maior e de fratura de quadril 
foi significativamente superior ao da 
situação sem osteoporose secundá-

ria à DRC (p<0,05). Os dados estão 
discriminados na Tabela 3.

O risco de fratura óssea (fratura 
maior e fratura de quadril) também 
foi avaliado segundo as variáveis es-
pecíficas de sexo, faixa etária e IMC. 
O risco de fratura maior no sexo fe-
minino (9,62±7,25) foi superior ao 
sexo masculino (4,30±2,02), com di-
ferença significativa (p<0,05). Para a 
fratura de quadril, o risco foi de 4,96 
(±5,56) no sexo feminino e de 1,71 
(±1,70) no sexo masculino, sem di-
ferença significativa (p>0,05).

Para a comparação do ris-
co de fratura óssea por faixa etá-
ria, os pacientes foram agrupados 
em quatro grupos: 40 a 59 anos, 
60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 
a 89 anos; e foram comparadas as 
médias de risco de fratura maior 
e fratura de quadril por faixa etá-
ria. O risco de fratura maior foi de 
3,59 (±0,94) entre 40 e 59 anos, 
4,52 (±1,74) entre 60 e 69 anos, 
7,83 (±4,31) entre 70 e 79 anos e 
19,50 (±5,01) entre 80 e 89 anos. 
Para fratura de quadril, o risco foi 
de 0,43 (±0,21) entre 40 e 59 anos, 
1,65 (±1,13) entre 60 e 69 anos, 
4,15 (±2,98) entre 70 e 79 anos e 
12,37 (±5,13) entre 80 e 89 anos. 
Observa-se que, para as quatro si-
tuações estudadas, o risco de fra-
tura maior e de fratura de quadril 
aumentou com o aumento da fai-
xa etária.

Para a comparação do risco de 
fratura óssea por IMC, os pacien-
tes foram agrupados em três cate-
gorias: peso normal (IMC entre 20 e 
24,9 kg/m2), sobrepeso (IMC entre 
25 e 29,9 kg/m2) e obesidade (IMC 
igual ou superior a 30 kg/m2). O risco 
de fratura maior foi de 8,16 (±6,20) 
para peso normal, 6,66 (±4,13) para 
sobrepeso e 3,86 (±2,61) para obesi-
dade. Para fratura de quadril, o risco 
foi de 4,30 (±4,43) para peso normal, 
2,72 (±2,68) para sobrepeso e 1,33 
(±2,10) para obesidade. Em todas as 
quatro variáveis de risco de fratura 
óssea, houve diferença significativa 
tanto para fratura maior quanto para 
fratura de quadril nas três catego-
rias do IMC. 

Tabela 1. Médias de idade e IMC de 
acordo com o sexo.

Sexo Idade (anos) IMC (kg/m2)

Feminino 67,6 27,1

Masculino 65,0 27,1

Média 66,4 27,1

Tabela 2. Características de história pessoal patológica, história familiar, hábitos, 
medicamentos e osteoporose secundária.

Características Presente n %

História de fratura prévia
Sim 4 8,7

Não 42 91,3

História de pais com fratura de quadril
Sim 3 6,5

Não 43 93,5

Tabagismo atual
Sim 2 4,3

Não 44 95,7

Glicocorticoides*
Sim 6 13,0

Não 40 87,0

Artrite reumatoide
Sim 0 0,0

Não 46 100,0

Osteoporose secundária†
Sim 0 0,0

Não 46 100,0

Consumo de álcool‡
Sim 0 0,0

Não 46 100,0

*Glicocorticoides – dose diária de 5 mg ou mais de prednisolona ou doses equivalentes de outros glicocorticoi-
des em uso oral atual ou prévio por mais de três meses; †Osteoporose secundária incluída no FRAX® – diabetes 
mellitus tipo 1, osteogênese imperfecta em adulto, hipertireoidismo não tratado, hipogonadismo ou menopausa 
prematura (<45 anos), má nutrição crônica, má absorção e doença hepática crônica; ‡Consumo de álcool 
– consumo de três ou mais doses de álcool por dia (um copo padrão de cerveja – 285 mL, uma medida de 
drinque – 30 mL, um copo médio de vinho – 120 mL – ou uma medida de aperitivo – 60 mL). 
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O risco de fratura óssea por tem-
po de hemodiálise foi categorizado 
em menos de 5 anos e de 5 anos 
acima. O risco de fratura maior foi 
de 7,72 (± 6,79) para hemodiálise 
há menos de 5 anos, e 4,43 (±3,51) 
para hemodiálise há 5 anos ou mais. 
Para fratura de quadril, o risco foi 
de 3,84 (±5,27) para hemodiálise 
há menos de 5 anos, e 2,25 (±2,15) 
para hemodiálise há 5 anos ou mais. 
Não houve resultado significativo 
por tempo de hemodiálise. 

DISCUSSÃO
Consolidada para a estimativa de 
risco de fratura óssea em 10 anos 
em pacientes com osteoporose, a 
ferramenta FRAX® tem sido utili-
zada de forma promissora com o 
mesmo objetivo em pacientes em 
diferentes estágios de evolução 
da DRC, e diversos estudos ten-
tam validá-la para esse público, 
apoiando-se na óptica das altera-
ções minerais e ósseas associadas 
à patologia renal, que culminam 
em fragilidade óssea. A identifica-
ção dos pacientes com maior risco 
gera expectativas de melhorias no 
acompanhamento e manejo clínico 
desses pacientes.

O presente estudo identificou 
associação positiva entre a pre-
sença de DRC enquanto osteoporo-
se secundária e o aumento no ris-
co de fratura óssea (fratura maior e 
fratura de quadril) pela ferramenta 
FRAX® nos pacientes com DRC em 
terapia dialítica.

O perfil dos pacientes em terapia 
dialítica desta pesquisa é represen-
tativo da realidade do Brasil, com va-
riações permissivas. Segundo o Cen-
so Brasileiro de Diálise (2008–2019), 
há predomínio nas faixas etárias en-

tre 45 e 64 anos (41,5%) e mais de 
65 anos (35%) e no IMC adequado 
(51%) e sobrepeso/obesidade (41%), 
além de diferença discreta entre os 
sexos (58% do sexo masculino)10; na 
amostra avaliada, o predomínio do 
sexo feminino foi discreto (54%), a 
idade média concentrou-se acima 
dos 65 anos, e o IMC médio caracte-
rizou-se por sobrepeso.

Em relação às variáveis categóri-
cas avaliadas pelo FRAX®, há notável 
variabilidade entre os estudos8,11,12 
que se propõem a avaliar o risco de 
fratura óssea pela ferramenta em 
pacientes com DRC.

Em uma coorte prospectiva que 
acompanhou pacientes com DRC du-
rante 2 anos12, exceto pela presença 
de artrite reumatoide e do consumo 
de álcool, a prevalência das variáveis 
avaliadas se aproxima dos resulta-
dos obtidos nesta pesquisa12. 

Em um estudo de coorte retros-
pectivo com 10.099 participantes8, 
5,7% possuíam artrite reumatoi-
de, 3% faziam consumo de álcool, 
11,8% tinham história de uso recen-
te de corticoide, 17,5% apresenta-
vam história de fratura anterior, e 
11,1%, história de pais com fratura 
de quadril. 

As principais variáveis com dife-
rença de prevalência entre os estu-
dos são a presença de artrite reuma-
toide e a história pessoal e familiar 
de fraturas8,11,12. Isso pode se dever a 
características genéticas, epidemio-
lógicas e culturais das populações 
dos diferentes países, bem como a 
fatores clínicos associados às doen-
ças de base e a qualidade do mane-
jo dos pacientes e da própria terapia 
dialítica, não levadas em considera-
ção neste trabalho. 

Os estudos, mesmo com dife-
rentes metodologias e populações 

de análise, são congruentes no 
achado de que as fraturas ósseas 
tendem a ocorrer nos grupos com 
maior risco de fratura óssea inicial-
mente estimado pela ferramenta 
FRAX®8,11,12. 

Em acompanhamento de 5 anos 
de 10.099 participantes8, o ris-
co calculado de fratura óssea em 
10 anos sem DMO pela ferramen-
ta FRAX® foi de 11,7 para fratura 
maior e 3,9 para fratura de quadril, 
enquanto, nos 5 anos de acompa-
nhamento, a taxa de fratura maior 
foi de 16,10 em 1.000 expostos, e 
de fratura de quadril, 4,57 em 1.000 
expostos. Com importante nível de 
evidência, a referida pesquisa con-
cluiu que o escore FRAX®, calculado 
considerando ou não a BMD, é capaz 
de identificar os pacientes com DRC 
que estão em maior risco de evoluir 
com fratura óssea.

O risco calculado e, principal-
mente, a ocorrência de fratura ós-
sea foram mais elevadas que o 
risco estimado do presente tra-
balho, mas estes resultados cor-
roboram o cuidado otimizado que 
pacientes com alto risco de fra-
tura óssea devem ter, bem como 
com a importância ascendente da 
ferramenta FRAX® em identificar 
de forma simples e sem maiores 
riscos tais pacientes.

CONCLUSÕES
Portanto, respeitando a intepreta-
ção dos resultados e a capacidade 
de inferência segundo as metodo-
logias de cada estudo, houve as-
sociação positiva entre a DRC en-
quanto osteoporose secundária e 
o maior risco estimado de fratura 
óssea em 10 anos, com significân-
cia estatística.

O resultado corrobora com a li-
teratura sobre o tema, entretanto o 
ainda limitado conhecimento de to-
dos os mecanismos fisiopatológicos 
envolvidos nas alterações do me-
tabolismo mineral e ósseo dos pa-
cientes com DRC exige estudos com 
maior poder estatístico para validar 
esse método diagnóstico, especial-

Tabela 3. Comparações do risco de fratura óssea (fratura maior e fratura de quadril) 
nas situações “com” e “sem” doença renal crônica incluída como doença associada 
à osteoporose secundária.

Fratura Sem osteoporose secundária à DRC Com osteoporose secundária à DRC Valor-p

Maior 4,91±4,02 7,19±6,02 <0,001

Quadril 2,02±2,67 3,48±4,52 <0,001

DRC: doença renal crônica.
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mente nos pacientes com DRC em 
estágio terminal, que tende a ser po-
pulação pouco representada pelas 
amostras dos estudos publicados.
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RESUMO
OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina 
da 1Universidade Estadual do Ceará sobre conceitos básicos sobre o SARS-CoV-2 e a COVID-19. MÉ-
TODOS: Foi conduzida uma pesquisa, via formulário online, com estudantes matriculados no referido 
curso e que consentiram em participar da pesquisa. RESULTADOS: Os principais equívocos come-
tidos pelos estudantes dizem respeito ao teste padrão para diagnóstico, o material genético viral 
e o período de incubação da doença. Para mitigar essas lacunas do conhecimento, a Universidade 
deverá fomentar, entre os acadêmicos, informação científica de qualidade, evitando a disseminação 
de informações errôneas sobre a pandemia pelos universitários. CONCLUSÃO: Os acadêmicos de 
Medicina devem primar pelo conhecimento científico baseado em evidências na condução de suas 
práticas e promoção de informações adequadas à população.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2. COVID-19. Estudantes de medicina. 

ABSTRACT
OBJECTIVE: The aim of this study was to assess the knowledge of medical students at Universidade 
Estadual do Ceará on basic concepts about SARS-CoV-2 and COVID-19. METHODS: An online survey 
was conducted involving students who agreed to participate. RESULTS: The main mistakes made by 
students concern the standard test for diagnosis, the viral genetic material, and the incubation period 
of the disease. To mitigate these gaps in knowledge, the university must promote quality scientific in-
formation among academics, preventing the dissemination of erroneous information about the pande-
mic by university students. CONCLUSION: Medical students should strive for evidence-based scientific 
knowledge in conducting their practices and promoting adequate information to the population.

KEYWORDS: SARS-CoV-2. COVID-19. Students, medical.
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INTRODUÇÃO
Desde seu surgimento, a pandemia 
de COVID-19 ganhou grande espaço 
na mídia e no meio científico, uma 
vez que transformou o cotidiano 

global1. No Brasil, o Estado, a grande 
mídia e a população articularam-se 
na divulgação de informações sobre 
a pandemia e a comunidade cien-
tífica ganhou destaque devido ao 

aumento significativo do número de 
pesquisas na busca de descobertas 
acerca da nova doença2.

Assim, o contexto pandêmico 
originou enorme quantidade de in-
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formações amplamente dissemina-
das nas redes sociais, nos meios de 
comunicação e nas conversas inter-
pessoais. Tornou-se difícil missão fil-
trar notícias verdadeiras e relevantes, 
dada a grande quantidade de notícias 
falsas, as “fake news” — informa-
ções equivocadas tomadas e divul-
gadas como verdadeiras. Essa situa-
ção acarreta falta de confiança e de 
credibilidade nas notícias, refletindo 
a necessidade da produção de con-
teúdo correto e de fácil compreensão 
para o esclarecimento da população3.

Estudantes e profissionais da saú-
de passaram a ser cobrados sobre 
um comportamento adequado frente 
às mudanças de hábitos e a posicio-
narem-se corretamente acerca das 
informações e notícias sobre a pan-
demia, exigindo a busca de informa-
ções em fontes confiáveis e baseadas 
em evidências, além da recorrente 
atualização sobre o assunto1.

Diante do amplo acesso a infor-
mações nem sempre verdadeiras, 
convém compreender como os aca-
dêmicos de medicina estão assimi-
lando este conteúdo e como, con-
sequentemente, irão reproduzir as 
informações à população. Assim, o 
objetivo do presente estudo foi ava-
liar os conhecimentos básicos sobre 
o novo coronavírus entre os alunos 
do Curso de Medicina da Universida-
de Estadual do Ceará.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo quantitativo 
descritivo realizado a partir da apli-
cação de questionário a estudantes 
de todos os semestres do curso de 
Medicina da Universidade Estadual 
do Ceará. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
desta Universidade, recebendo pare-
cer no.4.763.454.

Os acadêmicos foram convidados 
a responder um questionário estru-
turado online e autoaplicável, criado 
na ferramenta Formulário Google, 
cujo envio do convite e do link para 
preenchimento foi realizado através 
de grupos de bate-papo online e por 
meio dos perfis do Instagram dos 

pesquisadores. A coleta de respos-
tas ocorreu entre os meses de agos-
to e setembro de 2021.

O questionário, composto por 
quatro sessões, foi respondido indi-
vidualmente em momento oportuno 
a cada participante. A primeira ses-
são correspondeu ao convite para 
participar da pesquisa e assinatura 
virtual do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. A segunda ses-
são destinou-se ao preenchimento 
do e-mail institucional, limitando a 
apenas uma resposta por estudante 
e garantindo a participação exclusi-
va de alunos da Universidade Esta-
dual do Ceará. A terceira sessão foi 
composta por seis perguntas sobre 
dados sociodemográficos, e a quar-
ta sessão apresentou nove pergun-
tas sobre os conceitos básicos acer-
ca do novo coronavírus.

As respostas sobre o novo coro-
navírus foram categorizadas como 
certas ou erradas tendo como base 
as informações do Plano Estadual 
de Contingência para Respostas às 
Emergências em Saúde Pública no 
Contexto da COVID-19 da Secretária 
de Saúde do Estado do Ceará, Brasil. 
Os dados foram organizados e anali-
sados por meio da ferramenta Plani-
lhas Google e apresentados em for-
ma de tabelas.

RESULTADOS
Foram obtidas 117 respostas dos es-
tudantes matriculados no Curso de 
Medicina da Universidade Estadual do 
Ceará no período 2020/2 e que acei-
taram responder voluntariamente ao 
questionário, representando os se-
mestres 1, 2, 3, 4, 6, 9 e 12; os demais 
semestres não foram representados 
pelo fato de que o referido curso era 
ofertado anualmente até o ano de 
2019. Os dados referentes às carac-
terísticas socioeconômicas não serão 
apresentados no presente artigo.

O questionário apresentou nove 
perguntas fechadas sobre os concei-
tos básicos acerca do novo coronaví-
rus, as quais estão apresentadas na 
Tabela 1 juntamente com as respos-
tas dos alunos

A distribuição de respostas cor-
retas e incorretas estão demonstra-
das na Tabela 2.

DISCUSSÃO
O SARS-CoV-2 é um betacoronavírus 
do subgênero Sarbecovirus, família 
Coronaviridae4. Nesta pesquisa, ao 
se questionar os estudantes acerca 
do nome científico do novo coronaví-
rus, 99,1% dos acadêmicos respon-
deram corretamente. 

A transmissão da COVID-19 ocor-
re por meio de gotículas respirató-
rias ou pelo contato próximo com um 
infectado.5,6 Sobre a forma de con-
tágio, 100% dos alunos responde-
ram corretamente. Estudo feito por 
Pérez Marín et al.7 com 42 médicos 
recém-formados também fez ques-
tionamentos sobre a transmissão da 
COVID-19, obtendo 80,9% de acer-
tos. Após intervenção educativa com 
esses profissionais, o percentual de 
acertos subiu para 97,6%7.

O método diagnóstico de referên-
cia para a COVID-19 consiste no tes-
te RT-PCR, possibilitando a detecção 
do vírus em secreções nasofarín-
geas8. Outros testes possíveis são: o 
teste PCR-Lamp; o teste de anticor-
pos; e o teste do antígeno; contudo, 
esses testes têm valor preditivo me-
nor em comparação ao RT-PCR9. 

Nesta pesquisa, 88% dos estu-
dantes responderam corretamente à 
pergunta sobre o teste de referência 
para diagnóstico da COVID-19; ou-
tros 6% assinalaram a opção PCR-
-Lamp. Teste de anticorpos e teste 
do antígeno foram apontados por 4,2 
e 1,7% dos alunos, respectivamen-
te. Pérez Marín et  al.7 obtiveram, 
inicialmente, 88,1% de acerto so-
bre o diagnóstico padrão, chegando 
a 100% após a intervenção educati-
va, sinalizando que a correta instru-
ção pode ajudar a dirimir equívocos 
nessa temática.

Durante a infecção pelo SAR-
S-CoV-2, ocorre produção de an-
ticorpos IgM e IgG pelo organismo 
no período de 14 a 21 dias após os 
primeiros sintomas. Pacientes as-
sintomáticos com diagnóstico con-
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firmado de COVID-19 apresentam 
quantidade de IgG significativamen-
te menor em relação a indivíduos 
sintomáticos, demonstrando que 
pessoas assintomáticas têm me-
nor resposta imune à infecção. Em 
indivíduos recuperados, os anticor-
pos neutralizantes diminuem dras-
ticamente de 2 a 5 semanas após 
a infecção, sinalizando ausência de 
imunidade permanente com possi-
bilidade de reinfecções10. No pre-
sente estudo, 99,14% dos partici-
pantes responderam corretamente 
que não se adquire imunidade per-
manente contra o vírus.

Distanciamento social e medi-
das de proteção individual são as 
principais ações a serem adota-
das para evitar a propagação da 
COVID-1911. Na presente pesquisa, 
96% dos estudantes responderam 
corretamente ao questionamento 
sobre estas medidas. 

A COVID-19 tem como princi-
pais sintomas febre, cansaço e 
tosse seca. Alguns pacientes po-
dem cursar com dores, congestão 
nasal, dor de cabeça, conjuntivi-
te, dor de garganta, diarreia, per-
da de paladar e/ou olfato, erupção 
cutânea ou descoloração dos de-
dos das mãos ou dos pés12. Quan-
do o SARS-CoV-2 foi primeiramen-
te descrito em dezembro de 2019, 
os sintomas da infecção asseme-
lhavam-se aos da gripe, com tos-
se seca, febre, fadiga, mialgia, dor 
de garganta e diarreia13. Nessa 
pesquisa, 97,4% dos alunos res-
ponderam corretamente acerca da 
sintomatologia predominante da 
COVID-19. 

O SARS-CoV-2 é um vírus de áci-
do ribonucleico (RNA), tendo como 
material genético uma única molé-
cula de RNA positivo (RNA+)14. So-
bre a constituição genética do SAR-

S-CoV-2, 88% dos acadêmicos 
responderam corretamente. 

Devido ao impacto na estraté-
gia de quarentena, atenção espe-
cial deve ser dada ao período de in-
cubação (PI) da COVID-19, sobre o 
que ainda existem divergências na 
literatura. O PI varia de acordo com 
a idade, sexo, carga viral de exposi-
ção, virulência da cepa e frequência 
de exposição, não sendo superior a 
14 dias e com tempo médio de 6,2 
dias15. Alene et al.16 sinalizam tempo 
médio de 6,5 dias, enquanto Cheng 
et  al.17 encontraram tempo médio 
de incubação de 6 dias, com mais 
de 10% dos pacientes desenvolven-
do a doença 14 dias após a infecção. 
No presente estudo, 56% dos parti-
cipantes afirmaram que o PI dA CO-
VID-19 é de 2 a 14 dias, sendo esse 
intervalo considerado a resposta 
correta; outros 31% apontaram o in-
tervalo entre 3 e 10 dias. 

Tabela 1. Perguntas e respostas sobre os conceitos básicos acerca do novo coronavírus.

Pergunta Resposta correta* Respostas incorretas

Qual o nome científico do novo coronavírus? SARS-CoV-2
MERS-CoV-2; 
SARS-CoV;

Alpha coronavírus 229E.

Como se dá o contágio pelo novo coronavírus? Através de gotículas respiratórias ou pelo 
contato próximo com um infectado

Por meio da ingestão de alimentos ou 
água contaminados;

Por relações sexuais não protegidas; 
Através do contato com animais infectados.

Qual o teste usado como padrão de referência 
para o diagnóstico da COVID-19? RT-PCR Teste do antígeno; Teste de anticorpos; PCR-Lamp

É correto afirmar que se um indivíduo 
contrair o novo coronavírus ele criará 
imunidade contra o patógeno e não 
desenvolverá a doença novamente?

Não Sim

Quais são as principais medidas tomadas pelos 
Governos e pela população, respectivamente, 
para combater o novo coronavírus?

Medidas de distanciamento social- suspensão 
de eventos e aulas, por exemplo- e 

medidas de proteção individual- uso de 
máscaras, higienização da mão, entre 

outros comportamentos

Aumento do número de UTIs e uso de 
oxímetros; Fornecimento de EPI para os 

profissionais de saúde e evitar aglomerações;
Suspensão de eventos e deixar de usar 

transportes públicos.

Quais são os sintomas mais comumente 
observados nos pacientes com o 
novo coronavírus?

Febre, tosse seca e cansaço
RNA

Manchas vermelhas, febre e conjuntivite; Dor 
de garganta, diarreia e perda da fala;Fraqueza 

muscular, dor no peito e dor de cabeça.
DNAQual o material genético do novo Coronavírus?

Qual é, em média, o período de incubação do 
novo coronavírus? 2-14 dias

1-3 dias;
3-10 dias;
18-26 dias.

Quem são as principais populações de risco? Idosos, pessoas com doenças crônicas 
e imunossuprimidos

Pessoas com doenças crônicas, alcoólicos 
e tabagistas; Crianças, imunossuprimidos 

e tabagistas;
Crianças, idosos e pessoas imunossuprimidas.

*De acordo com o Plano Estadual de Contingência para Respostas às Emergências em Saúde Pública no Contexto da COVID- 19 da Secretária de Saúde do Estado do 
Ceará, Brasil.
Fonte: autoria própria.



SALES, L.C.V. ET AL.

77� RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2022;3(2):74-78

Tabela 2. Respostas obtidas acerca dos conceitos básicos sobre o novo coronavírus.

Pergunta
Resposta 
corretas 

ciclo básico

Respostas 
corretas 

ciclo clínico

Respostas 
corretas 
internato

Resposta incorretas 
ciclo básico

Resposta incorretas 
ciclo clínico

Resposta 
incorretas 
internato

Qual o nome científico do 
novo coronavírus? 87 14 15 - - 1 (Alpha 

coronavírus 229E)

Como se dá o contágio do 
novo coronavírus? 87 14 16 - - -

Qual o teste usado como 
padrão de referência para o 
diagnóstico da COVID-19?

73 14 16

14 (PCR-
Lamp = 7; Teste de 

anticorpos = 5; Teste 
do antígeno = 2)

- -

É correto afirmar que se 
um indivíduo contrair o 
novo Coronavírus ele criará 
imunidade contra o patógeno 
e não desenvolverá a 
doença novamente?

87 13 16 - 1 (Sim) -

Quais são as principais 
medidas tomadas pelos 
Governos e pela população, 
respectivamente, 
para combate ao 
novo coronavírus?

84 13 15

3
(Fornecimento de EPI 
para os profissionais 

de saúde e evitar 
aglomerações)

1
(Fornecimento de EPI 
para os profissionais 

de saúde e evitar 
aglomerações)

1
(Fornecimento 
de EPI para os 

profissionais de 
saúde e evitar 
aglomerações)

Quais são os sintomas mais 
comumente observados 
nos pacientes com o 
novo coronavírus?

84 14 16

3
(Fraqueza muscular, 

dor no peito e dor 
de cabeça)

- -

Qual o material genético do 
novo coronavírus? 78 11 14 9 3 2

Qual é, em média, o período de 
incubação do novo coronavírus? 48 7 11

39 (1-3 dias =
12; 3-10 dias
= 26; 18-26

dias = 1)

7
(3-10 dias)

5
1-3 dias = 1;
3-10 dias = 4

Quem são as principais 
populações de risco? 84 13 16

3
(Crianças, 

idosos e pessoas 
imunossuprimi das.)

1
(Crianças, 

idosos e pessoas 
imunossuprimi das.)

-

Fonte: autoria própria.

Os fatores de risco para CO-
VID-19 incluem indivíduos não 
brancos, adversidades socioeco-
nômicas e comorbidades (doen-
ças respiratórias e cardiovascu-
lares, diabetes e hipertensão). O 
aumento do risco em idosos pode 
estar associado a senescência 
imunológica, saúde física defi-
ciente e outras comorbidades18. 
Mohammad et  al.19 verificaram 
que obesidade é fator de risco 
para agravamento da infecção 
e maiores chances de hospita-
lização. Dentre os participantes 
deste estudo, 97,6% considera-
ram, corretamente, idosos, pes-
soas com doenças crônicas e 
imunodeprimidos como popula-
ção de risco.

CONCLUSÕES
O conhecimento sobre os con-
ceitos básicos acerca do SAR-
S-CoV-2 é de fundamental 
importância para os futuros pro-
fissionais da saúde, sendo im-
prescindível que os acadêmicos 
tenham acesso a fontes confiá-
veis de informações, visando o 
combate da divulgação de fake 
news e suas consequências. As 
respostas equivocadas dos es-
tudantes nesta pesquisa podem 
ser corrigidas por meio de in-
tervenções educativas promovi-
das pela Universidade, que deve 
atuar como promotora na divul-
gação científica confiável entre 
os acadêmicos e, também, para 
a comunidade.
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RESUMO
OBJETIVO: A infecção pela COVID-19 é uma doença que atualmente deixa rastros desastrosos na 
população mundial, em especial adultos e idosos. No entanto, em estudos recentes, a população 
infanto-juvenil está sendo alvo de complicações tão graves quanto as dessa primeira população. 
No final de abril de 2020 a Sociedade de Pediatria do Reino Unido alertou a população sobre uma 
possível apresentação da COVID-19 que ataca crianças e adolescentes, a Síndrome Inflamatória Mul-
tissistêmica associada à COVID-19 (MIS-C). O presente artigo possui como objetivo a apresentação 
da MIS-C, englobando seu quadro clínico e a importância de seu diagnóstico diferencial com a Do-
ença de Kawasaki. MÉTODOS: O estudo utiliza como referência para a aquisição de dados as fontes: 
PubMed, Google Acadêmico e Cochrane. Além dessas, foram utilizados dados colhidos nas seguintes 
instituições: Departamentos Científicos de Infectologia e Reumatologia da Sociedade Brasileira de 
Pediatria e uma publicação oficial da Sociedade Brasileira de Pediatria. RESULTADOS: Observou-se 
que os sinais e sintomas apresentados entre as duas patologias são extremamente parecidos, fa-
zendo-se necessária a realização do diagnóstico diferencial na vigência de exposição a COVID-19. 
CONCLUSÃO: Foi concluído que a identificação das manifestações clínicas, bem como o diagnóstico 
precoce da MIS-C é imprescindível para o manejo correto dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Inflamação. Kawasaki. Crianças.

ABSTRACT
OBJECTIVE: The COVID-19 infection is a disease that currently leaves disastrous tracks on the world, 
population especially adults and elderly. However, in recent studies, the children and adolescents are 
being the target of complications as serious as this population first population. At the end of April 
2020, the Pediatric Society of the United Kingdom warned the population about a possible presenta-
tion of COVID-19 that attacks children and adolescents, COVID-19-associated Multisystem Inflamma-
tory Syndrome (MIS-C). The COVID-19 infection is a disease that currently leaves disastrous tracks 
on the world population, especially adults and the elderly. However, in recent studies, the juvenile 
population is being the target of complications as serious as those of this first population. At the end 
of April 2020, the Pediatric Society of the United Kingdom warned the population about a possible 
presentation of COVID-19 that attacks children and adolescents, COVID-19-associated Multisystem 
Inflammatory Syndrome (MIS-C). This article aims to present MIS-C, encompassing its clinical status 
and the importance of its differential diagnosis with Kawasaki Disease. METHODS: The study uses 
as a reference for data acquisition the sources: PubMed, Google Scholar and Cochrane. In addition to 
these, data collected from the following institutions were used: Scientific Departments of Infectious 
Diseases and Rheumatology of the Brazilian Society of Pediatrics and an official publication of the 
Brazilian Society of Pediatrics. RESULTS: It was observed that the signs and symptoms presented 
between the two pathologies are extremely similar, making it necessary to carry out the differential 
diagnosis in the presence of exposure to COVID-19. CONCLUSION: It was concluded that the identifi-
cation of clinical manifestations, as well as the early diagnosis of MIS-C is essential for the correct 
management of patients.

KEYWORDS: COVID-19. Inflammation. Kawasaki. Child.
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INTRODUÇÃO
A pandemia da COVID-19 gerou um 
imenso impacto populacional, em es-
pecial para os indivíduos pertencentes 
à população idosa (>60 anos) que pos-
suem comorbidades — como Diabetes 
Mellitus, hipertensão, asma, obesida-
de, entre outros1. Não obstante, ape-
sar da maioria esmagadora dos casos 
graves estar situada entre adultos 
maduros e idosos, tem-se observado 
que crianças (>1 ano) e adolescentes 
estão sendo afetados2. Nota-se que 
esta segunda população, apesar de 
ser majoritariamente assintomática, 
pode evoluir para formas graves e ma-
nifestar diversas complicações, tais 
como a Síndrome Inflamatória Multis-
sistêmica associada a COVID-19 (MIS-
-C). A MIS-C é um exemplo de com-
plicação da COVID-19 em crianças e 
adolescentes, sendo caracterizada por 
um quadro inflamatório agudo e grave, 
que se assemelha às alterações clíni-
cas da síndrome de Kawasaki3. 

MÉTODOS
Foram utilizadas como referência 
para a aquisição de dados as seguin-
tes bases de dados: PubMed, Google 
Acadêmico e Cochrane. Soma-se a 
essas, dados colhidos do site da Or-
ganização Mundial de Saúde, uma 
nota de alerta publicada pelos Depar-
tamentos Científicos de Infectologia e 
Reumatologia da Sociedade Brasileira 
de Pediatria e uma publicação oficial 
da Sociedade Brasileira de Pediatria.

RESULTADOS
Na pesquisa das bases de dados fo-
ram selecionadas dez referências para 
compor a revisão bibliográfica. Dentre 
os principais descritores estão: MIS-C, 
COVID-19 e síndrome de Kawasaki. 
A análise das referências foi criteriosa, 
priorizando artigos recentes, fontes 
confiáveis e alta relevância científica.  

DISCUSSÃO
Os processos fisiopatológicos, as con-
sequências clínicas e os desfechos 
gerados através da contaminação pelo 

vírus SARS-CoV-2 é uma das princi-
pais pautas da sociedade contempo-
rânea. Contudo, apesar de incansáveis 
esforços serem realizados para o en-
tendimento da COVID-19, ainda exis-
tem muitas dúvidas a serem sanadas.

Em se tratando da Síndrome Infla-
matória Multissistêmica associada a 
COVID-19, temos o acometimento de 
crianças e adolescentes, com sinais 
e sintomas que mimetizam a Síndro-
me de Kawasaki — descrita como 
uma vasculite primária aguda e fe-
bril, que afeta majoritariamente lac-
tentes e crianças pequenas4. 

Os sinais e sintomas da MIS-C são 
febre persistente (>38,5°C), presen-
te em todos os casos; na maioria dos 
casos temos hipotensão arterial; e em 
apenas alguns temos dor abdominal; 
confusão mental (torpor e coma); con-
juntivite não purulenta, tosse e outros 
sintomas respiratórios; odinofagia, diar-
reia, cefaleia; linfadenopatia cervical; 
alterações das mucosas orais; exante-
ma polimorfo; edema de mãos e pés; 
síncope; náuseas e vômitos. Em para-
lelo a isso, temos como sinais da Sín-
drome de Kawasaki febre alta, dor ab-
dominal, diarreia, vômitos, conjuntivite, 
linfadenopatia cervical, vermelhidão 
em tronco e genitais dentre outros5.

Ademais, dentre os critérios diag-
nósticos da MIS-C estabelecidos, até 
o momento, pela Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) estão6: 

Idade: 0–19 anos
+

Febre ≥3 dias 
+

Laboratório (velocidade de he-
mossedimentação, proteína C reati-
va ou procalcitonina) 

+
Pelo menos duas das seguintes 

alterações: 
1. Rash ou conjuntivite bilateral 

não purulenta ou sinais in-
flamatórios mucocutâneos 
(orais, mãos ou pés);

2. Hipotensão ou choque;
3. Achados de disfunção miocár-

dica, pericardite, valvulite ou 
alterações Coronarianas (eco-
cardiográficas ou elevação da 
troponina ou NT- pró- BNP7;

4. Evidências de coagulopatia 
(TAP, PTT e D-dímero)6.

+
Sem outra causa de inflamação 

microbiana, incluindo sepse bacte-
riana, síndrome do choque tóxico es-
tafilocócico e estreptocócico.

+
Evidências de COVID-19 ou con-

tato provável com pacientes com a 
COVID-19.

Dessa forma, a realização do diag-
nóstico diferencial entre a MIS-C e a 
Síndrome de Kawasaki, apesar de re-
cente, é imprescindível para que as 
condutas adotadas sejam assertivas. 
Isso se deve ao fato de que, apesar de 
os sinais apresentados pelos pacien-
tes serem extremamente parecidos, a 
MIS-C ao contrário da Síndrome de Ka-
wasaki, para sua definição, necessita 
da confirmação da infecção pelo SAR-
S-CoV2, soroconversão ou exposição a 
COVID-19 nas últimas quatro semanas 
antes do início dos sintomas.

CONCLUSÕES
A Síndrome Inflamatória Multissistêmi-
ca associada a COVID-19 embora tenha 
apresentações clínicas muito semelhan-
tes à Síndrome de Kawasaki, tem sua 
etiologia associada a COVID-195. Portan-
to, é imprescindível o diagnóstico e tra-
tamento precoce e assertivo da MIS-C, 
considerando as diretrizes da OMS8.
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RESUMO
OBJETIVO: As neoplasias esofágicas são um tipo de doença que apresentam considerável morbidade e mortalidade 
mesmo com o tratamento adequado. Tendo em vista essa perspectiva, esse estudo visa promover uma análise do 
prognóstico e da abordagem multidisciplinar em relação a essa temática. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão da 
literatura com busca no PubMed e BVSalud. Utilizou-se o descritor “Esophageal Neoplasms”, pesquisados no MeSH. 
Foram pesquisados artigos originais, trabalhos de conclusão de curso e letras para o editor que estavam nos idiomas 
inglês e português, os quais foram publicados entre 2006 e 2021. RESULTADOS: O câncer de esôfago possui um 
prognóstico insatisfatório e deficiente quando detectado tardiamente visto que na maioria dos casos é descoberto em 
fase de metástase 1. Seu tratamento busca uma interação multidisciplinar e um projeto terapêutico singular visando 
atender as necessidades do enfermo. Outra finalidade dessa intervenção terapêutica é um aprimoramento na sobre-
vida do paciente e redução nos níveis e índices de mortalidade e morbidade dos pacientes que apresentam o quadro 
clínico de neoplasia esofágica. CONCLUSÃO: Observou-se que por ser uma patologia com alta morbimortalidade, o 
desenvolvimento de uma abordagem multidisciplinar dos pacientes pode promover um prognóstico mental e físico 
com maior qualidade.  

PALAVRAS-CHAVE: Câncer esofágico. Neoplasia esofágicas. Tratamento. Prognóstico. Comunicação multidisciplinar.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Esophageal neoplasms are a type of disease with considerable morbidity and mortality, even with 
appropriate treatment. In view of this perspective, this study aims to promote an analysis of the prognosis and the 
multidisciplinary approach in relation to this theme. METHODS: A literature review was carried out by searching 
PubMed and BVSalud. The descriptor “Esophageal Neoplasms” was used and studied in MeSH. Original articles, 
graduation papers, and letters to the editor were searched in English and Portuguese languages, which were 
published between 2006 and 2021. RESULTS: Esophageal cancer has an unsatisfactory and deficient prognosis 
when detected in late stage as in most cases it is discovered in the stage of metastasis 1. Its treatment seeks a 
multidisciplinary interaction and a unique therapeutic project aiming to meet the patient’s needs. Another purpose 
of this therapeutic intervention is to improve the patient’s survival and reduce the levels and rates of mortality and 
morbidity in patients who present with the clinical picture of esophageal neoplasia. CONCLUSION: As esophageal 
cancer is a pathological condition with high morbidity and mortality, the development of a multidisciplinary appro-
ach to patients can promote a mental and physical prognosis with higher quality.

KEYWORDS: Esophageal cancer. Esophageal neoplasms. Treatment. Prognosis. Multidisciplinary communications.
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INTRODUÇÃO
Atualmente, a neoplasia esofágica 
é uma das causas de morte com 
maior frequência no mundo. Consi-
derada uma neoplasia endêmica em 
determinadas regiões, principal-
mente em países desenvolvidos1. 
No Brasil, o Instituto Nacional do 
Câncer (INCA) estima como a sexta 
causa de morte mais comum entre 
os homens e a nona entre as mu-
lheres, com taxas de incidência e 
mortalidade próximas2.  

Especialmente o câncer de esô-
fago possui dois padrões histoló-
gicos: o adenocarcinoma e o car-
cinoma espinocelular. Esse órgão 
detém o revestimento interno de 
epitélio escamoso, o qual origi-
na-se o carcinoma espinocelular. 
Considerando seu terço distal, se-
cundário às lesões esofágicas crô-
nicas, o epitélio escamoso possui o 
potencial de se diferenciar em mu-
cosa intestinal colunar, localização 
na qual ocorrerá o desenvolvimen-
to do adenocarcinoma2.

Refletindo sobre o que foi men-
cionado anteriormente, a abordagem 
multidisciplinar visa assegurar aos 
indivíduos atenção em saúde dos ní-
veis mais simples aos mais comple-
xos, que em sua totalidade evidencia 
singularidades curativas e preventi-
vas. Todavia, pode-se perceber di-
versos fatores que se encontram 
em déficit na abordagem multidis-
ciplinar como adversidades estrutu-
rais da gestão de política de saúde 
do SUS, bem como da própria insti-
tuição médica, e dificuldades na or-
ganização do processo de trabalho1. 

Os fatores de prognóstico são 
poucos explorados, tendo em vista 
as múltiplas associações do pacien-
te com a própria doença. Um estudo 
desse parâmetro permite uma me-
lhor justaposição em casos de gru-
pos de alto risco3.

Dessa forma, essa revisão de li-
teratura possui como finalidade a 
evidenciação dos aspectos multi-
disciplinares e do prognóstico acer-
ca da temática da neoplasia esofá-
gica, bem como uma junção desses 
dois aspectos. 

MÉTODOS
O presente estudo possui atributos 
investigativos, utilizando-se como 
metodologia a revisão de literatura, 
identificando os pontos chave da te-
mática a ser abordada. Realizou-se 
uma revisão de literatura nas bases 
de dados PubMed e BVSalud. Em-
pregou-se o descritor “Esophageal 
Neoplasms”, pesquisado no MeSH. 
Foram pesquisados artigos originais, 
trabalhos de conclusão de curso e 
letras para o editor, nos idiomas in-
glês e português, os quais foram pu-
blicados entre 2006 e 2021. 

Dentre os artigos pesquisados, 
os quais todos tiveram seus resu-
mos lidos, selecionou-se os que 
abordavam atenção multidiscipli-
nar, prognósticos nos casos de neo-
plasia esofágica, epidemiologia e 
outros aspectos que influenciam o 
recorte temático a ser debatido so-
bre essa patologia. 

DISCUSSÃO
Considerando a abordagem multi-
disciplinar do paciente com câncer 
esofágico, vale a pena ressaltar que 
a instituição de grupos multidisci-
plinares busca proporcionar a esse 
enfermo um projeto terapêutico que 
abranja os aspectos biológicos, so-
ciais e psicológicos. E dessa maneira 
tentando solucionar as adversidades 
decorrentes dessa nova realidade da 
rotina desse enfermo1. 

Nessa perspectiva, acerca da 
concepção profissional, o artigo 5o 
da lei 8.080 de 1990, preconiza a 
assistência por intermédio da pro-
moção, proteção e recuperação da 
saúde de maneira integral4. Diante 
disso, é relevante destacar a perma-
nência dos grupos multiprofissionais 
no contexto da história clínica do pa-
ciente para um tratamento efetivo. 
Mesmo que seja necessária a imple-
mentação de alternativas que opor-
tunizem seu cuidado, na prática per-
cebe-se empecilhos relacionados à 
integralidade e interdisciplinaridade, 
sociais e rede apoio.  

Analisando-se a integralidade e a 
interdisciplinaridade, observa-se que 

a elaboração de um projeto terapêu-
tico, para um paciente com câncer 
esofágico, com as opiniões de pro-
fissionais de várias áreas da saúde 
(como medicina, enfermagem, nu-
trição, dentre outros) busca abran-
ger positivamente todos os aspectos 
da vida desse enfermo, melhorando 
seu prognóstico e rotina, com o in-
tuito de proporcionar determinada 
integralidade no plano curativo, pois 
estaria contemplando vários setores 
da realidade deste indivíduo, as quais 
foram impactadas pela descoberta 
dessa patologia.

Dentre as dificuldades para o es-
tabelecimento da integralidade su-
pracitada, nota-se a carência de 
recursos humanos nos grupos in-
terdisciplinares e em alguns casos 
a não presença de todos os profis-
sionais nas reuniões de discussão 
de casos, fato o qual priva a equipe 
de conhecimentos sobre determi-
nado aspecto da saúde do paciente, 
dessa maneira prejudicando quali-
tativamente a elaboração de uma 
proposta individualizada de trata-
mento. Bem como a ausência de 
determinado profissional da área da 
saúde no desenvolvimento da estra-
tégia de ação curativa compromete 
a troca de experiências interdisci-
plinares, o que pode comprometer 
tanto a discussão do caso atual, 
bem como pode interferir nos futu-
ros debates de cenários patológicos 
de neoplasia de esôfago. Tendo em 
vista que, a troca de conhecimen-
to entre os profissionais corrobora 
com o processo de aprimoramento 
profissional e intelectual.  

Explorando o contexto social, 
histórico e econômico, percebe-se 
que a formação profissional tradi-
cional tem sido grande influencia-
dora para o desalinhamento dos 
grupos multidisciplinares visto que 
em sua grande maioria possuem 
uma formação “uniprofissional” e 
com grande ênfase no domínio téc-
nico-científico em detrimento da 
compreensão interdisciplinar, inter-
profissional e integral1. 

Essa perspectiva mencionada no 
parágrafo anterior advém tanto de 
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um contexto social, quanto econô-
mico, tendo como base o sistema 
capitalista, que privilegia os conhe-
cimentos advindos da classe médica 
e preterindo o entendimento das ou-
tras categorias de trabalhadores da 
saúde. Fato o qual também prejudica 
a dinâmica de elaboração de proje-
tos terapêuticos de pacientes onco-
lógicos na região do esôfago. 

Além disso, a rede de apoio é 
apontada como contributiva na re-
lação e perspectiva da doença. Ve-
rifica-se a importância de um cui-
dador, sendo familiar ou não, no 
processo de responsabilização 
como sujeito integral. Esse acolhi-
mento tem demonstrado bastante 
efetividade na evolução das deci-
sões de saúde do paciente, ao con-
trário daqueles que não possuem 
uma rede de apoio, para as quais 
também há desafios, dificuldades 
e necessidade de organização do 
tempo e de recursos.

O termo de centralidade fami-
liar tem demonstrado maior res-
ponsabilização no que se refere à 
proteção de seus membros. Essa 
rede de apoio reitera o modelo “fa-
milista”, de responsabilidade ex-
clusiva da família no tratamento 
do paciente oncológico, a qual reti-
ra do Estado sua responsabilidade 
junto a rede de apoio do paciente 
de proporcionar a ele uma maneira 
de tratamento efetivo, qualitativo e 
adequado à sua realidade e contex-
to social. Nesse sentido, contras-
ta os limitados recursos ofertados 
pelo Estado, o qual é fomentado 
por uma gestão de saúde pública 
deficitária, comprometendo ainda 
mais o tratamento dos enfermos 
com câncer esofágico. 

Ademais, considerando o prog-
nóstico da neoplasia esofágica é re-
levante mencionar que ele varia de 
acordo com a terapêutica de trata-
mento adotada. Sendo que esta de-
pende diretamente do estadiamento 
realizado para identificar a progres-
são da lesão neoplásica no esôfago 
do paciente. O estadiamento é reali-
zado através dos seguintes exames: 
Endoscopia Digestiva Alta e Tomo-

grafia Computadorizada de Tórax e 
Abdome/pelve. 

Sequencialmente, os profissio-
nais em conjunto com o paciente 
optam pelo tratamento adequado 
para o seu tipo de lesão neoplási-
ca. Dentre as terapêuticas encon-
tra-se o procedimento cirúrgico de 
remoção agravo cancerígeno, uso 
de quimioterapia (QT) e radiotera-
pia (RT) isoladas ou o uso das duas 
concomitantemente, bem como o 
uso de QT e RT anteriormente ao 
procedimento cirúrgico e poste-
riormente ao mesmo, com o intui-
to reduzir a área lesada pelo pro-
cesso oncogênico. 

Ponderando sobre a utilização do 
procedimento cirúrgico como forma 
de tratamento da neoplasia esofá-
gica, vale a pena ressaltar que em 
mais de 65% dos pacientes passa-
ram por um procedimento de gas-
trectomia total e 23,9% por um pro-
cedimento na região distal desse 
órgão. As complicações mais preva-
lentes nesses procedimentos foram 
complicações intra abdominais, va-
zamento de anastomose do Esôfa-
go com o jejuno, fístula pancreática 
dentre outras5. Os quais fomentam 
componentes negativos ao prognós-
tico do paciente. 

As adversidades mencionadas 
no parágrafo anterior contribuem 
para uma maior prevalência de 
morbidades e mortalidades do pro-
cedimento cirúrgico como maneira 
de tratamento da neoplasia esofá-
gica. Bem como, torna-se signifi-
cativo mencionar que após a reali-
zação do procedimento cirúrgico 
os pacientes possuem baixas taxas 
de sobrevida, sendo elas entre um 
período de aproximadamente 193 
dias6. E uma parcela de 11% dos pa-
cientes submetidos a gastrectomia 
apresentam morbidades5.

Já a radioterapia, podendo estar 
associada ou não com a quimiotera-
pia, é considerada opção para o tra-
tamento das neoplasias de esôfago, 
pois seu uso promove um bom prog-
nóstico, visto que em cerca de 40% 
dos casos há um alívio da disfagia 
após cerca de dois meses6. 

Em diferentes regiões do mundo 
a difusão entre QT+RT como tera-
pia neoadjuvante tem alcançado ta-
xas de sucesso oncológico cada vez 
maiores7. De modo geral, essa com-
binação mostrou-se superior quan-
do comparado ao tratamento cirúr-
gico, tendo um ganho em sobrevida 
de 12–15% nos pacientes com po-
tencial curativo de ressecção, sen-
do a principal escolha. Essa difusão 
para neoplasias de esôfago mos-
trou-se localmente avançado — 
epidermóide e adenocarcinoma — 
quando comparados isoladamente. 
Ao contrário disso, em pacientes 
com doença irressecável para o tra-
tamento cirúrgico, o procedimento 
definitivo com quimioterapia e ra-
dioterapia é apenas uma alterna-
tiva2. Desse modo, o melhor trata-
mento neoadjuvante contribuiu para 
aumentar a taxa de sobrevida dos 
pacientes, mesmo que atribuem-
-lhe maior incidência de complica-
ções pós-operatórias imediatas7.

Além disso, quando a neoplasia 
do paciente se encontra em um es-
tágio bem avançado, o tratamento 
cirúrgico não é recomendado, pre-
coniza-se a terapia de associação 
de QT+RT. 

CONCLUSÕES
Refletindo-se sobre o exposto na 
discussão, essa revisão literária 
constatou que acerca da neoplasia 
esofágica o prognóstico do indivíduo 
com esse tratamento varia de con-
forme a terapêutica adotada para 
seu tratamento. E essa depende 
prontamente de um estadiamento 
bem feito e com as informações so-
bre o grau de avanço da neoplasia 
no indivíduo. 

Ainda sobre o prognóstico é im-
portante ressaltar que o grau de 
morbidade, mortalidade e a evolu-
ção do enfermo variam de acordo 
com a terapia adotada para o trata-
mento do paciente com uma neopla-
sia esofágica.  

Além disso, esse estudo também 
notou algumas das adversidades 
que comprometem o desenvolvi-
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mento de um trabalho multidisci-
plinar para desenvolver um projeto 
terapêutico singular para aquele in-
divíduo com neoplasia esofágica. E 
dessa maneira tende também com-
prometer o prognóstico deste pa-
ciente, pois desse modo o enfermo 
acaba sendo privado de um trata-
mento individualizado e adequado a 
sua patologia. 

Bem como, pode-se ressaltar 
que se um plano terapêutico, ela-
borado por uma equipe multidisci-
plinar, tende a otimizar o prognósti-
co físico e mental de enfermos com 
neoplasia esofágica. 

Conflito de interesses
Os autores declaram que não há 
conflitos de interesse relacionados à 
publicação deste artigo.

Financiamento
Nenhuma.

Contribuições dos autores
OBOF: Curadoria de dados, Escrita 
– primeira redação, Escrita – revi-
são e edição, Supervisão, Visualiza-
ção. DVO: Administração do projeto, 
Escrita – primeira redação, Meto-
dologia, Visualização. VAPR: Admi-
nistração do projeto, Curadoria de 

dados, Escrita – primeira redação, 
Escrita – revisão e edição. GAFS: 
Escrita – revisão e edição, Metodo-
logia, Supervisão, Validação. VBPS: 
Investigação, Supervisão, Validação, 
Visualização. GPM: Administração 
do projeto, Investigação, Software, 
Supervisão. LHLBL: Escrita – revisão 
e edição, Investigação, Supervisão, 
Visualização. PHZC: Administra-
ção do projeto, Curadoria de dados, 
Metodologia, Validação. FVB: Escri-
ta – revisão e edição, Metodologia, 
Supervisão, Validação. HCS: Escrita 
– primeira redação, Metodologia, Su-
pervisão, Visualização.

REFERÊNCIAS
1.	 Pichelli KR. Os desafios à intervenção interdisciplinar no olhar da equipe multiprofissional do Grupo de Estudos e Tratamento do Câncer Gástrico e 

de Esôfago do Hospital do Câncer I – INCA [trabalho de conclusão de curso]. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 
Silva; 2019. 

2.	 Araujo KB. Análise retrospectiva de pacientes com neoplasia de esôfago localmente avançado submetidos a tratamento com quimioradioterapia 
neoadjuvante no Instituto Nacional de Câncer – INCA [trabalho de conclusão de curso]. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Câncer José Alencar 
Gomes da Silva; 2016. 

3.	 Tustumi F, Kimura CMS, Takeda FR, Uema RH, Salum RAA, Ribeiro-Junior U, et al. Prognostic factors and survival analysis in esophageal carcinoma. 
Arq Bras Cir Dig. 2016;29(3):138-41. https://doi.org/10.1590/0102-6720201600030003

4.	 Brasil. Presidência da República. Casa civil. Subchefia para Assuntos Jurídicos. Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispõe sobre as condições 
para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências. 
Brasília, 19 de setembro de 1990.

5.	 Norero E, Quezada JL, Cerda J, Ceroni M, Martinez C, Mejía R, et al, Risk factors for severe postoperative complications after gastrectomy for 
gastric and esophagogastric junction cancers. Arq Bras Cir Dig. 2019;32(4):e1473. https://doi.org/10.1590/0102-672020190001e1473

6.	 Thuler FP, Forones NM, Ferrari AP. Neoplasia avançada de esôfago: diagnóstico ainda muito tardio. Arq Gastroenterol. 2006;43(3):206-11. https://
doi.org/10.1590/S0004-28032006000300010

7.	 Ferreira RP, Bussyguin DS, Trombetta H, Melo VJD, Ximenez DR, Preti VB, et al. Treatment of esophageal cancer: surgical outcomes of 335 cases 
operated in a single center. Rev Col Bras Cir 2021;48:e20202723. 

https://doi.org/10.1590/0102-6720201600030003
https://doi.org/10.1590/0102-672020190001e1473
https://doi.org/10.1590/S0004-28032006000300010
https://doi.org/10.1590/S0004-28032006000300010


RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2022;3(2):86-90� 86

Artigo de Revisão

Alterações musculoesqueléticas 
pós COVID: revisão integrativa
Post COVID musculoskeletal changes: 
integrative review
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RESUMO
OBJETIVO: Entender as alterações musculoesqueléticas causadas pelo COVID-19, por meio de 
revisão de literatura, com a finalidade de obter estratégias para reabilitação desses pacientes. 
MÉTODOS: Realizamos uma revisão integrativa da literatura para avaliar as consequências mus-
culoesqueléticas na população após infecção pelo novo Coronavírus. Uma pesquisa bibliográfica 
das principais bases de dados eletrônicas foi realizada para identificar artigos de periódicos. Re-
sultando na seleção de um conjunto de pesquisas sobre a temática. RESULTADOS: A perda da 
homeostase muscular leva a perda de massa muscular. Essa desregulação é decorrente não só 
da doença, mas do processo de tratamento como isolamento, administração de medicações e o 
próprio desuso. Os prejuízos estão relacionados ao tempo de permanência na UTI e ventilação me-
cânica prolongada. Evidências sobre intervenções nos pacientes com COVID-19 ainda são escas-
sas. O início precoce de reabilitação individualizada contribui para a otimização da função muscu-
loesquelética, dentre outras, melhorando o resultado do tratamento. CONCLUSÃO: O tratamento 
adequado aos pacientes com COVID-19 deve ser enfrentado com as novas evidências científicas. 
Apesar de individualizado deve-se considerar características da SARS-CoV-2, que podem exigir 
cuidados e tratamentos diferenciados. Indubitavelmente, a precocidade do tratamento favorece a 
adequada reabilitação dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. COVID-19. Reabilitação.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To understand the musculoskeletal changes caused by COVID-19, through a lite-
rature review, in order to obtain strategies for the rehabilitation of these patients. METHODS: 
We performed an integrative literature review to assess the musculoskeletal consequences in 
the population after infection with the new Coronavirus. A literature search of major electronic 
databases was performed to identify journal articles. Resulting in the selection of a set of 
research on the subject. RESULTS: Loss of muscle homeostasis leads to loss of muscle mass. 
This deregulation is due not only to the disease, but to the treatment process such as isola-
tion, medication administration and disuse itself. The losses are related to the length of stay 
in the ICU and prolonged mechanical ventilation. Evidence on interventions in patients with 
COVID-19 is still scarce. The early initiation of individualized rehabilitation contributes to the 
optimization of musculoskeletal function, among others, improving treatment results. CON-
CLUSION: Appropriate treatment of patients with COVID-19 must be faced with new scientific 
evidence. Although individualized, characteristics of SARS-CoV-2 should be considered, which 
may require different care and treatment. Undoubtedly, the precocity of the treatment favors 
the adequate rehabilitation of the patients.
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INTRODUÇÃO
A disseminação do COVID-19 em 
2020 foi a ameaça à saúde mundial 
mais séria desde a Gripe Espanhola, 
em 1918. Com quase todos os países 
afetados no mundo, 100 milhões de 
casos confirmados, mais de 2 mi-
lhões de mortes e uma contração sig-
nificativa no mundo produto interno 
bruto (PIB), a pandemia trouxe enor-
mes custos humanos e econômicos1.

O novo coronavírus de 2019 
(2019-nCoV), causador da doen-
ça oficialmente nomeada pela OMS 
como doença pelo coronavírus 2019 
(coronavirus disease 2019 — CO-
VID-19), foi confirmado por meio do 
lavado bronco-alveolar, sequencia-
mento de genoma inteiro, polyme-
rase chain reaction (PCR) e cultura 
nos pacientes hospitalizados devido 
à pneumonia de causa desconheci-
da em Wuhan, China. A Organização 
Mundial de Saúde (OMS) confirmou a 
circulação do novo Coronavírus em 9 
de janeiro de 2020, e, desde então, 
a doença se propagou intensamente 
pelo mundo2. 

Os locais de trabalho, bem como 
as residências, escolas e outros es-
paços públicos fechados, logo fo-
ram identificados como ambien-
tes nos quais o contágio poderia 
se espalhar rapidamente, devido a 
propagação por secreções respira-
tórias. A partilha de transporte ou 
alojamento também foi identificada 
como um fator que pode aumentar 
o risco de contágio3. 

Nesse seguimento, as conse-
quências musculoesqueléticas do 
COVID-19 ainda não foram deter-
minadas, mas sabe-se que os pa-
cientes que necessitam de hospita-
lização têm maior probabilidade de 
apresentar atrofia e fraqueza mus-
cular devido à imobilidade e ventila-
ção mecânica prolongada4. 

O SARS-CoV-2 pode causar dis-
funções gastrointestinais, hepáticas 
e renais, bem como consequências 
hematológicas como trombose ve-
nosa profunda e tromboembolismo 
pulmonar, alterações reumatoló-
gicas, endócrinas, dermatológicas, 
psicológicas e cognitivas. No siste-

ma musculoesquelético, condições 
como sono insuficiente, imobilidade, 
medo, ansiedade e depressão asso-
ciadas ao SARS-CoV-2 e uma per-
manência prolongada na Unidade de 
terapia intensiva (UTI) podem ser po-
tenciais para o início ou exacerbação 
da dor pós viral persistente5. 

O objetivo deste artigo é relatar 
as consequências musculoesquelé-
ticas pós-COVID-19, através de revi-
são de literatura. 

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa de re-
visão da literatura de metodologia 
descritiva, apresentada de modo 
qualitativo. Segundo Soares et  al.6, 
configura-se como um tipo de revi-
são da literatura que reúne achados 
de estudos desenvolvidos mediante 
diferentes metodologias, permitindo 
aos revisores sintetizar resultados 
sem ferir a filiação epistemológica 
dos estudos empíricos incluídos. 

Portanto, um estudo integrativo 
configura-se como uma espécie de 
revisão de literatura, que pode co-
letar resultados de pesquisas de-
senvolvidas por diferentes métodos, 
possibilitando assim os revisores 
sintetizar os resultados, sem com-
prometer uma conexão epistemo-
lógica da pesquisa empírica conti-
da. Para conduzir esse processo de 
maneira lógica, a revisão integrativa 
exige que os revisores, analisem e 
sintetizem os dados originais de ma-
neira sistemática e rigorosa6.

O método qualitativo é considera-
do o trabalho mais adequado para a 
visão de pessoas e grupos, estando 
perfeitamente adaptado às carac-
terísticas destinadas a responder a 
questões de personalidade e parti-
cularidade, pois é caracterizado pe-
las ciências sociais que não pode 
ser quantificado. Portanto, esse mé-
todo atua sobre o universo de cau-
sas, crenças, significados, atitudes, 
ideais e valores que produzem res-
postas importantes, explicativas e 
profundas que têm a capacidade de 
gerar novos relatos não adequados 
para dados quantitativos6.

A coleta de dados foi realiza-
da mediante busca eletrônica, nas 
bases de dados National Library 
of Medicine (PUBMED), Scienti-
fic Electronic Library Online (SCIE-
LO), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS) e Google Scholar. A temáti-
ca em questão, foi desenvolvida no 
período de 2010 a 2021, tendo o en-
foque de pesquisa voltado para a 
questão norteadora que “Quais as 
consequências musculoesqueléti-
cas que o novo Coronavírus trouxe 
para a população?’’. Para compor as 
buscas dos dados, foram utilizados 
os Descritores de Ciências da Saúde 
(DeCS): Consequências. COVID-19. 
Intervenção. Os operadores boolea-
nos “OR” e “AND” também são usa-
dos junto aos descritores.

Para os critérios de inclusão 
foram utilizados artigos comple-
tos em língua portuguesa e ingle-
sa, disponíveis eletronicamente e 
que obedeçam à temática supra-
citada. Referente aos critérios de 
exclusão estão: relatos de expe-
riência, estudos de revisão, livros 
e pesquisas duplicadas, monogra-
fias e dissertações.

Segundo Bardin7, para análise de 
conteúdo e classificação dos artigos 
foram seguidos os seguintes passos:
a.	 Pré-análise: leitura flutuante do 

material coletado e constituição 
do corpus da pesquisa.

b.	 Exploração do material: recorte 
em unidades de registro de con-
texto; codificação e classifica-
ção segundo categorias empíri-
cas e teóricas.

c.	 Tratamento dos dados e inter-
pretação: análise final dos da-
dos obtidos. 

Mediante leitura e análise dos 
estudos, foi possível se estabele-
cer um conjunto de pesquisas so-
bre a temática. 

IMPACTOS DO COVID-19 NO SISTEMA 
MUSCULOESQUELÉTICO
Longas hospitalizações, isolamen-
tos e até mesmo distâncias sociais 
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afetam a homeostase muscular, 
com impacto secundário da inativi-
dade física e do desuso. A causa da 
perda de massa muscular, prova-
velmente, é multifatorial, envolven-
do inflamação, imobilização, nutri-
ção insuficiente e administração de 
corticosteroides8.

Na fase crítica da doença e com 
longa permanência em unidades de 
terapia intensiva, ocorre perda da 
homeostase entre a síntese e de-
gradação proteica com redução gra-
dual da renovação muscular. O au-
mento da degradação da proteína 
muscular se deve à ação das vias 
de sinalização intracelular. O siste-
ma ubiquitina-proteassoma, princi-
pal via relacionada ao mecanismo 
de proteólise, possui duas enzimas 
específicas relacionadas ao proces-
so de atrofia muscular esquelética, 
ativadas em resposta à inatividade 
e ao processo inflamatório: atrogi-
na-1 (Muscle Atrophy Fbox) e MuRF-
1 (Muscle Ring Finger-1)9.

Poulsen10 enuncia que pacien-
tes internados em UTI apresentam 
perda de 20% da massa muscular 
da coxa na primeira semana de in-
ternação. A inflamação associada 
à imobilidade é mais pronunciada 
nesta fase, em que as alterações 
metabólicas explicam o maior índi-
ce de perdas no início.

No decorrer da internação, os 
músculos, principalmente os dos 
membros inferiores, não são ex-
postos a descargas mecânicas 
com atividade neuromuscular re-
duzida, o que intensifica uma res-
posta de adaptação, síntese pro-
teica lenta, maior degradação de 
proteínas, apoptose das células 
musculares (principais mecanis-
mos de hipotrofia) e diminuição da 
musculatura força. Em indivíduos 
saudáveis expostos à imobiliza-
ção (repouso no leito), ocorre dimi-
nuição da massa (14%) e da força 
muscular (16%). Assim, é possível 
deduzir que um processo inflama-
tório causado pela sepse associada 
ao imobilismo, pode promover per-
da muscular até 10 vezes maior do 
que em pessoas saudáveis11.

O sistema muscular esquelético 
se adapta à inatividade física prolon-
gada, fazendo com que fibras mus-
culares fiquem menores (atrofia), 
além da perda da função e qualida-
des musculares. As proteínas me-
canossensoriais, que permitem às 
fibras musculares detectar forças 
mecânicas, também estão envol-
vidas na regulação da massa mus-
cular esquelética. Sua ativação, du-
rante a contração muscular, regula 
a renovação proteica por meio da in-
teração com a proteína alvo meca-
nicista da rapamicina (mTORC1) e 
com as principais vias proteolíticas: 
o proteassoma e os sistemas de ubi-
quitina lisossomal/autofágico11. 

Prejuízos funcionais, comumente 
relatados na literatura em pacientes 
críticos, estão diretamente relacio-
nados ao tempo de permanência na 
UTI e à ventilação mecânica prolon-
gada. Sete dias de repouso na cama 
já podem reduzir a força muscular 
em 30%, com uma perda adicional 
de 20% da força restante a cada se-
mana. As deficiências na função físi-
ca e na capacidade de exercício po-
dem durar anos após a alta da UTI. 
O desuso e a perda da inervação 
em doenças ou lesões afetam dire-
tamente o sistema musculoesque-
lético promovendo um declínio na 
massa muscular e força articular e 
atrofia difusa e musculatura esque-
lética estriada simétrica apendicular 
e axial12.

As intervenções de reabilitação 
respiratória e neuromuscular, que 
preconizam o menor tempo possível 
para intubação e a melhora do esta-
do muscular estão diretamente asso-
ciadas ao prognóstico dos pacientes 
internados na UTI. As evidências des-
se tipo de intervenção no COVID-19 
ainda são escassas. Pacientes in-
ternados em UTI durante epidemias 
anteriores sofreram lesões muscu-
loesqueléticas e complicações que 
necessitaram de reabilitação, com 
intervenção individualizada e dinâmi-
ca, adaptando-se às rápidas mudan-
ças que caracterizam a progressão 
da doença, principalmente nos pri-
meiros sete dias de evolução13.

Embora a COVID-19 afete predo-
minantemente o sistema respirató-
rio, as evidências indicam uma doen-
ça multissistêmica grave e letal. As 
sequelas de longo prazo ainda não 
são conhecidas, mas as evidências 
de surtos anteriores de coronavírus 
demonstram comprometimento mo-
tor funcional e respiratório, desgas-
te emocional e perda de qualidade de 
vida. As complicações musculoes-
queléticas com piora das aptidões 
físicas são referidas: como ossifi-
cação heterotópica, perda de massa 
muscular, dor prolongada, fraqueza 
e dispneia. Estima-se que 45% dos 
pacientes com alta hospitalar ne-
cessitarão de cuidados de saúde e 
assistência social e 4% necessitarão 
de programa de reabilitação14.

REABILITAÇÃO
A reabilitação dos pacientes com 
COVID-19 começa na admissão 
para manter o funcionamento dos 
sistemas vitais e continua na fase 
pós-admissão para resolver as se-
quelas e complicações causadas 
pelo vírus e um longo período de 
hospitalização15.

Durante a internação, as mobili-
zações precoces na unidade de tera-
pia intensiva para prevenir e reduzir 
a poli neuromiopatia do paciente crí-
tico, acarretam na melhora da qua-
lidade de vida, reduzem o tempo de 
internação e diminuem a mortalida-
de. O início precoce de um programa 
estruturado de reabilitação contribui 
para a otimização da função cogni-
tiva, respiratória, neuromuscular e 
osteoarticular, encurtando o tempo 
de permanência na UTI e suas se-
quelas clínicas e funcionais16.

A prevenção de incapacidades 
em pacientes criticamente enfer-
mos auxilia no manejo clínico do pa-
ciente. Os protocolos de intervenção 
física e cognitiva melhoram a com-
preensão do paciente sobre o tra-
tamento e os programas de apoio 
psicossocial, a mudança de compor-
tamento e a adesão às diretrizes15.

Os programas de reabilitação 
devem ser adaptados à gravida-
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de da doença, idade do paciente, 
níveis de condicionamento físi-
co anteriores e comorbidades pré-
-existentes. Alguns componentes 
essenciais para a reabilitação de 
pacientes com COVID-19, neces-
sitarão de novos conhecimentos e 
habilidades sobre a patologia17.

O programa de reabilitação 
deve começar com exercícios fí-
sicos de baixa intensidade, com 
monitoramento contínuo da oxige-
nação e da fadiga. Se o indivíduo 
apresentar sintomas muito leves 
que podem ou não ser causados 
por COVID-19, atividades leves são 
recomendadas. Além disso, é ne-
cessário evitar o sedentarismo por 
longos períodos18.

Durante o exercício físico, os 
períodos de descanso podem ser 
aumentados se os sintomas pio-
rarem. Em pessoas que apresen-
taram sintomas leves ou modera-
dos, exercícios de alongamento e 
treinamento de força de baixa in-
tensidade são recomendados an-
tes das sessões de treinamento 
aeróbio direcionado. Em indivíduos 
assintomáticos que tiveram con-
tato com pessoas COVID-19 posi-
tivas, a atividade deve ser conti-
nuada normalmente. O manejo da 

dor deve ser centrado no pacien-
te, envolvendo reeducação postu-
ral. Os programas de reabilitação 
física ambulatorial variam de acor-
do com a necessidade de cada pa-
ciente, mas podem durar de seis a 
12 semanas e precisam estar as-
sociados à reabilitação cognitiva18.

CONCLUSÕES
Milhões de indivíduos no mundo 
estão sendo afetadas pelo SAR-
S-CoV-2. Tem sido uma grande e 
dolorosa experiência de apren-
dizado sobre como lidar melhor 
com doenças graves e letais 
sem terapias efetivas e protoco-
los definidos. Maneiras de dimi-
nuir o contágio e a propagação, 
seus agravamentos dos sintomas, 
como prevenir sequelas respira-
tórias, físicas e psicológicas e, 
finalmente, como reabilitar e de-
volver a vida normal aos afetados. 
Compreender as consequências 
no pós-pandemia e ofertar o tra-
tamento adequado aos afetados 
é o grande desafio que deve ser 
enfrentado com conhecimentos e 
evidências científicas.

Alguns dos efeitos já são co-
nhecidos e necessitam ser tra-

tados de maneira adequada se-
gundo a necessidade de cada 
paciente, mas não deixando de 
lado as características da SARS-
-CoV-2, que podem exigir cuida-
dos e tratamentos diferenciados. 
É possível elencar que própria 
doença e o tratamento necessá-
rio possam gerar graves incapa-
cidades e que um tratamento em 
tempo hábil pode ser imprescin-
dível para a adequada reabilita-
ção dos pacientes.
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