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EDITORIAL 

O ESPECTRO IMPREVISÍVEL DA COVID-19 

Após alguns meses da eclosão da pandemia da COVID-19, seu epicentro deslocou-se 

rapidamente da China, Europa e EUA para o Brasil, expondo nossa população mais vulnerável 

as condições devastadoras dessa infecção. Inúmeras interrogações sobre aspectos clínicos, 

terapêuticos, imunização, fatores de risco, variantes e mutações virais acrescidas aos prejuízos à 

saúde mental, estão em pleno processo de ebulição. A eclosão de quadros clínicos inespecíficos 

tem sido amplamente descrita na literatura vigente. Ainda existe muito espaço para o Sars-Cov2 

no Brasil, posto que a implementação de medidas preventivas que deveriam ser realizadas foi 

enfraquecida pela ausência de políticas públicas adequadamente articuladas entre o conjunto de 

entes federativos. A COVID-19, literalmente fez o Brasil arquear os joelhos, transformando um 

povo alegre e acolhedor numa população exposta a depressão e a ansiedade. O aparecimento de 

novas cepas evidencia que o país pode se tornar um potencial celeiro mundial de proliferação 

viral.  

O desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes, com atualizações freqüentes, soa como a única 

estratégia num país que parece não respeitar a si próprio. As indústrias estão em atividade plena 

no desenvolvimento de mais de 130 tipos de imunizantes (vacinas), sendo que algumas já estão 

sendo utilizadas nas campanhas de imunização. As plataformas são várias: baseadas em ácido 

nucleico, com a tecnologia do mRNA, baseadas em vetor, inativadas ou recombinantes. Estudos 

realizados com a proteína S (Spike) viral colocam-na como um potencial alvo para 

desenvolvimento mais rápido e eficaz de vacinas contra o SARS-CoV-2 e suas variantes. É 

notório que rápidos progressos foram alcançados, algumas metas cumpridas e resultados 

robustos apresentados pela sociedade cientifica que cumpre sua missão. Certamente muitas 

perguntas sobre as vacinas ainda carecem de respostas como, por exemplo, o risco teórico de 

amplificação (“Antibody-Dependent-Enhancement”), o real potencial de proteção pós-

imunização, respostas a longo prazo induzidas pela vacinação, o número de doses, a provável 

necessidade de adjuvantes para desencadear a resposta linfocitária de defesa e os altos níveis 

anticorpos neutralizantes necessários para poupar a dose de antígenos. A ciência necessita de 

mais tempo! 

Infelizmente o Brasil soma mais de 275.000 mortes e a tendência é o crescimento dessa curva. 

Parte do que vem a acontecer é produto de desamor, da ignorância, da indiferença e de prováveis 

interesses pouco claros. Covas são preenchidas, números são dados aos corpos de seres-humanos 

e um caos instala-se nos serviços de emergência, sejam públicos ou privados. Nos últimos 

tempos nada mais nos parece fazer sentido, nem a compreensão do que vem a ser compaixão. A 

COVID-19 ainda trouxe o pior de nós e após 12 meses e tudo o que vivenciamos vemos uma 

pandemia impulsionar outras. A empatia disfuncional ou ausente, o desrespeito por si mesmo e 

pelo outro, a falta de limites expõem de modo preocupante o real estágio de nosso próprio 

processo civilizatório e nos coloca no maior lockdown humanitário já visto. Urge a necessidade 

de um pacto despido de narcisismos e divergências quanto a visão de mundo para que possamos 

construir um caminho comum que possibilite espargir luz sobre esses sombrios tempos. Mas o 

que é um caminho? Um caminho começa em um determinado ponto e nos conduz, como 

coletividade, até um objetivo. O caminho não pode ser percorrido por apenas um passante 

individual, mas sim, por meio de uma jornada coletiva envolvendo decisões de uma verdadeira 

nação.  

Infelizmente, parte significativa de nossa população optou por dispensar o caminho apontado 

pela ciência; preferiu ampliar seus riscos acolhidos pelo pensamento acrítico e anticientífico. Os 

frutos indesejáveis, decerto, foram o incremento nos números em gráficos e estatísticas de 

morbimortalidades. 

Quando começaremos a caminhar juntos?                                                             - Marco Orsini 
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Resumo 

O Tumor de Células Granulares do Esôfago (TCG), também conhecido como Tumor de 

Abrikossoff, se caracteriza como uma neoplasia rara, geralmente benigna e única que 

ainda gera muitas controvérsias. Sendo que em alguns achados podem apresentar 

recidivas, e existem descrições na literatura de malignidade. Ao analisar o referencial 

sobre o TCG, o estudo apresenta como objetivo descrever o TCG em uma paciente de 50 

anos, discutindo fatores de risco, os achados clínicos, resultados de exames 

complementares e uma breve revisão da literatura sobre o assunto.  

 

Palavras-chave: Tumor de células granulares do esôfago; TCG; neoplasias esofágicas; 

Tumor de Abrikossoff; esôfago 

 

Abstract  

 The Granular Cell Tumor of the Esophagus, also known as Abrikossoff’s Tumor, is 

a rare, benign and often single tumor that still presents itself with controversies. The 

purpose of this article is to report the TCG in a 50 year-old patient, discussing the risk 

factors, clinical findings, additional exams results and a brief literature review.  

 

Keywords: Granular Cell Tumor of the Esophagus, GCT, esophagus neoplasm, 

Abrikossoff’s Tumor, esophagus
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Introdução  

Descrito pela primeira vez em 1926 pelo 

patologista russo Alexei Ivanovich Abrikossoff, 

por muitos anos levou o nome de Tumor de 

Abrikossoff. (1, 2) Atualmente, a nomenclatura 

utilizada é tumor de células granulares (TCG), 

uma neoplasia rara, de origem neural e sua 

etiologia é controversa. (2, 3, 4) Mais comum em 

mulheres da raça negra entre a 2ª e 6ª década de 

vida, geralmente se apresenta como benigno, 

com lesão nodular solitária, de crescimento 

lento e indolor. (4, 5)  

Tumores múltiplos podem ser encontrados em 

aproximadamente 10% dos casos e malignos em 

1-2%. Cerca de 5 a 11% dos casos ocorrem no 

trato gastrointestinal, sendo 1/3 deles no esôfago 

e sua presença no cólon é incomum. Os tumores 

esofagianos têm maior incidência entre a 4ª e 6ª 

década de vida.  Quando localizados no esôfago, 

são encontrados com maior frequência no terço 

inferior, como nódulo mal circunscrito, firme, 

amarelo-pálido na submucosa. (2, 3, 4) De acordo 

com a histologia tem evidências de mioblastos, 

fibroblastos e histiócitos. (3, 6) Seu diagnóstico 

pode ser realizado através da endoscopia 

digestiva alta, da biópsia com histopatológico e 

por meio de marcadores tumorais como 

anticorpos S-100, CD57, CD68, GFAP, NSE e 

Leu7. (1, 2, 3, 4, 5, 6). 

A maioria dos investigadores sustenta, porém, 

uma etiologia neural, fundamentada na presença 

de mielina e na positividade para a proteína S-

100, sendo que a sua designação deriva da 

acumulação de lisossomas secundários no 

citoplasma. Sendo que em sua maioria, são 

achados endoscópicos. Quando sintomáticos, a 

disfagia, a regurgitação e a dor retroesternal são 

as queixas mais comuns. (8) O aspecto 

endoscópico habitual é o de um pólipo séssil, 

com dimensão inferior a 2 cm, de consistência 

dura e coloração amarelada. 

Habitualmente aparece como nódulo único, 

assintomático ou doloroso, de coloração 

variando do acastanhado ao eritematoso ou 

recoberto por pele normal. São descritos casos 

com multiplicidade de lesões. O tratamento é 

cirúrgico, com bom prognóstico. Podem ocorrer 

recidivas, e existem descrições na literatura de 

malignidade. (5,6) 

A recorrência local, o tamanho superior a 4 cm, 

o crescimento infiltrativo, o aumento das 

dimensões da lesão em relação ao tamanho 

inicial ou a invasão linfática devem aumentar a 

suspeita de malignidade, que se associa a um 

risco de mortalidade de 40%. (8) 

 

Métodos 

Os dados foram obtidos através da coleta da 

anamnese completa e exame físico da paciente 

concomitante com os exames laboratoriais e 

exames de imagem. Para a revisão bibliográfica 

foram analisados artigos e periódicos que 

estavam relacionados com tema, sendo que para 

a inclusão foram selecionados aqueles que se 

referem diretamente ao tema, não usando o ano 

de publicação para a seleção, uma vez que são 

poucos os referenciais disponíveis atualmente.   

 

Relato do caso 

C.F.P, 52 anos, branca, casada, advogada, 

brasileira, reside em Teresópolis-RJ. Procurou 

atendimento médico com queixa de dor 

epigástrica associada a pirose, plenitude pós 

prandial, refluxo gastroesofágico, náuseas e 

insônia iniciados há um mês. Relata episódios 

anteriores de sintomatologia semelhante. 

Paciente com caderneta de vacinação atualizada. 

Menopausa aos 48 anos. Paciente pré diabética, 

nega HAS, portadora de gastrite enantematosa 

leve de antro com teste de urease negativo, 

hérnia de hiato esofagiano por deslizamento e 

tumor de células granulares do esôfago 

diagnosticada por endoscopia digestiva alta 

(EDA) e histopatológico realizados em outubro 

de 2016. Em 9 de janeiro de 2017 realizou EDA 

onde foi observado duas lesões elevadas sésseis 

em esôfago cervical e distal, realizado no 

mesmo dia procedimento de ressecção de lesões 

esofagianas com a técnica de ligadura elástica e 

alça diatérmica com colocação de clip metálico 

na lesão proximal.  

Nega alergia e transfusão sanguínea. Realizou 

procedimento (Duplo J) para urolitíase há 2 

anos. Faz uso de Pantoprazol 40/mg/dia, 

Fluoxetina 40mg/dia, Glifage XR 2000mg/dia. 

Mãe viva com história prévia de AVE 

transitório, HAS de difícil controle e história de 

IAM. Pai falecido por câncer de esôfago há 20 

anos. Paciente relata ser tabagista de longa data 
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(360 maços/ano há 35 anos), sedentária, nega 

etilismo e uso de entorpecentes. Refere que sua 

alimentação é rica em sal, gorduras e 

condimentos industrializados. 

 

Revisão  

Acerca da epidemiologia do acometimento do 

Tumor de Células Glandulares (TCG) em 

relação à faixa etária, gênero e raça, há algumas 

controvérsias entre os estudos. Alguns mostram 

uma predominância no sexo feminino (4, 5), 

outros no sexo masculino (3) e ainda há estudos 

que defendem a similaridade em ambos os sexos 
(1, 6). Sobre a faixa etária de maior acometimento 

do TCG, duas pesquisas mostraram maior 

incidência entre a 20 e 70 anos (1, 6), enquanto 

outras relataram maior incidência entre a 2ª e 6ª 

décadas de vida, 4ª e 6ª décadas de vida e em 

torno dos 45 anos de idade. (2, 3, 5) Houve um 

consenso em três dos estudos acerca do 

acometimento mais frequente em indivíduos da 

raça negra. (2, 4, 5) 

Os possíveis fatores de risco incluem tabagismo, 

consumo de álcool, deficiência alimentar, 

contaminação fúngica dos alimentos, acalasia, 

divertículo esofágico, síndrome de Plummer-

Vinson, tilose, história de irradiação prévia e 

doença celíaca. (6) Estudos in vitro mostram a 

influência do etanol sobre a proliferação das 

células de Schwann e formação de mielina, 

evidenciando a provável etiologia com célula 

mesenquimal primitiva perineural. (1) Cerca de 

50% dos pacientes são assintomáticos. Os 

achados são, em sua maioria, endoscópicos (2, 3), 

no entanto, quando há um quadro sintomático, 

geralmente cursa com epigastralgia, disfagia 

progressiva, regurgitação, pirose, náusea, 

vômito e perda ponderal. (1, 2, 3, 6) 

O TCG, quando descrito primeiramente em 

1926, foi denominado como mioblastoma de 

células granulares, pois acreditava-se que era 

proveniente do músculo estriado. (3, 5) Após anos 

de estudos, foi descoberto que, na imuno-

histoquímica, os tumores de células granulares 

dão positivos para anticorpos como a proteína 

S100, vimentina, CD68, GFAP, enolase 

neuronal específica (NSE) e Leu7, e algumas 

são positivas para citoqueratina e CD117. (1, 2, 3, 

4, 5, 6) 

Cerca de 50% dos pacientes são assintomáticos 
(9). Nestes casos, o diagnóstico é realizado como 

achado de exame durante endoscopia digestiva 

alta indicada por outros motivos10. O principal 

sintoma associado ao TCG é disfagia, 

acometendo de 33-43%8,20 dos casos, seguido 

de dor retroesternal, pirose, dor epigástrica, 

náusea e vômitos (11,12,10); sendo que a presença 

de sintomas está diretamente relacionada ao 

tamanho e multiplicidade das lesões. 

Macroscopicamente, o TCG caracteriza-se por 

ser uma lesão submucosa séssil (pólipo, pápula 

ou placa), recoberta por epitélio intacto, de 

coloração amarelada ou amarela-esbranquiçada, 

com consistência firme e pode haver estenose 

ou ulceração associadas11. Seus principais 

diagnósticos diferenciais são outras lesões 

benignas da submucosa, como leiomioma, 

neurofibromatose e glândula sebácea ectópica10.  

Diante da suspeita diagnóstica, deve-se 

prosseguir a investigação, realizando-se biópsias 

da lesão, as quais devem ser múltiplas e 

profundas por conta da sua localização 

submucosa11,14. O aspecto histológico é 

característico: células poligonais ou fusiformes 

com núcleo pequeno e centralizado, citoplasma 

eosinofílico abundante e dispostas em ninhos 

separados por faixas de tecido conjuntivo14. As 

células estão bem agrupadas, os nódulos de 

tumor bem individualizados, mas não há 

cápsula. Pode haver hiperplasia do epitélio que 

recobre a lesão, causando dificuldade para 

diferenciá-lo do carcinoma de células escamosas 

invasor10. 

Pelo fato de geralmente os pacientes portadores 

de TCG se apresentarem como assintomáticos, o 

diagnóstico clínico torna-se difícil. Muitas vezes 

os pacientes são diagnosticados quando 

realizam uma endoscopia digestiva alta por 

outro motivo, uma lesão inespecífica é achada e 

posteriormente é solicitado estudo 

histopatológico, com biópsias múltiplas e 

profundas devido ao acometimento da 

submucosa, confirmando TCG. (2, 3, 4) A 

ultrassonografia endoscópica é de grande 

importância na determinação exata da 

localização, profundidade e tamanho da lesão, 

ajudando na definição da melhor conduta14; 

porém seu aspecto ecoendoscópico pode ser 

confundido com o de um lipoma12. 
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Histologicamente, são formados por grupos de 

células ovoides ou poligonais, com citoplasma 

eosinofílico, delimitados por septos de tecido 

conjuntivo, localizados na camada mucosa e 

submucosa. Por vezes, o epitélio a recobrir a 

lesão apresenta hiperproliferação, associada ou 

não a alterações pseudoepiteliomatosas, que 

podem levar a um diagnóstico erróneo de 

carcinoma epidermoide quando as biopsias são 

superficiais. (3) 

Em relação ao tratamento, deve-se avaliar três 

fatores: (1) se paciente é sintomático ou 

assintomático, (2) tamanho, (3) malignidade. 

Quando o tumor tem comportamento 

benigno, assintomático e menor que 1 cm a 

melhor conduta a ser tomada é a conservadora. 

No entanto quando o tumor benigno, 

sintomático, for maior que dois centímetros e 

apresentar a camada muscular própria íntegra 

são de primeira escolha a polipectomia 

endoscópica e a cirurgia esofágica, todavia, a 

cirurgia esofágica apresenta altas taxas de 

morbidade, e o mais indicado é a polipectomia 

endoscópica, sendo de suma importância por 

meio deste a retirada completa pois esse tumor 

tem altas taxas de recorrência no local, 

apresentando taxa de 5% de recidivas das 

lesões. (2) 

 

Discussão 

O TCG raramente afeta o trato gastrointestinal. 

Acredita-se que seja um tumor de origem 

neural, das células de Schwann, principalmente 

pela sua positividade para proteína S-100. A 

ocorrência do tumor de células granulares do 

esôfago é mais comum entre a quarta e quinta 

década, assim como apresenta a paciente do 

relato de caso. Predominantemente no sexo 

feminino, o esôfago costuma ser afetado 

principalmente no terço distal e em lesão única. 
(7) 

Os fatores de risco para o tumor de células 

granulares incluem a deficiência alimentar que 

são o consumo de gorduras e o tabagismo sendo 

os dois primeiros interligados com o caso da 

paciente. Incluem também o consumo de álcool, 

acalasia, síndrome de Plummer-Vinson, tilose, 

doença celíaca e história prévia de contato com 

irradiação. (6)  

De acordo com a literatura, 50% dos casos são 

assintomáticos e são casos inespecíficos na sua 

grande maioria, porém quando o tumor passa de 

um centímetro, os sintomas como dor 

retroesternal, disfagia progressiva e pirose 

podem se tornar comum. Os tumores são 

achados frequentemente endoscópicos. (2)  

Como diagnóstico diferencial do TCG podemos 

citar o leiomioma, lipoma, pólipo inflamatório e 

carcinoma de esôfago. 

Há muitas controvérsias na literatura sobre a 

origem do TCG, pois acreditava-se que era de 

origem de tecido muscular, sendo denominado 

anteriormente como “mioblastoma de células 

glandulares”, enquanto outros estudos 

apontavam origem histiocítica, fibroblástica, e 

por meio de células mesenquimais não 

diferenciadas. (7) No entanto, após vários 

estudos, descobriu-se que este tipo de tumor 

possui uma forte associação imuno-

histoquímica para a proteína S-100 e enolase 

neuroespecífica encontrada no citoplasma das 

células. (2)  É importante ressaltar que a enolase 

neuroespecífica são marcadores específicos para 

as células de Schwann (1, 3) e a proteína S100 é o 

marcador mais característico, porém 

inespecífico. (2) Estes achados corroboram com 

a hipótese de que a lesão do TCG é uma 

consequência da alteração das células de 

Schwann, sendo então fundamentada sua 

etiologia neural. (3, 4, 5) 

Macroscopicamente, são vistas lesões 

submucosas únicas, pequenas, sésseis (pólipo, 

pápula ou placa), brancas ou amarelo-

esbranquiçadas, recobertas por mucosa normal, 

com consistência dura (tipo “borracha”), 

podendo haver estenose ou ulcerações 

associadas. (1, 2) Em relação ao diâmetro da 

lesão, estudos dizem que o diâmetro é de 1 a 4 

cm, podendo considerar malignos os tumores 

maiores que 5 cm (6), outros dizem que a 

dimensão dos pólipos é inferior a 2 cm (3), e que 

pode-se considerar benignos os tumores 

menores que 4 cm. (2, 3) 

Para determinar exatamente o local da lesão, 

profundidade e tamanho, pode-se recorrer a 

ecoendoscopia digestiva que ao fim ajudará a 

definir a melhor conduta. Neste caso, observam-

se lesões hipoecóicas ou isoecóicas, 

homogêneas, com bordos regulares, e, em 
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alguns casos, com halo periférico na região da 

mucosa profunda ou subprofunda. (2, 3) 

A histogênese do tumor de células granulares é 

incerta. Acredita-se que seu surgimento ocorra 

como consequência do metabolismo celular 

alterado das células de Schwann, teoria 

reforçada pela constante presença da proteína S-

100 na imunohistoquímica, que se manifesta 

com positividade de padrão citoplasmático, o 

que também ocorreu no caso aqui descrito. Na 

microscopia, são encontradas células poligonais 

ou fusiformes com núcleo pequeno e 

centralizado,15 citoplasma abundante, 

eosinofílico e granular. As células se encontram 

agrupadas, porém delimitadas por faixas de 

tecido conjuntivo que se encontram na camada 

mucosa e submucosa. (2, 3, 6) Muitas vezes é feito 

o diagnóstico incorreto de carcinoma 

epidermóide, pois pode haver proliferação do 

epitélio sobre a lesão, dificultando o diagnóstico 

histopatológico quando a biópsia é feita 

superficialmente. 

Tumores malignos são associados a 40% de 

risco de mortalidade. Deve-se suspeitar de 

malignidade quando o tumor se apresenta com 

tamanho grande (maior que 4 cm) (2, 3), quando 

há recorrência no local, crescimento rápido e 

infiltrativo, podendo haver invasão linfática e de 

órgãos adjacentes. O diagnóstico deve ser feito 

com a presença de pelo menos três destes 

critérios: aumento da celularidade, áreas de 

necrose, altos níveis de atividade mitótica, 

pleomorfismo nuclear e nucléolos grandes. (2, 3, 

6) 

Após diagnóstico definitivo de TCG via 

endoscopia e biópsia, deve-se discutir sobre o 

tratamento. Atualmente, não há um consenso 

em relação a quais condutas tomar dependendo 

do estágio do tumor (3), alguns autores defendem 

a ressecção cirúrgica do nódulo com margens 

amplas mesmo nos benignos (1), outros autores 

dizem que a tendência, devido ao 

comportamento benigno, é conduta expectante 

nos pacientes assintomáticos (2). Esta 

discordância se deve ao fato de o tratamento do 

tumor de células granulares ser pouco estudado, 

devido aos poucos relatos na literatura, 

principalmente na localidade do esôfago. 

Também há discordância no seguimento do 

paciente, há quem defenda que pacientes 

precisam de acompanhamento endoscópico de 1 

a 2 anos e outros que dizem que não é 

necessário realizar exames como 

acompanhamento (2, 3). É de pleno conhecimento 

que o tratamento via endoscopia digestiva alta é 

menos invasivo que o tratamento cirúrgico, 

além de o fato de trazer menos complicações e 

ter um tempo de recuperação mais rápido. É fato 

de que o paciente deve ser orientado em relação 

a sintomas esofágicos que podem aparecer 

mesmo após o tratamento e que ele deve 

retornar para avaliação.  

Clinicamente, o TCG apresenta um aumento de 

volume firme à palpação, com coloração 

semelhante à da mucosa ou levemente 

amarelada. Assim sendo, o TCG apresenta as 

mesmas características que lesões como 

fibroma, leiomioma, neurofibroma, 

schwannoma, rabdomioma e lipoma16. Nos 

casos relatados, a lesão apresentava-se única, 

bem delimitada, com crescimento lento. Não 

mostrando padrão de malignidade, portanto, o 

diagnóstico clínico foi presuntivo de neoplasia 

benigna, sendo o procedimento de biópsia 

excisional, seguido de análise microscópica da 

peça cirúrgica, a conduta adotada em ambos os 

casos que resultaram no estabelecimento do 

diagnóstico. Todos os dados clínicos observados 

no caso descrito são compatíveis com os 

descritos previamente na literatura. 

Devido ao seu comportamento benigno, a 

tendência atual é a de conduta expectante nos 

casos assintomáticos e de tumores menores que 

1 cm, com seguimento endoscópico periódico 

por 1 a 2 anos (17,18).  

Alguns autores sugerem apenas orientar o 

paciente a retornar caso desenvolva disfagia, 

sem necessidade de seguimento endoscópico. 

Nos casos sintomáticos, de tumores maiores que 

1 cm, de crescimento rápido, circunferenciais ou 

com margens infiltradas, é preconizada a 

exérese (19). Devido à alta morbidade da cirurgia 

esofágica, tem-se indicado a polipectomia 

endoscópica, com bons resultados.  

Dois critérios são necessários para indicação da 

remoção endoscópica do tumor: tamanho menor 

que 2 cm e camada muscular própria íntegra, daí 

a importância da realização da ultrassonografia 

endoscópica20. Cerca de 5% dos casos 
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submetidos à ressecção endoscópica 

apresentaram recidivas das lesões.  

 

Conclusão  

Dentre os fatores de risco que mais 

influenciaram na paciente em questão para o 

desenvolvimento do TCG cita-se a faixa etária, 

gênero, história familiar de câncer de esôfago, 

tabagismo de longa data e alimentação rica em 

gorduras. Desta forma, ressalta-se a importância 

de estimular e incentivar mudanças no estilo de 

vida, eliminação de fatores e hábitos nocivos 

que potencialmente promovam a gênese da 

patologia. 

O incentivo de políticas públicas na promoção 

da atenção primária se faz necessário na 

prevenção, rastreamento e tratamento de 

agravos à saúde. Além disso, a ajuda dos meios 

de comunicação e das grandes mídias podem 

auxiliar na conscientização da população sobre 

fatores de risco extrínsecos e promoção de 

saúde pública. 

O tratamento do TCG preconizado é a remoção 

cirúrgica total, tendo em vista o comportamento 

biológico benigno da lesão. Em ambos os casos 

apresentados as lesões foram totalmente 

removidas durante o procedimento de biópsia 

excisional que coincidiu com o tratamento das 

lesões que, por sua vez, não apresentaram 

recidiva. 

O TCG apesar de ser uma lesão frequentemente 

benigna, essa não pode ser negligenciada devido 

ao potencial de malignidade e metástases. Na 

suspeição o endoscopista deve-se esforçar pela 

ressecção completa que permite melhor 

diagnóstico histológico do que a biópsia 

simples. 
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Resumo 
Paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, deu entrada na emergência pediátrica. Ao 

exame físico foi observado manchas hipocrômicas irregulares em tórax, abdome e 

região dorsal, com maior tropismo por áreas com pouca ou nenhuma exposição solar.  

Ao realizar biopsia, histopatológico constatou a presença de células de Sézary-

Lutzner, concluindo então se tratar de Micose Fungoide - Linfoma não-Hodgkin 

cutâneo de células T. Tal condição é rara em crianças e há uma preponderância de 2:1 

no sexo masculino.  A enfermidade tem características clínicas e patológicas 

inespecíficas que sobrepõem a processos reativos, o que muitas vezes dificulta o 

diagnóstico precoce.  

 

Palavras-chaves: Micose Fungoide; Síndrome de Sézary; Linfoma não Hodgkin, 

Linfócitos T 

 

Abstract 
A seven-year-old female child was admitted to the pediatric emergency. The physical 

examination showed hypochromic spots in chest, abdomen and back with major 

tropism for areas with little or none solar exposure. When performing the biopsy, the 

histopathology found the presence of Sézary-Lutzner cells, concluding then that was 

Mycosis fungoides - Cutaneous T-Cell Lymphoma. Such condition is rare disease in 

children and there is a preponderance of 2:1 in male. The disease has nonspecific 

clinical and pathological characteristics that overlap with reactive processes, which 

often makes an early diagnosis difficult. 
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Introdução 
O artigo tem como objetivo geral relatar um 

caso clínico de paciente com diagnóstico de 

Micose Fungoide (MF). Desta forma o caso 

exibe um raro diagnóstico de MF, um linfoma 

cutâneo de células T (LCCT), sendo uma 

doença que acomete a derme1,2 e a maioria dos 

casos são caracterizadas por proliferação 

maligna de linfócitos T helper2. Devido a 

raridade da condição clínica o presente estudo 

se faz necessário para maiores esclarecimentos 

e reflexões sobre diagnóstico e evolução 

clínica, sendo por si só uma justificativa 

relevante para a comunidade científica. 

Inicialmente esse distúrbio apresenta sinais 

clínicos de caráter genérico que se assemelham 

a dermatoses inflamatórias, acometendo a 

derme em regiões com pouca ou nenhuma 

exposição solar3. Conforme a doença vai 

evoluindo as lesões cutâneas tornam-se 

infiltrativas com bordas elevadas bem 

delimitadas e contornos excêntricos4. 
O diagnóstico de MF leva em consideração a 

apresentação clínica do paciente além do 

exame histopatológico, padrão-ouro para 

diagnóstico, possuindo como característica a 

presença de células de Sézary-Lutzner (células 

T helper)5. 

 

Relato de caso 

 Paciente do sexo feminino, 7 anos de 

idade, parda, escolar, natural de Nova Iguaçu - 

Rio de Janeiro, deu entrada acompanhada da 

mãe na emergência pediátrica do Hospital 

Geral de Nova Iguaçu com quadro de êmese 

incoercível e dor abdominal com início dos 

sintomas pela manhã. Mãe da paciente negou 

febre, diarreia bem como outros sintomas. 
Ao exame físico, paciente hipocorada (3+/4+), 

desidratada (1+/4+), gemente, com manchas 

hipocrômicas, irregulares, indolores e não 

descamativas em tórax e abdome (Imagem 1), 

região dorsal (Imagem 2), com maior tropismo 

por áreas com pouca ou nenhuma exposição 

solar (Imagem 3 e 4), poupando face, palmas e 

região plantar (todas as imagens anexadas 

foram tiradas com o consentimento da mãe). 

Ritmo cardíaco regular em 2 tempos, bulhas 

normofonéticas, aparelho respiratório com 

murmúrio vesicular universalmente audível 

sem ruídos adventícios. Abdome peristáltico, 

flácido e indolor às palpações. Membros 

inferiores sem edemas. 
Ao questionar o caráter e extensão das 

manchas, a mãe da paciente relatou que elas 

surgiram aos 4 anos de idade e, que por conta 

disso, levou a paciente para o serviço de 

dermatologia, sendo diagnosticada como 

pitiríase versicolor e tratada para tal afecção 

sem melhora clínica. Dentro do espectro de 3 

anos a paciente foi levada a diversos serviços 

médicos, com diagnósticos alternativos bem 

como tratamentos, mas ainda sem melhora 

clínica. 

Ao realizar exame de histopatológico no mês 

de julho de 2020 foi constatado a presença de 

células de Sézary-Lutzner, concluindo então se 

tratar de Micose Fungoide ou, Linfoma não-

Hodgkin cutâneo de células T. Ao diagnóstico 

final, paciente foi encaminhada ao Instituto 

Nacional de Câncer (INCA) para tratamento 

com Fototerapia UVB. 

 

Discussão  
O atual estudo teve como objetivo geral relatar 

um caso clínico de paciente com diagnóstico 

de Micose Fungoide (MF), que é uma forma 

de linfoma cutâneo de células T que foi 

descrita no século XIX. Nesse sentido, 

observou-se que as peculiaridades em nosso 

relato de caso se dão pela idade e pelo sexo da 

paciente, visto que a incidência de idade média 

entre 55 a 60 anos, embora haja relatos, ainda 

raros, de crianças afetadas, e ainda há uma 

preponderância de 2:1 no sexo masculino6. 

Observando as lesões da paciente, pudemos 

ver placas semelhantes às encontradas nas 

infecções micóticas. É por essa razão que este 

mal foi denominado de Micose Fungoide6. O 

termo não se destinava a atribuir uma causa 

fúngica, mas sim, pretendia descrever esse tipo 

de lesão em suas fases iniciais6,7. 
Essa mazela é caracterizada por placas 

cutâneas que podem evoluir para tumores ao 

longo do tempo, e, frequentemente, é 

precedido por uma longa fase pré-micótica 

antes do diagnóstico definitivo8. Por meio de 

relatos dos familiares, foi nessa fase pré-

micótica que a paciente foi consultada por 

diversos profissionais, com diferentes 
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diagnósticos e tratamentos que não trouxeram 

melhora clínica.  
O diagnóstico precoce é extremamente 

desafiador, visto suas características clínicas e 

patológicas inespecíficas que sobrepõem a 

processos reativos9,10.  

O envolvimento da epiderme, denominado 

como microabscessos de Pautrier, marcam 

essa doença6, que em sua fase de placas 

infiltradas, mas não tratadas, pode evoluir para 

ulceração ou até tumores exofíticos11. À 

medida que a gravidade do envolvimento da 

pele aumenta há uma probabilidade crescente 

de disseminação para locais extracutâneos12,13, 

porém, a paciente relatada ainda não estava 

nessa fase. 
Desde o início dos sintomas de pele da 

paciente, até o diagnóstico histopatológico 

pós-biópsia, foram necessários 3 anos, porém 

pode levar, em média, até 6 anos. Pacientes 

com lesões pré-micóticas devem ter 

acompanhamento com biópsias repetidas 

conforme aparecem novas lesões ou alteração 

no padrão da doença6.  

A fototerapia, usada nos estágios iniciais da 

Micose Fungoide, com ultravioleta A (UVA) 

ou ultravioleta B (UVB), é um dos tratamentos 

de escolha para esta alteração14 e foi realizada 

nesse caso. 

 

Conclusão 
O diagnostico diferencial de lesões 

dermatológicas na pediatria ainda é um 

desafio. Lesões sem características aparentes 

abrem um leque de possibilidades e, como no 

caso exposto, o paciente pode percorrer uma 

longa jornada até que o seu diagnóstico 

preciso seja finalizado. Estabelecer um 

diagnóstico definitivo de MF, somado ao 

estadiamento preciso da doença, e a adequada 

seleção da terapia, requer uma abordagem 

segura e multidisciplinar, valendo ainda 

ressaltar a baixíssima prevalência do Linfoma 

em questão em pacientes jovens, o que defere 

um atraso por si só no diagnóstico e na 

propedêutica. 
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Resumo 
O estudo dos fenômenos da mente proporcionou à Humanidade maior entendimento e 

compreensão sobre as diferentes pessoas que habitam no mundo. Porém, há segmentos 

de estudo necessários para se conviver com pessoas que, muitas vezes, são perversas em 

essência sem nenhum tipo de remorso. Semelhanças entre certo grupo específico de 

presos e pessoas “comuns” ressaltam por vezes um aspecto escondido sob uma máscara 

que evita, por vezes, de mostrar o lado sombrio da Psicopatia à luz do dia. Os psicopatas 

são indivíduos com ausência de empatias por pessoas, inclusive as mais próximas. Eles 

podem ser pessoas que apresentam uma imagem amigável, confiável, mas em um 

determinado momento eles revelam quem realmente são. É importante conhecer as 

características de um psicopata para poder reconhecer em outras pessoas e tomar 

medidas cabíveis para conviver com essa parcela da população. 

 
Palavras-chave: Psicopatia; Psicopatas; Psiquiatria; Transtorno de Personalidade 

Antissocial. 

 

Abstract 
The study of the phenomena of the mind provided Humanity with greater understanding 

and understanding of the different people who inhabit the world. However, there are 

segments of study necessary to live with people who are often perverse in essence 

without any remorse. Similarities between a specific group of prisoners and “ordinary” 

people sometimes highlight an aspect hidden under a mask that sometimes avoids 

showing the dark side of Psychopathy in the light of day. Psychopaths are individuals 

lacking empathy for people, including those closest to them. They may be people who 

present a friendly, trustworthy image, but at any given moment they reveal who they 

really are. It is important to know the characteristics of a psychopath to be able to 

recognize in other people and take appropriate measures to live with this portion of the 

population. 

 

Keywords: Psychopathy; Psychopaths; Psychiatry; Antisocial Personality Disorder.
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Introdução 
Inúmeros relatos ao longo do tempo são 

veiculados pela mídia sobre os mais diversos 

casos de variados tipos de violência. Muitas 

características em comum possuem esses 

acontecimentos, além das indagações do 

público sobre como uma pessoa consegue ser 

tão fria, indiferente e até mesmo perversa. 

Nesse sentido, exames e testes realizados com 

a população carcerárias, como o teste de Hare, 

confirmam que muitos desses casos têm em 

comum o fato de serem praticados por 

psicopatas.3, 6  

A Psicopatia é classificada dentro de um 

transtorno de personalidade antissocial CID-10 

(Organização Mundial da Saúde, 1993) e 

DSM-IV-TR (Associação Psiquiátrica 

Americana, 2002) e se caracteriza por o 

indivíduo apresentar traços como falta de 

empatia, ausência de remorso, afetos 

superficiais, ausência de compaixão,  

autoestima soberba, camaleonismo, sedução, 

ausência de culpa, manipulação, parasitismo, 

entre os principais, ao longo da sua história 

pessoal, desde à infância até sua vida adulta 

podendo ser a atuação do psicopata vista em 

variadas áreas, como em relações 

interpessoais, profissionais etc. Esse transtorno 

envolve desequilíbrio de aspectos como 

afetividade, impulsividade e condutas sociais, 

principalmente por relações pessoais 

disfuncionais.1, 6, 10, 11, 12  
Alguns teóricos como Lombroso propuseram 

teorias para tentar explicar a origem de 

condutas criminosas, sendo que a teoria 

lombrosiana ou “teoria do delinquente nato” 

de 1880 surge para correlacionar aspectos da 

personalidade com tendência ao crime. 

Entretanto, nem todo criminoso possui 

transtorno de personalidade antissocial, ou 

seja, nem todo criminoso é psicopata apesar de 

haver muitos psicopatas criminosos. Porém, 

ainda no século XIX, o pesquisador Claude 

Duron faz uma análise sobre o conceito de 

perversão e sua implicação no campo jurídico 

de forma a diferenciar perversidade de 

perversão e suas implicações no contexto de 

crime.  Além disso origem da Psicopatia ainda 

é incerta na comunidade científica pela 

ausência de fatores orgânicos para o 

desenvolvimento desse transtorno, apesar de 

certos avanços nas investigações como 

hipóteses de complicações obstétricas, 

epilepsia, infecção cerebral e na presença de 

certos genes que configuram predisposição 

para o problema. Somado a isso, na avaliação 

de populações violentas tem sido empregado 

exames de neuroimagem para avaliação do 

funcionamento cerebral (TCC, RM, PET) e 

outros testes (teste neuropsicológico, 

anamnese psiquiátrica, teste do Mosaico, do 

WAIS etc). A partir dos anos 1990, os estudos 

sobre o tema focaram mais nas regiões dos 

lobos frontais e hemisfério cerebral esquerdo 

para correlacionar comportamento violento e 

suas disfunções, sendo encontradas anomalias 

no exame eletroencefalográfico (EEG) de 

portadores de transtorno de personalidade 

antissocial que praticaram crimes, como a 

persistência de ondas lentas nos lobos 

temporais. Também pode-se inferir estudos 

sobre o modelo de Blair, Boccardi, Anderson e 

Kiehl que verifica as disfunções amigdalares 

do sistema límbico responsável pelas emoções 

humanas verificadas em psicopatas (Blair, 

2001; Boccardi, 2011; Anderson e Kiehl, 

2012;). Apesar desses fatores, ainda é 

necessário integrar outros elementos para 

diagnóstico dada a carência de estudos 

eficazes sobre medidas de identificação de 

marcadores neurobiológicos, análises de 

sangue ou imagem cerebral que se configurem 

com alta percentagem de confiabilidade.1, 3, 6, 7, 

9, 12 

A classificação dos psicopatas pode variar em 

nível de gravidade. A característica geral dos 

psicopatas pode ser marcada por não se 

colocar no lugar do outro, ou seja, a falta de 

empatia, mas também pode possuir 

características como mentira patológica, 

manipulação, impulsividade, promiscuidade, 

ausência de execução de metas de longo prazo, 

entre outros. Um psicopata não 

necessariamente representa um ser que é 

assassino, podendo existir em diversos 

ambientes e conviver com pessoas diferentes 

em diversas situações e ambientes, como no 

seio familiar, no local de trabalho.2, 3, 5, 10, 12 

O diagnóstico de Psicopatia só pode ser feito 

em indivíduos adultos e com aprofundamento 
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das investigações semiológicas desde a 

infância - até porque em jovens menores de 

idade se considera que o cérebro não tenha se 

formado completamente, o que pode assumir 

um diagnóstico de transtorno de personalidade 

antissocial de conduta ou transtorno de 

oposição ou desafio (TOD), além de se 

considerar que crianças e adolescentes podem 

ser vítimas de abusos, maus tratos e 

experiências traumáticas, por exemplo, e a 

partir do momento em que o comportamento 

do indivíduo se torna mais persistente, 

repetitivos e violentos passa a ter significado 

psicopatológico, inclusive com manifestações 

de delinquência  - e o teste mais utilizado para 

diagnóstico é o de Robert Hare (Psycopathy 

Checklist Revised, PCL-R). Esse teste foi 

criado pelo psicólogo criminal Robert Hare e 

baseia-se na análise psicológica das 

características do indivíduo na Escala Hare, 

apesar de alguns estudos apresentarem 

diferenças quanto ao diagnóstico dependendo 

do gênero individual. Além de serem 

utilizados também os critérios de classificação 

do CID-10, DSM-IV-TR, na medida 

interpessoal de Psicopatia (IM-P) que se baseia 

na PCL-R de Hare, NEO-PI-R (Revised Neo 

Personality Inventory) e a do psiquiatra 

Hervey Milton Cleckley .1, 2, 4, 8, 9 

O tratamento de Psicopatia através dos meios 

existentes na atualidade não é eficaz, sendo 

considerado que os psicopatas não são 

tratáveis. Nesse sentido, o estudo da Psicopatia 

auxilia na identificação dos psicopatas pela 

sociedade para adoção medidas adequadas 

para melhor convivência em sociedade, para 

adoção medidas de prevenção de suas atitudes 

maquiavélicas e medidas de coerção 

adequadas a indivíduos que possuem déficit na 

chamada convivência social.9  

 

Métodos 

Os métodos utilizados neste artigo foram o de 

revisão integrativa de Literatura dos artigos 

das bases de dados da Scielo e da PubMed. 
Na primeira etapa desta pesquisa, formulou-se 

as questões: ”O que é psicopatia e como 

identificar esses indivíduos? ” 
A busca dos artigos foi pela base de dados da 

Scielo e de PubMed foram em base de 

pesquisas sobre o termo “psicopatia”, 

“psicopatas”, “psiquiatria” e “transtorno de 

personalidade antissocial”. 
Na segunda etapa, foram selecionados artigos 

mais relevantes dos últimos 5 anos, 

considerando 2020 como ano de referência, 

que abordassem de maneira significativa o 

tema. Além de artigos excepcionais dos 

últimos 20 anos que trazem conteúdo relevante 

para o estudo e análise do material para o 

desenvolvimento deste artigo. 

  Na terceira etapa ocorreu uma análise de 

todo o material pesquisado e a seleção dos 

artigos finais na quarta etapa que se adequam 

melhor ao tipo de pesquisa desenvolvido. Na 

quinta etapa ocorreu avaliação dos dados dos 

artigos. 
Na sexta e última etapa, ocorreu a formulação 

do artigo com base no que foi anteriormente 

pesquisado e selecionado. 

 

Resultados 
A amostra final dessa pesquisa foi constituída 

pela análise dos artigos da base da Scielo e da 

PubMed. É importante ressaltar a importância 

do diagnóstico de psicopatia para se adotar 

medidas cabíveis para convivência em 

sociedade, em casos graves, de políticas de 

encarceramento e inclusão na sociedade. É 

preciso se atentar se as informações fornecidas 

são confiáveis, dada a tendência dos 

psicopatas de serem seres maquiavélicos, 

manipuladores e mentirosos patológicos.3, 10, 12   

Escala Hare (Psycopathy Checklist Revised, 

PCL-R)9: 
“Segundo Hare, os psicopatas diferem de 

modo fundamental dos demais criminosos. Ele 

realizou uma pesquisa com o objetivo de 

encontrar parâmetros que pudessem 

diferenciar a condição de psicopatia e criou 

um instrumento de pesquisa, a escala PCL-R. 

Essa escala é um checklist de 20 itens, 

recentemente validada no Brasil por Morana, 

com pontuação de zero a dois para cada item, 

perfazendo um total de 40 pontos.14 O ponto 

de corte não é estabelecido de forma rígida, 

mas um resultado acima de 30 pontos 

traduziria um psicopata típico.15 Os 20 

elementos que compõem a escala são os 

seguintes:  
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1) loquacidade/charme superficial;  

2) auto-estima inflada;  

3) necessidade de estimulação/tendência ao 

tédio;  

4) mentira patológica;  

5) controle/manipulação;  

6) falta de remorso ou culpa;  

7) afeto superficial;  

8) insensibilidade/falta de empatia;  

9) estilo de vida parasitário;  

10) frágil controle comportamental;  

11) comportamento sexual promíscuo;  

12) problemas comportamentais precoces;  

13) falta de metas realísticas em longo prazo;  

14) impulsividade;  

15) irresponsabilidade;  

16) falha em assumir responsabilidade;  

17) muitos relacionamentos conjugais de curta 

duração;  

18) delinqüência juvenil;  

19) revogação de liberdade condicional; e  

20) versatilidade criminal” 

Fonte: https://www.scielo.br/pdf/rbp/v28s2/04 

Página 3 

 

CID-109:  

“(a) indiferença insensível pelos sentimentos 

alheios;  

(b) atitude flagrante e persistente de 

irresponsabilidade e desrespeito por normas, 

regras e obrigações sociais; 

(c) incapacidade de manter relacionamentos, 

embora não haja dificuldade em estabelecê-

los; 

(d) muito baixa tolerância à frustração e um 

baixo limiar para descarga de agressão, 

incluindo violência; 

(e) incapacidade de experimentar culpa ou de 

aprender com a experiência, particularmente 

punição; 

(f) propensão marcante para culpar os outros 

ou para oferecer racionalizações plausíveis 

para o comportamento que levou o paciente a 

conflito com a sociedade. ” 

Fonte: https://www.scielo.br/pdf/rbp/v28s2/04 

Página 12 

 

DSM-IV-TR9:  
“(1) incapacidade de adequar-se às normas 

sociais com relação a comportamentos lícitos, 

indicada pela execução repetida de atos que 

constituem motivo de detenção 297 Rev. 

Latinoam. Psicopat. Fund., São Paulo, v. 12, n. 

2, p. 285-302, junho 2009 ARTIGOS  

(2) propensão para enganar, indicada por 

mentir repetidamente, usar nomes falsos ou 

ludibriar os outros para obter vantagens 

pessoais ou prazer  

(3) impulsividade ou fracasso em fazer planos 

para o futuro  

(4) irritabilidade e agressividade, indicadas por 

repetidas lutas corporais ou agressões físicas  

(5) desrespeito irresponsável pela segurança 

própria ou alheia  

(6) irresponsabilidade consistente, indicada 

por um repetido fracasso em manter um 

comportamento laboral consistente ou de 

honrar obrigações financeiras  

(7) ausência de remorso, indicada por 

indiferença ou racionalização por ter ferido, 

maltratado ou roubado alguém” 

Fonte: https://www.scielo.br/pdf/rbp/v28s2/04 

Página 12 

 

Medida Interpessoal de Psicopatia (IM-P)3: 
1. “Interrupções 

2. Recusa em tolerar interrupções 

3. Desrespeita limites profissionais 

4. Desrespeita limites pessoais 

5. Testa o entrevistador 

6. Faz comentários pessoais 

7. Faz solicitações ao entrevistador 

8. Tende a ser tangencial 

9. Evita lacunas 

10. Tranquilidade ou descontração atípicas 

11. Frustação diante do não confrontamento 

12. Perseveração 

13. Superioridade ética 

14. Narcisismo explícito 

15. Alusão ao entrevistador em histórias 

pessoais 

16. Busca por aliança 

17. Comportamento dramático 

18. Irritação 

19. Respostas impulsivas 

20. Valentia expressa 

21. Contato intenso do olhar” 

Fonte: 

https://www.scielo.br/pdf/trends/v33n3/a04v3

3n3.pdf Página 9 
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NEO-PI-R (Revised NEO Personality 

Inventory)10: 

Avalia-se os escores dos indivíduos e produz-

se o índice de psicopatia correlacionando, 

resumidamente: “sintomas antissociais e 

agressivos, sintomas de transtorno de 

personalidade antissocial, comportamento 

sexual de risco, uso de substâncias e 

desvalorização do atraso”. 
Fonte: 

https://www.scielo.br/pdf/tpsy/v26n3/2358-

1883-tpsy-26-03-1335.pdf 

 

Cleckley6:  
“1. Aparência sedutora e boa inteligência  

2. Ausência de delírios e de outras alterações 

patológicas do pensamento  

3. Ausência de “nervosidade” ou 

manifestações psiconeuróticas  

4. Não confiabilidade  

5. Desprezo para com a verdade e 

insinceridade  

6. Falta de remorso ou culpa  

7. Conduta antissocial não motivada pelas 

contingências  

8. Julgamento pobre e falha em aprender 

através da experiência  

9. Egocentrismo patológico e incapacidade 

para amar  

10. Pobreza geral na maioria das reações 

afetivas  

11. Perda específica de insight (compreensão 

interna)  

12. Não reatividade afetiva nas relações 

interpessoais em geral  

13. Comportamento extravagante e 

inconveniente, algumas vezes sob a ação de 

bebidas, outras não  

14. Suicídio raramente praticado  

15. Vida sexual impessoal, trivial e mal 

integrada  

16. Falha em seguir qualquer plano de vida 

(Cleckley, 1988, p. 337-338).” 

Fonte: https://www.scielo.br/pdf/rbp/v28s2/04 

Página 5 

 
O agrupamento dos testes citados com a coleta 

dessas informações somadas com os 

procedimentos médicos, como exames de 

imagem cerebral, auxiliam a traçar um 

parâmetro entre violência/homicídio e 

disfunções cerebrais, dentre elas a de maior 

incidência a Psicopatia. Isso é observado em 

um levantamento realizado por um estudo do 

Instituto de Psiquiatria da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (IPUB) no ano de 

2000 sob o título de “Comportamento violento 

e disfunção cerebral: estudo de homicidas no 

Rio de Janeiro” que se utilizou, entre outros do 

teste PCL-R e do Mosaico, do WAIS, na qual 

constata que dos homicidas que participaram 

da pesquisa 15 homicidas forma considerados 

psicopatas contra 14 não-psicopatas, de um 

total de 29 homicidas.7 

  

Discussão  
O estudo da síndrome psíquica da Psicopatia 

visa também proteger as pessoas comuns das 

atividades maliciosas feitas por psicopatas e 

aprimorar as ações da Psiquiatria forense no 

diagnóstico e no auxílio da polícia, em casos 

mais graves, para antever ações que tem por 

finalidade prejudicar as normais sociais e a 

própria integridade dos indivíduos que compõe 

essa coletividade. Cabe relembrar que não é 

nem todo psicopata que é assassino, a 

Psicopatia varia em níveis, mas mesmo com 

essas variações os prejuízos causados por eles 

podem ser muito sérios e até irreversíveis. Mas 

também cabe ressaltar a importância das 

pesquisas que relacionam disfunções cerebrais 

com a incidência de criminalidade, além da 

investigação por genética individual apesar 

dos fatores neurobiológicos conhecidos ainda 

não possuírem relevância comprovada, 

sobretudo no ambiente em que a pessoa com 

transtorno de personalidade antissocial se 

desenvolve. Portanto, é preciso que as 

autoridades adotem ações de identificação em 

presídios e monitoramento desses indivíduos 

quando inseridos novamente em sociedade 

para evitar casos de reincidência de delitos, 

além de melhor tratamento com jovens 

infratores para coibir o agravamento de tal 

situação.1, 2, 6, 8, 9 

   
Conclusão 

É importante salientar que a pesquisa e difusão 

do conhecimento em torno de psicopatia são 
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extremamente necessários. Dessa forma, a 

sociedade pode melhor se informar e estruturar 

para evitar e amenizar os danos provocados 

por psicopatas nos variados ambientes que 

esses possam se estabelecer. É importante 

ressaltar a identificação dos possíveis traços de 

psicopatia e a criação de políticas para se 

coibir o desenvolvimento de jovens infratores 

em adultos psicopatas, sendo que isso pode 

ocorrer com os testes neuropsicológicos 

mencionados, dentre eles PCL-R somados a 

testes que identifiquem disfunções cerebrais de 

maneira mais precoce. Além da adoção de 

políticas voltadas para a identificação, prisão e 

soltura na sociedade de maneira mais 

organizada e para prevenir piores agravos e 

reincidência, no intuito de serem monitorados 

mais eficientemente para o bem-estar de toda 

coletividade.1, 2, 6, 8, 9 
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Resumo  

A redução significativa do Túnel do Carpo, localizada na região do punho, gera uma 

síndrome, a qual é chamada de Síndrome do Túnel do Carpo. Essa síndrome é 

composta por sinais e sintomas osteoarticulares. A comprovação diagnóstica é clínica, 

com a utilização da anamnese e do exame físico. E o tratamento é bastante importante 

para a vida social e profissional do paciente. 

 

Palavras-chave: Nervo Mediano; Compressão Nervosa; Síndrome do túnel do carpo; 

Parestesia; Reumatologia. 

 

Abstract  

The significant reduction of the Carpal Tunnel, located in the wrist region, causing a 

syndrome, which is called Carpal Tunnel Syndrome. This syndrome is composed of 

osteoarticular signs and symptoms. The diagnostic confirmation is clínica, using 

anamnesis and physical examination. And the treatment is very important fot the 

patient’s social and professional life.   

 

Keywords: Median Nerve; Nervous Compression; Carpal tunnel syndrome; 

Paresthesia; Rheumatology. 
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Introdução 
A Síndrome do Túnel do Carpo é causada pela 

compressão do nervo mediano, na localidade 

do túnel do carpo, na região do punho. O 

nervo mediano origina-se no plexo braquial 

por duas raízes dos fascículos lateral (C6 e C7) 

e medial (C8 e T1). Sendo ele o principal 

nervo do compartimento anterior do antebraço, 

o nervo mediano também inerva a região tenar 

da mão (músculo oponente do polegar, 

músculo abdutor curto do polegar, cabeça 

superficial do músculo flexor curto do polegar) 

e os músculos curtos da mão (somente os 

músculos lumbricais I e II). ² ³ 

A Síndrome do Túnel do Carpo é mais 

frequente em pessoas do sexo feminino do que 

masculino e é mais comum em pessoas com 

idade entre 40 e 60 anos. Os fatores de risco 

clínicos incluem a diabetes mellitus, gravidez 

e hipotireoidismo. Pode está associada a 

qualquer atividade que provoca movimentos 

repetitivos, como relacionados com trabalho. 

A causa mais comum é a inflamação da 

tenossinóvia dos nove tendões dentro do túnel 

do carpo, resultando na compressão do nervo 

mediano no local. Essa síndrome é 

caracterizada principalmente pela dor no 

punho e parestesia em queimação na mão 

afetada, podendo ter piora à noite, ocasionando 

a interrupção do sono e posteriormente ocorre 

atrofia dos músculos tenares. 4  

 

Objetivo  
Este artigo tem como objetivo uma abordagem 

simples sobre a Síndrome do túnel do carpo 

com a visão voltada para a anatomia de forma 

clara e sintetizada por meio de um relato de 

caso. 

 

Informações do paciente  
Paciente feminina, 50 anos, branca, casada, do 

lar, nascida em 2 de fevereiro de 1970, natural 

do Rio de janeiro e moradora do Meier. 

Queixando-se de “dormência e formigamento 

no braço direito”, apresentando dor em aperto 

no punho (7/10) há 1 ano, localizada de início 

no antebraço e na mão, evoluindo para todo o 

membro superior direito. Piora pela manhã, 

relatando acordar na madrugada pela dor e 

melhora com o decorrer do dia. Ocorre 

melhora com movimento do local em que 

refere dor, mas piora se for repetitivo por 

muito tempo. Refere algidez na mão direita 

que melhora na água quente e piora na água 

fria. Paciente também relata edema matutino 

com melhora vespertina. A paciente ainda 

relata alergia a dipirona, além de outras 

comorbidades sem relação com o caso. 
Ao exame físico, nota-se testes de Phallen e 

Tínel positivos em membro referido. 

Como Conduta tomada, foi prescrito 

Ibuprofeno 400mg Via Oral de 8 em 8 horas, 

além do uso de talas caso dor e parestesia 

retornem, além de realizar um 

encaminhamento ao serviço de reumatologia 

para seguimento do caso. 

 

Discussão 
A Síndrome do Túnel do Carpo é causada por 

compressão do nervo mediano mediado a um 

crescimento excessivo de tecido conectivo no 

túnel do carpo. Seus principais sinais e 

sintomas são a dor e a parestesia na região do 

punho e mão. 2 3 

Os princípios para o diagnóstico da síndrome 

do Túnel do Carpo são os sintomas clássicos 

de dor e parestesia dos dedos referentes a 

inervação do nervo mediano, como o polegar, 

dedos indicador e médio e o dedo anelar, e o 

exame físico para identificar lesão do nervo 

utilizando a manobra de Phallen, flexão de 

uma mão contra a outra provoca dor, e o sinal 

de Tinel, percussão ao nível do túnel do carpo 

desencadeando-se dor, positivos no punho 

afetado, e a atrofia tenar e o pinçamento 

diminuído pela compressão prolongada, os 

quais são os testes confirmatórios mais úteis e 

confiáveis. Na dúvida sobre o diagnóstico, 

deve-se realizar o teste eletrodiagnóstico, por 

exemplo, o exame de eletroneuromiografia, 

para a confirmação da suspeita diagnóstica.1,4 

 O tratamento é feito em vista da redução da 

inflamação tenossinovial e do edema no túnel 

do carpo. Na terapia de primeira linha, utiliza-

se a imobilização da região afetada, com tala, e 

o uso de medicamento anti-inflamatórios não-

esteroidais (AINEs), como o ibuprofeno. As 

talas mantêm o punho com 5 a 10° de extensão 

e devem ser usadas durante os momentos 

sintomáticos, em particular à noite, e deve-se 
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orientar os pacientes sobre a ergonomia 

adequada durante as horas em que ficam 

acordados e durante o sono, para evitar 

quaisquer  

 

Posições que causem compressão do nervo 

mediano. As injeções de esteróides no túnel do 

carpo podem também aliviar os sintomas, 

contudo, seu efeito é temporário, mistura-se 

triancinolona ou dexametasona com lidocaína 

a 1% sem epinefrina. Entretanto, se 

administrar a injeção de maneiro errônea pode 

ocasionar lesão do nervo mediano. 4 

 Está indicada a intervenção cirúrgica, caso os 

sintomas persistem após 2 a 3 meses de uso de 

talas, AINEs e até da injeção de esteróide, para 

evitar lesão permanente ao nervo mediano e 

aos músculos por ele inervados. 4 

 As afecções mais comuns que podem causar a 

Síndrome do Túnel do Carpo são: Sinovite de 

tendões flexores (como a artrite reumatóide); 

Retenção de líquido (gravidez, 

hipotireoidismo, menopausa); Traumatismo 

(Fratura de Colles); Cisto sinovial; Músculos 

aberrantes; Insuficiência renal crônica 

(Derivação arteriovenosa para hemodiálise, 

amiloidose). 1 

 

Conclusão  

A Síndrome do Túnel do Carpo interfere muito 

na vida e no cotidiano dos pacientes, 

prejudicando-os a produzir tarefas tanto de 

laser, como esportes e recreação, quanto de 

tarefas profissionais, como contadores, 

diaristas, médicos, atletas. É de suma 

importância o diagnóstico dessa síndrome pelo 

fato de um imediato tratamento, e assim, 

ocorrer uma melhora na qualidade de vida do 

paciente. 
Para saber como chegar ao diagnóstico dessa 

síndrome, os fatores mais importantes para tal 

é fazer uma boa anamnese direcionada e um 

ótimo exame físico osteoarticular, como as 

queixas de dor e parestesia na região do 

punho, procurados e aprofundados na 

anamnese, e como a utilização da manobra de 

Phalen e do sinal de Tinel, feitos no exame 

físico. 

Seu tratamento impede a ocorrência de uma 

lesão permanente no nervo mediano, com 

perda total ou parcial de sua função, e visa 

uma melhora na qualidade de vida do paciente, 

ocasionando a sua volta às atividades 

cotidianas antes retidas pela doença. O 

paciente também deverá tratar a causa base da 

doença, caso a tenha, para evitar sua recidiva e 

possíveis complicações futuras 
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Resumo 

A atresia esofágica (AE) com ou sem fístula traqueosofágica (TEF) é uma afecção 

congênita que se caracteriza pela ausência de um segmento do esôfago, associado ou 

não à comunicação com a traqueia. Clinicamente, apresenta-se com salivação abundante 

e aerada, pela impossibilidade de deglutição, e falha na sondagem gástrica. O presente 

estudo tem como objetivo analisar as incidências da atresia esofágica em recém-

nascidos. O diagnóstico pode ser feito ainda no pré-natal, porém é mais frequente após o 

nascimento. É comum a associação com outras anomalias congênitas, quando há 

diagnóstico precoce, controle de fatores de risco, a indicação e boa técnica cirúrgica no 

momento apropriado são imprescindíveis para o sucesso terapêutico. Com a revisão de 

literatura, iremos mostrar a importância do diagnóstico precoce da AE/TEF na sala de 

parto.  

 

Palavras-chave: Atresia esofágica, Fístula traqueoesofágica, Diagnóstico. 

 

Abstract  

Esophageal atresia (LA) with or without tracheosophageal fistula (TEF) is a congenital 

condition that is characterized by the absence of a segment of the esophagus, associated 

or not with communication with the trachea. Clinically, it presents with abundant and 

airy salivation, due to the impossibility of swallowing, and failure in gastric tube. The 

present study aims to analyze the incidences of esophageal atresia in newborns. The 

diagnosis can be made during prenatal care, but it is more frequent after birth. The 

association with other congenital anomalies is common, when there is an early 

diagnosis, control of risk factors, indication and good surgical technique at the 

appropriate time are essential for therapeutic success. With the literature review, we will 

show the importance of early diagnosis of AE / TEF in the delivery room. 

 

Keywords: Esophageal atresia, Tracheoesophageal fistula, Diagnosis.
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Introdução 

 A atresia esofágica (AE) com ou sem fístula 

traqueosofágica (TEF) é uma afecção congênita 

que se caracteriza pela ausência de um 

segmento do esôfago, associado ou não à 

comunicação com a traqueia. Clinicamente, 

apresenta-se com salivação abundante e aerada, 

pela impossibilidade de deglutição, asfixia e 

falha na sondagem gástrica. Com os avanços no 

diagnóstico pré-natal, que obtivemos nos 

últimos anos, conseguimos ter um desfecho 

muito melhor, principalmente em crianças 

prematuras [1,2,3].  

 Em torno de 50% dos pacientes que apresentam 

AE/TEF, possuirão anomalia congênita, 

malformação anatômica (músculo esquelética 

do sistema nervoso central, gastrointestinal, 

gastrourinária e cardíacas). Podemos incluir a 

VACTERL (defeitos vertebrais, atresia anal, 

defeitos cardíacos, TEF, anomalias renais e 

anormalidades nos membros) ou CHARGE 

(coloboma, defeitos cardíacos, atresia choanae, 

retardação do crescimento, anormalidades 

genitais e anormalidades nos ouvidos) [3,5]. 

Com o presente estudo, iremos apresentar o 

quão importante é o diagnóstico na sala de 

parto, para isso o exame rápido e 

encaminhamento para avaliação dos cirurgiões 

pediátricos é primordial.  

       

Método 

Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada 

nas bases de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO). Utilizamos como critérios de 

inclusão, artigos publicados a partir do ano 2017 

a 2020. Foi empregado filtro texto completo, 

dentre elas regidas na língua portuguesa, 

espanhola e inglesa.  

 

Revisão bibliográfica  

A atresia esofágica (AE) é uma anomalia da 

formação e separação do intestino anterior e 

primitivo em traqueia e esôfago, que ocorre na 

quarta ou quinta semana de desenvolvimento 

embriológico. Há uma interrupção da luz 

esofagiana, podendo haver ou não comunicação 

entre este e a traqueia. É a causa mais frequente 

de cirurgia torácica no recém-nascido, com uma 

incidência de 1: 3.000 nascidos e discreta 

predominância no sexo masculino e em brancos 

[1,4,5]. 

O primeiro caso registrado de AE foi em 1670 

atribuído a Durston, que encontrou um coto 

esofágico em fundo cego em gêmeas 

toracópagas. O crédito, entretanto, foi dado a 

Gibson que, em 1697, documentou a primeira 

descrição clássica de AE com FTE distal. Cerca 

de 150 anos mais tarde, em 1840, Hill 

documentou o primeiro caso de outra anomalia 

congênita (ânus imperfurado) associada à AE. 

Em 1869, Holmes sugeriu a possibilidade de um 

tratamento cirúrgico, porém foi Simpson-Smith, 

em 1936, que realizou a primeira correção de 

AE no Great Ormond Street Hospital, em 

Londres [1,2,4,5]. 

 Apesar de vários relatos na literatura de 

tentativa de correção dessa anomalia, até 1939 

sua mortalidade era de 100%. Em 1939, Ladd e 

Leven, independentemente, operaram e 

obtiveram as primeiras sobrevidas de recém-

nascidos com AE e FTE, corrigidas em vários 

tempos operatórios. Mas somente após Haight e 

Towsley, que obtiveram sobrevida de um 

recém-nascido (RN) com AE operado em um só 

tempo, que a correção cirúrgica do defeito 

sofreu efetivamente maior impulso [5].  

A explicação para o aparecimento dessa 

anomalia congênita não é de toda conhecida, 

mas parece ter uma causa multifatorial [1,2,4,5]. 

Smith estabeleceu que o defeito ocorre entre a 

quarta e quinta semanas de gestação. Várias 

teorias sugerem uma causa para o aparecimento 

de AE e são agrupadas em alguns dos fatores: 

aumento da pressão intra-embriônica, oclusão 

epitelial, desequilíbrio no crescimento 

diferencial entre esôfago e traqueia e 

insuficiência vascular [1,5]. 

Os fatores determinantes ainda não estão bem 

estabelecidos podendo ter uma sobreposição 

com predominância de algum deles. Assim 

como todas as demais malformações congênitas, 

fatores genéticos e ambientais são também 

citados como determinantes no aparecimento do 

defeito [2]. 

A alegação para o aparecimento dessa anomalia 

congênita não é de toda conhecida, mas parece 

ter uma causa multifatorial. Smith estabeleceu 

que o defeito ocorre entre a quarta e quinta 

semanas de gestação. Várias teorias sugerem 
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uma causa para o aparecimento de AE e são 

agrupadas em alguns dos fatores: aumento da 

pressão intra-embriônica, oclusão epitelial, 

desequilíbrio no crescimento diferencial entre 

esôfago e traqueia e insuficiência vascular [1,5]. 

Os fatores determinantes ainda não estão bem 

estabelecidos podendo ter uma sobreposição 

com predominância de algum deles. Assim 

como todas as demais malformações congênitas, 

fatores genéticos e ambientais são também 

citados como determinantes no aparecimento do 

defeito [2]. 

 

Discussão 

A atresia esofágica é uma anomalia congênita 

que em sua grande maioria não se apresenta de 

forma isolada, sendo ela acompanhada muitas 

das vezes de outra má formações, 

principalmente as cardiovasculares que devem 

ser investigadas antes do procedimento 

cirúrgico para correção desta patologia. Em 

muitas situações esta anomalia congênita é 

diagnosticada ainda na sala de parto, mas em 

algumas delas a ultrassonografia no pré-natal já 

é capaz de estabelecer sua presença, cujo 

achados mais sugestivos são a polidramnia e 

ausência de bolha gástrica [1,2]. 

De acordo com sua apresentação morfológica, a 

atresia esofágica pode terminar em um fundo de 

saco cego onde o abdome do recém-nascido 

avaliado na sala de parto mostra-se escavado ou 

apresentar uma fistula traqueal onde este 

abdome mostra-se distendido. Por essa razão se 

faz necessário uma avaliação minuciosa na sala 

de parto a fim de evitar erros diagnósticos e 

complicações posteriores, pois logo após o 

nascimento ocorre a estimulação do aleitamento 

materno, o que devido a esta ação pode levar o 

recém-nascido a manifestar-se com sinais como 

a cianose e a dificuldade respiratória com 

utilização da musculatura intercostal e retrações, 

principalmente a de fúrcula e de processo 

xifoide, o que mostra gravidade do quadro 

ocasionado devido a falha  da avaliação na sala 

de parto [1,2,5]. 

As literaturas atuais mostram que tanto a 

comunicação da porção superior do esôfago 

com a traqueia quanto a inferior apresentam um 

prognostico desfavorável devido, por exemplo, 

a comunicação superior permitir a introdução do 

leite materno no parênquima pulmonar 

resultando em uma pneumonia grave podendo 

levar a morte. Já a comunicação inferior com a 

traqueia permite o refluxo do suco gástrico para 

o parênquima pulmonar na qual também é 

extremamente complicada podendo cursar com 

uma pneumonia química e insuficiência 

respiratória [1,2]. 

Esta patologia de múltiplas variações 

anatômicas desencadeadas por falha na divisão 

do intestino anterior no período embrionário 

também pode apresentar-se como um fundo 

cego como já citado, onde agora a regurgitação 

se faz como a manifestação mais característica, 

fazendo o profissional de saúde levantar alguns 

diagnósticos diferenciais como, por exemplo, a 

estenose hipertrófica do piloro. Por todas essas 

complicações se faz necessário que seja 

diagnostica precocemente para um planejamento 

cirúrgico mais eficaz e seguro, sendo este um 

fator decisivo para a sobrevida do recém-

nascido [1]. 

 

Considerações finais  

De acordo com as literaturas atuais, sabemos 

que a atresia esofágica apresenta preferência 

sobre o sexo, sendo o masculino o mais 

frequente principalmente na raça branca. Após o 

nascimento uma das primeiras ações na sala de 

parto é avaliar se orifícios estão pérvios, sendo 

realizada a passagem de uma sonda para a 

confirmação. Na atresia esofágica, com a 

passagem da sonda, percebe-se que há uma 

interrupção de sua condução o que permite 

observar a salivação excessiva e engasgos dos 

recém-nascidos pela falha do ato de deglutição, 

quando isso ocorre são realizados exames de 

imagem para confirmação do quadro com 

suporte especial da UTI neonatal visto que não 

podem receber o aleitamento materno e nem 

receber fórmulas pela boca, fazendo assim sua 

nutrição ser realizada por via parenteral.  
O tratamento desta anomalia congênita é 

cirúrgico, sendo realizado em sua grande 

maioria uma incisão torácica onde o cirurgião 

pediátrico deve estar capacitado o bastante para 

realização de uma anastomose do coto esofágico 

com seu segmento natural permitindo a 

continuação anatômica correta desta estrutura. 

Além disso, deve também desfazer relações 
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anômalas como, por exemplo, a traqueia 

evitando complicações graves já descritas. Em 

algumas situações em que o recém-nascido não 

se apresenta hígido o suficiente para suportar a 

cirurgia ou as alterações são mais complexas do 

que o comum, uma única cirurgia não é 

suficiente para resolução do quadro o que faz 

que esse recém-nascido após uma cirurgia 

retorne a UTI neonatal e aguarde o parecer do 

cirurgião pediátrico para o próximo passo.  
    Apesar da atresia esofágica ser um quadro 

grave, atualmente os avanços no campo 

cirúrgico mostraram uma redução drástica da 

morbimortalidade destes recém-nascidos, onde a 

patologia em questão é corrigida por meio de 

profissionais capacitados e recebem 

posteriormente um acompanhamento e suporte 

para averiguar o êxito cirúrgico. Contudo, por 

ser uma patologia desenvolvida no período 

embrionário está indicado a realização do 

cariótipo para estes pacientes com intuito de 

diagnosticar outras anomalias cromossômicas 

para que todo suporte seja disponibilizado, 

principalmente como relatado nos últimos anos 

a síndrome de Vacterl. 
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MANAGEMENT AND REHABILITATION OF PATIENTS WITH PARKINSON'S 
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Resumo 
A doença de Parkinson é o segundo distúrbio neurodegenerativo mais prevalente entre os 

idosos. A etiologia desta doença ainda é desconhecida, porém acredita-se que a causa seja 

multifatorial, onde vários fatores estão relacionados, dentre eles, fatores genéticos e 

ambientais. Métodos: Revisão sistemática de artigos extraídos da base de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde, PubMed e Scielo, selecionando-se um total de quinze artigos. 

Resultados e discussão: Com a progressão da doença, o indivíduo com parkinson apresenta 

sintomas motores e não motores que podem comprometer nas atividades de vida diária e 

consequentemente refletir na qualidade de vida.  
Em vista disso, faça-se necessário uma abordagem pautada no manejo clínico e na troca de 

saberes entre os profissionais da saúde envolvidos na recuperação. Conclusão: Portanto, foi 

possível verificar que a atuação da equipe transdisciplinar proporciona uma melhora 

significativa para o paciente parkinsoniano, uma vez que os efeitos podem refletir na 

reabilitação motora, dentre outros benefícios associados a qualidade de vida. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson, Equipe Transdisciplinar, Reabilitação. 

Abstract 

Parkinson's disease is the second most prevalent neurodegenerative disorder among the 

elderly. The etiology of this disease is still unknown, but it is believed that the cause is 

multifactorial, where several factors are related, among them, genetic and environmental 

factors. Method: Systematic review of articles extracted from the database of the Virtual 

Health Library, PubMed and Scielo, selecting fifteen articles. Results and discussion: With 

the progression of the disease, the individual with Parkinson’s presents motor and non-motor 

symptoms that can compromise the activities of daily living and consequently reflect on 

quality of life. In view of this, an approach based on clinical management and the exchange 

of knowledge between healths professionals involved in recovery is necessary.Conclusion: 

Therefore, it was possible to verify that the performance of the transdisciplinary team 

provides a significant improvement for the Parkinsonian patient, since the effects may 

reflect on motor rehabilitation, among other benefits associated with quality of life. 

 

Keywords: Parkinson's disease, Transdisciplinary Team, Rehabilitation.
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 Introdução 

A doença de Parkinson (DP) é uma doença 

universal, de caráter neurodegenerativo 

crônico progressivo que acomete indivíduos de 

ambos os sexos, independente de raça ou 

classe social. Predomina em pessoas acima de 

65 anos de idade, no entanto a incidência pode 

ser precoce. A patologia é caracterizada pela 

degeneração dos neurônios que resultam na 

diminuição dopaminérgica nos gânglios da 

base, produzindo assim, vários sintomas, 

principalmente distúrbios motores.  

A etiologia da DP é idiopática devido a sua 

complexidade e peculiaridade, entretanto, 

estudos apontam que a causa seja multifatorial, 

tendo associação entre fatores genéticos e 

ambientais, ou seja, presença de história 

familiar de DP e profissões manuais que 

estejam relacionadas com exposição 

significativa a produtos químicos, são 

situações que podem contribuir para o 

desenvolvimento da doença9. 

Tal patologia apresenta sintomas motores e 

não motores. Os principais sintomas motores 

são: tremor em repouso, rigidez, déficits no 

equilíbrio e na marcha, bradicinesia e redução 

na amplitude dos movimentos, sendo que 

alterações da marcha e perda do equilíbrio 

postural são comuns nos pacientes 

parkinsonianos6. Com a progressão da doença, 

o indivíduo pode apresentar sintomas não 

motores, que incluem a depressão, distúrbio do 

sono, ansiedade, disfunção pulmonar, 

alterações discretas da qualidade da voz, 

constipação intestinal e hiposmia. Estas 

desordens motoras e não motoras tendem 

diminuir a qualidade de vida, pois geram 

impactos físicos, psicológicos e sociais.  No 

que se refere ao diagnóstico, o mesmo é 

baseado no estudo clínico do paciente, levando 

em consideração os sinais e sintomas 

apresentados. 

De acordo com a literatura, o Parkinson's 
Disease Questionnaire-39 (PDQ-39) é uma 

escala constantemente utilizada para avaliar a 

qualidade de vida na doença de parkinson, 

visto que o instrumento apresenta grande 

credibilidade. Além disso, demonstra o estado 

geral e classifica o nível de incapacidade dos 

pacientes7. 

Quanto ao tratamento, o mesmo deve ser 

baseada em uma avaliação criteriosa e 

individualizada, podendo recorrer a 

abordagem farmacológica e cirúrgica, sendo a 

palidotomia ou implantação de Deep Brain 

Stimulation (DBS). Diante da evolução da 

doença que tende a comprometer a qualidade 

de vida, torna-se fundamental o atendimento 

transdisciplinar que tem a finalidade de 

atender as demandas apresentadas pelo 

paciente, uma vez que os tratamentos de 

reabilitação são necessários a fim de 

minimizar a cronicidade e proporcionar 

conforto.  

É conveniente salientar que a DP afeta 1% da 

população mundial acima de 65 anos de 

idade9. Sob o mesmo ponto de vista, pode-se 

acrescentar que a quantidade de pessoas com 

parkinson no mundo seja de aproximadamente 

mais de quatro milhões, valor que tende a 

aumentar até o ano de 20306. Acredita-se que 

em 2030, entre 8,7 e 9,3 milhões de indivíduos 

no mundo irão desenvolver a doença12. 

Desta forma, este artigo possui como objetivo 

apresentar os achados da literatura referente a 

relevância da equipe transdisciplinar no 

manejo clínico de pacientes na doença de 

parkinson.    

  

Método  

Trata-se de um estudo de revisão sistemática 

direcionada para a seguinte questão de 

pesquisa: Qual importância da equipe 

transdisciplinar no processo de reabilitação de 

pacientes na doença de parkinson? 

Para elaboração deste trabalho, foi realizado 

um levantamento na base de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde, PubMed e Scielo que 

correspondem aos períodos de publicação dos 

anos de 2010 a 2020, encontrando quinze 

artigos. Os termos usados para a pesquisa 

foram: doença de parkinson, reabilitação de 

pacientes com parkinson e equipe 

transdisciplinar na doença de parkinson.   

Sobre os critérios de inclusão e exclusão, 

foram pautados a partir da leitura do resumo 

dos artigos científicos, visto que foi levado em 
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consideração selecionar estudos que abordasse 

de forma detalhada os benefícios da atuação da 

equipe transdisciplinar na doença de 

parkinson.  

Todo material obtido foi submetido à leitura 

criteriosa para a confecção do artigo.   

 

Resultado 

A revisão sistemática foi realizada através da 

seleção de quinze artigos científicos, de acordo 

com os critérios citados anteriormente. Os 

mesmos foram encontrados nas plataformas 

Biblioteca Virtual em Saúde, PubMed e 

Scielo. 

A compilação de dados foi dificultada pela 

reduzida disponibilidade de estudos 

relacionados a atuação da equipe 

transdisciplinar de forma integrativa, 

encontrando assim, artigos mais fragmentados 

sobre a atuação de cada profissional. 

 

Discussão 

A doença de Parkinson é uma doença 

neurodegenerativa senil mais frequente. Esta 

patologia está relacionada com a degeneração 

de neurônios dopaminérgicos a nível dos 

núcleos da base que provocam a diminuição da 

dopamina. Com a progressão da DP é possível 

perceber prejuízo na marcha que pode se 

manifestar em diferentes estágios da doença, 

disfunção pulmonar, o que acarreta fraqueza 

muscular e disartrofonia hipocinética, presente 

em mais de 90% dos casos, impactando na 

qualidade da voz. Ainda é possível verificar o 

desenvolvimento de depressão, ansiedade e 

apatia, sendo estes uma condição clínica 

prevalente1,3,11,13.      

O diagnóstico da DP é clínico e a intervenção 
deve ser adequada conforme a necessidade do 

paciente. Dessa forma, torna-se essencial 

conhecer todos os tipos de tratamentos 

existentes que visam o controle dos sintomas, 

uma vez que poderá refletir na autonomia do 

paciente parkinsoniano. Logo, os tratamentos 

disponilizados são os farmácos, cirúrgico e 

atuação da equipe transdisciplinar, que além 

do médico, envolve fonoaudiólogo, psicólogo, 

nutricionista, dentre outros profissionais.  

Sendo assim, o tratamento tem como 

finalidade melhorar a independência funcional 

dos pacientes através de profissionais 

envolvidos com a reabilitação, além disso, faz-

se necessário a otimização de medicamentos 

específicos para sinais e sintomas motores e 

não motores da doença.  

É conveniente salientar que os profissionais 
envolvidos no processo de reabilitação 

contribuem de diversas formas, por exemplo, o 

fonoaudiólogo auxilia na melhora da disfonia e 

disfagia7. O tratamento da disfagia é essencial 

devido os riscos de evoluir para complicações 

graves, como a pneumonia aspirativa que é a 

principal causa do óbito10. O psicólogo atua 

por meio de terapias, pois na DP a prevalência 

de sintomas depressivos ou transtorno 

depressivo maior é frequente e pode acometer 

aproximadamente 35% dos pacientes3.  

Outro profissional incorporado no tratamento, 

é o nutricionista. Os pacientes com DP 

necessitam de uma dieta nutricional adequada, 

visto que os indivíduos podem ter perda de 

peso devido dificuldades motoras e aumento 

do gasto energético em prol dos tremores, 

consequentemente impactando em uma 

nutrição sem qualidade. Assim, faz-se 

necessário manter um equilíbrio da quantidade 

de proteínas consumidas no decorrer do dia e 

priorizando o cosumo no período noturno, pois 

à noite há menor uso de medicações, o que 

reflete na redução da relação entre droga e 

nutrientes4. Também é importante destacar a 

necessidade do fisioterapeuta, sendo que 

paciente com DP apresenta sarcopenia o que 

acarreta falta de coordenação motora, quedas 

constantes e baixo condicionamento físico2. 

No que diz respeito a colaboração do 
enfermeiro, o mesmo atua no tratamento e na 

adaptação dos pacientes com parkinson através 

do plano assistencial que é elaborado com o 

intuito de minimizar os sintomas. Ainda é 

importante acrescentar que a intervenção da 

enfermagem está relacionada com a 

reabilitação neurológica, alterações intestinais, 

cuidados e demais complicações associadas a 

patologia14.  
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Ainda compõe a equipe transdisciplinar o 
gastroenterologista. O indivíduo com 

parkinson frequentemente apresenta 

constipação intestinal, sendo este sintoma não 

motor mais prevalente, estando presente em 70 

a 80% dos indivíduos14. A constipação é 

caracterizada como um dos efeitos colaterais 

da medicação, sendo que um dos principais 

fármacos usados é o levodopa15. Para finalizar, 

diante dos sintomas motores e não motores, 

destaca-se a importância do cuidador que 

contribui na realização da atividade diária do 

paciente, na adaptação e no enfrentamento da 

DP8. 

    

Conclusão 

A conduta médica para o tratamento da DP 

deve envolver vários aspectos, dentre eles a 

maneira de como informar o paciente sobre a 

doença e análise cuidadosa de qual terapia 

escolher10. Com a evolução da doença, além 

do acompanhamento médico, é necessário a 

atuação da equipe transdisciplinar que tende 

apresentar efeitos positivos direcionados a 

função corporal, pode contribuir para a 

disfonia e disfagia e o atendimento psicológico 

e nutricional podem ajudar na melhora da 

qualidade de vida dos pacientes, isto é, os 

tratamentos de reabilitação são necessários 

conforme a progressão da doença7,5.      
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Resumo  

A insuficiência cardíaca congestiva (ICC), é um distúrbio que causa disfunção 

ventricular. Sua sintomatologia pode ser diferenciada conforme o lado acometido do 

coração, sendo do lado esquerdo, o sintoma é a falta de ar e fadiga, já do lado direito, 

desencadeia um acúmulo de líquido, que dependendo da gravidade e evolução da 

doença, pode-se acumular (provocando o edema) tanto do abdômen, quanto na periferia 

do corpo, ou seja, nos pés, tornozelos, pernas, região lombar. Dando ênfase quando 

acometido o lado direito, tem-se que esta pode variar dependendo na posição que a 

pessoa está sendo que quando a pessoa está em pé, o líquido se acumula nas pernas e 

nos pés e no momento em que a pessoa está deitada, o líquido estagna-se, normalmente, 

na região lombar. Se a quantidade de líquido excedente for grande, ele também se 

acumula no abdômen. Ademais, o acúmulo de líquido no fígado ou no estômago pode 

provocar náuseas e perda de apetite. Contudo, a insuficiência cardíaca direita grave 

pode resultar em perda de peso e de massa muscular.  

 

Palavras-chave: Insuficiência; acúmulo; cardíaca; membros; edema.  

 

Abstract  

Congestive heart failure (CHF) is a disorder that causes ventricular dysfunction. Its 

symptoms can be differentiated according to the affected side of the heart, being on the 

left side, the symptom is shortness of breath and fatigue, on the right side, it triggers an 

accumulation of fluid, which depending on the severity and evolution of the disease, can 

be accumulate (causing edema) both in the abdomen and on the periphery of the body, 

that is, in the feet, ankles, legs, lumbar region. Emphasizing when the right side is 

affected, it has to vary depending on the position the person is in, and when the person 

is standing, the liquid accumulates in the legs and feet and at the time the person is lying 

down, the liquid usually stagnates in the lumbar region. If the amount of excess liquid is 

large, it also accumulates in the abdomen. In addition, the accumulation of fluid in the 

liver or stomach can cause nausea and loss of appetite. However, severe right heart 

failure can result in loss of weight and muscle mass.  

 

Keywords: Insufficiency; accumulation; cardiac; limbs; edema.  
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Introdução  

A insuficiência cardíaca congestiva ocorre 

quando o coração não é capaz de bombear 

eficientemente ocasionando em refluxo. 

Quando isso ocorre no lado direito do coração, 

que recebe sangue da circulação periférica do 

corpo, causa edema nos membros inferiores, 

visto que o sangue não consegue ser bombeado 

efetivamente e acaba se acumulando, 

especialmente, nas pernas. Já quando isso 

ocorre no lado esquerdo do coração, que recebe 

sangue pulmonar, tem-se como resultado 

edema dos pulmões associado com falta de ar e 

tosse. No entanto, muitas pessoas com essa 

doença apresentam sintomas relacionados ao 

refluxo dos dois lados do coração. (Porto, 

2019). Sua sintomatologia nem sempre é bem 

definida, visto que algumas pessoas em suas 

fases iniciais podem não ter sintoma algum ou 

até mesmo ignorar os sintomas considerando o 

envelhecimento, porém quando estes tornam-se 

mais evidente tem-se que ela pode manifestar-

se com: falta de ar, inchaço nos pés e pernas, 

aumento da micção durante a noite, abdômen 

inchado, falta de energia e sensação de cansaço.    

 

Material e métodos  

Para a realização desse artigo de revisão foram 

utilizados artigos de revistas científicas de 

cardiologia, além da 8º edição do Livro de 

Semiologia Médica do Porto ͒͒͒͒. Os métodos para 

a escolha do material foram a importância e a 

atualidade dos mesmos.   

  

Discussão  

A insuficiência cardíaca é uma síndrome de 

disfunção dos ventrículos. Como já dito 

anteriormente, a insuficiência ventricular 

esquerda ocasiona em edema pulmonar, falta de 

ar, tosse e fadiga, já a direita provoca em 

acúmulo de líquido abdominal e periférico. 

Essa doença tem uma importância 

relativamente grande, visto que anualmente 26 

milhões de pessoas são afetadas por ela. (Shah, 

2017).   

A etiologia dessa patologia pode ser por vários 

motivos, de modo que eles são divididos em 

causas cardíacas e sistêmicas. Dentre as causas 

cardíacas  

temos dano ao miocárdio (infarto do miocárdio, 

miocardites, miocardiopatias ou fármacos 

quimiotáticos citotóxicos); valvopatias  

(Estenose aórtica ou regurgitação mitral); 

arritmias (bradi ou taquiarritmias); defeitos de 

condução (bloqueio do nó atrioventricular); 

disponibilidade reduzida do substrato 

(isquemia); e distúrbios infiltrativos ou da 

matriz (amiloidose, fibrose crônica ou 

hemocromatose). Nas causas sistêmicas temos 

distúrbios que aumentam a demanda do débito 

cardíaco (anemia, hipertiroidismo ou doença de 

Paget) e distúrbios que aumentam a resistência 

ao débito (estenose aórtica ou hipertensão). 

(Shah, 2017).   

O edema cardíaco costuma ser gerado devido 

ao débito cardíaco, reduzindo o volume arterial 

efetivo de sangue (VAES) ao mesmo tempo 

que se eleva a pressão venosa sistêmica. Essa 

redução do volume arterial efetivo de sangue 

causa um enchimento deficiente do leito 

vascular arterial, gerando um enchimento 

supérfluo do leito cardiovascular arterial. 

Ademais, a queda do débito cardíaco nesse tipo 

de insuficiência ocasiona um aumento da 

pressão venosa sistêmica e distúrbio do 

equilíbrio das forças de Starling nos capilares 

periféricos. Uma vez que a pressão hidráulica 

intravascular permanece a mesma na 

extremidade venosa do capilar, o retorno de 

líquido intersticial para o capilar é complicado, 

causando um acúmulo de água no interstício e 

assim, essa redistribuição do fluido ocasiona 

edemas. (Coelho, 2004)  

Pela parte clínica, ele é considerado um edema 

grave por excelência, devido ao aumento da 

pressão venosa nas extremidades, sendo 

notável com a posição de ortostase, 

principalmente na parte vespertina (edema 

vespertino). (Coelho, 2004)  

A fisiopatologia do edema relacionado a 

insuficiência cardíaca congestiva ocorre com a 

mudança e extravasamento de líquidos do meio 

intravascular ao interstício. Além disso, o 

edema pode se dar também com a diminuição 

do movimento de líquido do interstício para os 

capilares ou vasos linfáticos. Há fatores que 

levam ao acontecimento desses fenômenos, 

como o aumento da pressão hidrostática 

capilar, diminuição da pressão oncótica dos 
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capilares, aumento da permeabilidade capilar 

ou por alguma oclusão do sistema linfático. 

Ademais, conforme o líquido vai para o meio 

intersticial o volume de dentro do vaso 

sanguíneo diminui, e com esse decrescimento o 

sistema reninaangiotensina-aldosterona-

vasopressina (ADH) é ativado e esse fenômeno 

leva os rins a preservar sódio. A retenção 

provoca, consequentemente, a retenção de água 

para conservar o volume plasmático, ampliando 

a osmolaridade. Na insuficiência cardíaca 

direita todo esse processo de edema ocorre 

devido a uma incapacidade de bombeamento 

efetivo, levando ao edema nas pernas, pois o 

lado direito do coração é o que recebe todo o 

sangue do corpo, ou seja, da circulação 

periférica. (Thompson, Shea, 2018).  

Além disso, é importante ressaltar que há 

alguns dados semiológicos que favorecem a 

obtenção mais certeira do diagnóstico de ICC, 

sendo ele o Sinal de Cacifo, também chamado 

de Sinal de Godet que consiste em uma 

avaliação que pode ser realizada pela 

verificação do aumento de peso ou através do 

sinal de cacifo ou de Godet, ou seja, pela 

compressão da região pré-tibial com o polegar, 

por cerca de 10 segundos e observando se há a 

formação de depressão. A profundidade da 

depressão pode variar de 0/4 a 4/4, em uma 

escala de cruzes (–/4+, +/4, ++/4+, +++/4 e 

++++/4) (COELHO; 2004, SHAUN; 2002).   

Outro ponto importante dentro da semiologia 

da insuficiência do ventrículo direito são sinais 

como edema depressível, periférico e indolor 

nos tornozelos e pés; hepatomegalia com 

presença de fígado palpável e, às vezes, pulsátil 

abaixo da margem costal direita; ascite; 

distensão abdominal e elevação visível da 

pressão venosa jugular. Nos casos mais 

avançados da doença, o edema periférico pode 

se estender até as coxas, sacro, parede 

abdominal inferior e em casos mais específicos 

até os membros superiores. (Manual MSD, 

2018). 

 

Em relação ao tratamento, trata-se as causas 

específicas. Como por exemplo, em indivíduos 

que apresentam retenção de sódio será indicado 

a restrição dietética de sódio, porém pacientes 

com síndrome nefrótica avançada ou cirrose 

precisam de uma maior restrição do sódio. Os 

sais de sódio são substituídos por sais de 

potássio, mas deve-se tomar cuidado, levando-

se em conta a possibilidade de hiperpotassemia 

fatal. Ademais, os diuréticos de alça ou 

tiazídicos também podem ser utilizados no 

tratamento de pacientes com retenção de sódio. 

(Thompson, 2018).  

  

 Conclusão 

Por conseguinte, a insuficiência cardíaca 

congestiva é uma disfunção dos ventrículos em 

que a capacidade de bombear o sangue fica 

comprometida ocasionando em refluxo. No 

caso da insuficiência do lado direito do coração 

temos como um dos sintomas o edema 

abdominal e periférico, principalmente nos 

membros inferiores que pode ser identificado 

por meio do sinal de Cacifo. É importante 

observar os sinais e sintomas clínicos para 

poder diferenciar o edema da insuficiência 

cardíaca congestiva direita de outros diversos 

edemas corporais para que seja possível obter 

um diagnóstico e posteriormente um tratamento 

correto e adequado.   
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Imagem 1: Sinal de Godet ou do cacifo. A- Modo de executá-lo; B- presença do cacifo.  Fonte: 

(Coelho, 2004). 

  

  

Figura 2: Edema localizado em trombose venosa profunda, de membro inferior esquerdo. Note a 

assimetria do edema e a alteração da coloração da pele 

(cianose). Fonte: (Coelho, 2004).  
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Resumo 
O osteossarcoma é a neoplasia óssea primária com maior incidência, sendo mais 

prevalente na faixa etária de 10 a 20 anos e no sexo masculino. Nesse ínterim, o 

prognóstico tem alta relevância, para isso é necessário conhecer as propostas terapêuticas 

disponíveis e seus resultados clínicos.  Método. Busca sistematizada nas bases de dados 

Scielo e Pubmed, resultando na escolha de 17 artigos nos idiomas português e inglês.  

Resultado: As abordagens cirúrgicas dependem do estadiamento da doença, podem ser 

pela amputação ou pela exérese do tumor com a preservação do membro, porém devido a 

insuficiência de um bom prognóstico apenas com a cirurgia, uma terapia conjugada é 

essencial. Conclusão: Há a necessidade de um projeto terapêutico personalizado, sendo 

evidenciado que o tratamento conjugado, geralmente, tem atingido uma evolução 

favorável da doença - aumento de sobrevida, remissão das metástases, redução da 

recidiva, preservação da função e da estética da região acometida.  

 

Palavras-chave: osteossarcoma, cirurgia, prognóstico

Abstract 

Osteosarcoma is the primary bone cancer with the highest incidence, being more 

prevalent in the 10 to 20 year old age group and in males. In the meantime, the prognosis 

is highly relevant, for this, it is necessary to know the available therapeutic proposals and 

their clinical results. Method:  Systematized search in the Scielo and Pubmed databases, 

resulting in the choice of 17 articles in Portuguese and English. Result: Surgical 

approaches depend on the stage of the disease, they may be due to amputation or the 

excision of the tumor with the preservation of the limb, however due to the insufficiency 

of a good prognosis only with surgery, a combined therapy is essential. Conclusion: 

There is a need for a personalized therapeutic project, showing that the combined 

treatment has generally achieved a favorable evolution of the disease - increased survival, 

remission of metastases, reduced recurrence, and preservation of the function and 

aesthetics of the affected region. 
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Introdução 

O sarcoma osteogênico é o câncer ósseo 

primário mais frequente. Acomete, 

principalmente, a faixa etária infantojuvenil (< 

20 anos), com ápice entre 10 e 19 anos, e o 

sexo masculino. Em geral, ocorre em ossos 

longos de modo esporádico, apesar de poder 

estar relacionado a mutações genéticas 

germinativas e a algumas síndromes, sendo 

elas: Síndrome de Li-Fraumeni, 

Retinoblastoma, Síndrome de Rothmund-

Thompson, Síndrome de Werner, Síndrome de 

Bloom6,7. 
Esse câncer, assim como toda neoplasia, é 

dependente da ocorrência de mutações 

genéticas. As vias celulares alteradas que 

levam a sua origem ainda não foram 

elucidadas, sabe-se, no entanto, que pode estar 

relacionada à alteração do gene p53, por isso a 

Síndrome de Li- Fraumeni tem relação a esse 

desenvolvimento. Após a alteração maligna ser 

estabelecida no estroma ósseo, há a sua 

multiplicação e estabelecimento desse tumor 

sólido que desenvolve suas características, 

sendo a de maior risco a necrose tumoral. Em 

geral sua ocorrência é devido ao crescimento, 

período no qual a metáfise óssea realiza 

mitoses frequentemente, favorecendo as 

mutações4,7.  
A queixa principal do paciente costuma ser a 

dor, alguns reclamam que ela os acorda de 

madrugada. É possível notar, também, edema 

local, períodos de febre intermitente e de 

origem indeterminada, massas de partes moles, 

linfonodos aumentados, hipertermia local e 

vasos subcutâneos dilatados. O médico pode 

observar o histórico de fraturas e identificar 

pela história se foram geradas por esforços de 

baixo impacto4. 

O diagnóstico desse câncer é dificultado em 

suas diversas etapas. O diagnóstico clínico 

apresenta sinais e sintomas inespecíficos4. 

Ademais, os exames de imagem de uso regular 

podem não detectar lesões pequenas e 

superestimar possíveis metástases pulmonares 

(principal foco de disseminação)16. Outrossim, 

a biópsia, necessária ao diagnóstico definitivo, 

exige uma técnica complexa, devendo ser 

realizada por profissionais qualificados, 

devido ao risco de contaminação do trajeto 

com células malignas4,5. 
Ao se observar a faixa etária mais afetada, há 

uma preocupação quanto ao prognóstico. Com 

isso, é interessante observar as formas 

terapêuticas e suas repercussões (conforme a 

medicina baseada em evidências). Em especial 

as abordagens cirúrgicas que são obrigatórias, 

até o momento, para o tratamento dessa 

neoplasia4,7. Estas podem ser radicais ou 

conservadoras, conjugadas ou não a outros 

métodos de tratamento, sendo sua escolha 

cerceada por diversas variáveis.  Além disso, é 

válido conhecer as propostas terapêuticas em 

desenvolvimento7.   

Dessarte, a proposta do presente estudo será 

uma revisão das abordagens cirúrgicas e suas 

implicações para auxiliar a equipe 

multidisciplinar oncológica na escolha do 

tratamento, visando o melhor prognóstico ao 

paciente.  

 

Método  
O presente estudo é uma revisão sistemática da 

literatura, o qual busca uma consonância entre 

as melhores abordagens cirúrgicas no 

tratamento do osteossarcoma, para isso 

realizou-se questionamento, seleção e 

interpretação dos resultados para o exercício 

desse artigo. 
A pergunta para o desenvolvimento do estudo 

foi: qual abordagem cirúrgica do 

osteossarcoma resulta em um prognóstico mais 

favorável? A pesquisa da literatura foi através 

da base de dados Scielo e Pubmed, por meio 

de termos livres, sem utilizar descritores, haja 

vista o restrito arcabouço literário e a 

necessidade de identificar lacunas referentes 

ao tema, com isso utilizou-se os termos: 1-

“osteosarcoma”. 2- “Surgery”. 3- “Prognosis”. 

A seleção foi por meio da leitura do resumo 

dos artigos científicos para adotar os critérios 

de inclusão e exclusão. Houve a inclusão de 

artigos que contemplavam o tema e com valor 

prospectivo quanto às medidas terapêuticas, 

nos idiomas inglês e português, publicados no 

período de 2016 a 2020 com exceção de um de 

2012 que é valido para embasamento teórico. 

Enquanto se excluiu estudos mais arcaicos, 

além dos com especificidades não relevantes à 
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discussão e os ausentes nas plataformas 

escolhidas. 
Por conseguinte, elaborou-se uma análise 

criteriosa dos 17 artigos selecionados para o 

desenvolvimento desse conteúdo. 

  

Resultado 

Essa revisão integrativa foi estabelecida por 12 

artigos científicos, conforme os critérios 

supracitados. Tais estudos foram captados na 

base de dados Scielo e Pubmed. 
A estratificação de dados foi dificultada pela 

reduzida disponibilidade e variedade dos 

estudos referentes ao tema. 

 

Discussão 
O osteossarcoma acomete principalmente as 

metáfises, locais responsáveis pelo 

crescimento longitudinal infantojuvenil, dos 

ossos longos. Essas regiões, portanto, nessa 

faixa etária estão em intensa atividade, sendo 

assim, são mais vulneráveis a mutações. Tais 

alterações quando se tornam malignas, 

principalmente quando afeta o gene P53, 

sintetizam a matriz orgânica dos ossos de 

modo não fisiológico e a doença se estabelece. 

Nessa perspectiva, o osteossarcoma nos seres 

humanos são mais estudados nos membros e, 

por isso, os estudos e esse artigo se pautam nas 

abordagens cirúrgicas do esqueleto 

apendicular4,7.  

O tratamento de escolha para o sarcoma 

osteogênico inicialmente foi por meio da 

amputação do membro acometido. Com o 

passar do tempo, notou-se as limitações dessa 

proposta e a necessidade de alternativas menos 

mutilantes aos pacientes. 

 

 A cirurgia radical, amputação, mostrou-se 

favorável em neoplasias de estágios menos 

avançados, pois apresentava alto potencial de 

sobrevida e baixa recidiva. Contudo, não tinha 

tanta eficácia em câncer mais avançado, em 
especial no metastático, resultando em uma 

sobrevida maior que 5 anos em apenas 20% 

dos pacientes, além de não tratar os focos de 

disseminação, ademais ainda ocasionava a 

perda da função do membro e um impacto 

negativo na autoestima das crianças, dos 

adolescentes e dos adultos jovens submetidos 

ao tratamento, mesmo com a possibilidade de 

uso de prótese1-4,7,13,16. 
Com isso, houve a preocupação de elaborar 

tratamentos mais efetivos e que preservassem 

a função e a estética. Desse modo, 

quimioterapia (QT) e radioterapia (RT) foram 

objetos de estudo, demonstrando pouco 

sucesso. Contudo, ao se conjugar a exérese do 

membro, a QT neoadjuvante e adjuvante 

notou-se um melhor prognóstico -  maior 

tempo de sobrevida, redução da recidiva, 

remissão de metástase - em todos os estágios 

da doença, alternando apenas os ciclos 

conforme a característica do tumor, quanto 

maior a gravidade, mais sessões. Enquanto a 

RT não obteve uma boa repercussão mesmo 

conjugada4. 

Nesse ínterim, houve a oportunidade de 

preservação do membro, por meio de uma 

cirurgia mais conservadora, sendo a 

preocupação inicial o aumento das chances de 

recidiva, de metástase e de complicações; a 

qual foi desmistificada pelos estudos que 

apresentaram estatisticamente valores 

semelhantes e até melhores resultados dessa 

abordagem conservadora nesses quesitos. 

Outrossim, a cirurgia conservadora permitiu a 

preservação da função musculoesquelética e a 

oportunidade da implantação de endoprótese. 

Assim, o ganho na estética e, por consequência 

na autoestima, obtiveram avanços 

significativos7-10. 
Os resultados foram benéficos na escolha da 

cirurgia conservadora acompanhada de QT 

neoadjuvante e adjuvante. Apesar disso, a 

abordagem radical não pode ser excluída em 

casos no qual o comprometimento local for 

incompatível a preservação do membro. Além 

disso, a toxidade da QT é elevada, pois 

combina 3 ou 4 agentes citotóxicos (cisplatina, 

doxorrubicina, metotrexato e ifosfamida) e o 

paciente pode apresentar resistência2,14.  

Enquanto as duas abordagens ainda 

apresentam limitações, em especial em 

pacientes recidivados e com metástase7,14,17. 

Dessa forma, é necessário o entendimento que 

o tratamento de neoplasias exige uma 

medicina personalizada, não sendo diferente 

para o osteossarcoma. Há, então, uma 

demanda por um conhecimento da biologia da 
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doença, os genes que são afetados, maior 

lacuna nessa enfermidade1. Ao se preencher 

essa brecha haverá melhores formas 

diagnósticas e terapias alvo, importantes para 

estabelecer um tratamento mais moderno com 

menor toxicidade e agressividade, a fim de se 

conquistar maior controle da equipe 

oncológica nas medidas terapêutica e no 

prognóstico2,7,12,17.      

    

Conclusão 
O prognóstico clínico do paciente é individual, 

contudo existe uma constância de menores 

chances de complicações, sobrevida superior a 

5 anos, atenuada chance de recidiva, melhores 

resultados funcionas e estéticos na abordagem 

conservadora conjugada com QT neoadjuvante 

e adjuvante.  Apesar disso, nota-se necessidade 

de mais estudos e novas abordagens. 
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Resumo 

Entende-se por anafilaxia o acometimento de pelo menos dois sistemas diferentes, 

sendo muitas vezes não identificado pelos médicos devido a semelhança dos 

acometimentos, seu diagnóstico é clínico, podendo ser solicitado exames 

complementares, e seu tratamento é baseado em cortar a ação microscópica que 

ocorre devido a exposição do alérgeno. 

 

Palavras-chave: Anafilaxia, Diagnóstico, Tratamento. 

 

Abstract 

Anaphylaxis is understood as the involvement of two differents systems, and 

sometimes they donnot identified by doctors due to the similarity of the affections, 

the diagnosis is clinical, and additional test can be requested, and the treatment 

basecally is cutting off the microscopical action that occurs due to allergen exposure.  
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Introdução 
Em 2006, a National Institute of Allergy and 

Infectious Disease (NIAID) e o Food Allergy 

and Anaphylaxis Network (FAAN) 

publicaram um consenso amplamente 

difundido sobre a anafilaxia. Esses definiram 

anafilaxia como o processo imunopatológico 

relacionado a degranulação rápida e maciça 

de mastócitos e basófilos, consequentemente, 

gerando a liberação de mediadores 

inflamatórios, sendo o principal agente, a 

Histamina. Além disso, essa degranulação 

fornecerá a reação os fatores quimiotáticos de 

eosinófilos e neutrófilos, assim como, fatores 

provenientes dos fosfolipídeos 

(prostaglandinas, tromboxano e 

leucotrienos).¹ 

A anafilaxia é dividida em 3 grupos distintos 

através de suas etiologias: 1- IgE mediada 

(anafilaxia IgE mediada), 2- desencadeada por 

mecanismos imunológicos não-IgE mediados 

(anafilaxia alérgica não IgE mediada) 3- por 

mecanismos não-imunológicos (anafilaxia não 

alérgica).¹,⁵  
Existem fatores que para outras patologias 

podem predispor ao início do quadro, porém 

para a anafilaxia esses fatores como idade, 

sexo, raça, localização geográfica, entre 

outros, não possuem evidencias científicas 

dizendo ter relevância com o quadro, 

mostrando que a exposição ao alérgeno é fator 

desencadeante e não sofrendo mudança 

dependente de outros fatores, com exceção de 

condições pré-estabelecidas como o uso 

crônico de Betabloqueadores e/ou quadro de 

asma pré-existente. ⁵  

Para diagnosticar uma reação anafilática, 

usamos como base um critério que consiste 

em 3 pontos chave, sendo necessário a 

presença de um dos três pontos da Figura 1, 

que consiste em reações graves, que podem 

ser fatais caso não venha intervenção no 

tempo adequado. ¹,⁵  

 

Informações do paciente 

Homem, 21 anos, deu entrada em serviço de 

emergência em março de 2020 apresentando 

edema bipalpebral e bilateral, presença de 

prurido em ambas as pálpebras, seguido de 

dispneia leve com sibilos audíveis, iniciados 

após estímulo inalatório por perfume à cerca 

de 40 minutos. Admitido no serviço de 

emergência no mesmo dia. 
Foi iniciado tratamento com infusão de 

500mL de soro fisiológico, 0,5 mL de 

epinefrina intramuscular (IM), Loratadina de 

10mg Via Oral (VO) e Hidrocortizona de 

20mg VO. Após a administração dos 

fármacos o paciente evoluiu bem, com 

melhora rápida do quadro, recebendo alta 

hospitalar dentro de algumas horas após a 

admição com manutenção apenas da 

loratadina de 12 em 12 horas por mais 1 dia. 

Paciente previamente hígido, sem 

comorbidades conhecidas, mas apresenta 

quadros semelhantes diversas vezes ao longo 

de 5 anos com abordagem semelhante à 

relatada. 
Após discussão com equipe médica, chegou-

se a conclusão de se tratar de um quadro de 

anafilaxia alérgica IgE mediada sem sinais de 

Choque, descartando assim outras patologias. 

 

Discussão 
A reação anafilática possui vários 

mecanismos de manifestação, sendo a 

anafilaxia mediada por IgE o mais comum, 

também chamado de mecanismo clássico. Por 

ser a mais comum etiologia da anafilaxia, sem 

os exames laboratoriais não se pode afirmar, 

porém é quase certo que o quadro do paciente 

seja uma suspeita de anafilaxia alérgica IgE 

mediada. ¹,⁵  

O mecanismo clássico da anafilaxia consiste 

na produção de IgE que se ligarão aos 

mastócitos e basófilos, que irá gerar uma 

degranulação dessas células liberando seus 

mediadores inflamatórios. ¹,⁵  
Os sintomas são respostas a degranulação dos 

basófilos e mastócitos, e em média, seu inicio 

se dá dentro de 5 a 30 minutos após a 

exposição, podendo variar em algumas 

pessoas. As respostas são sempre de acordo 

com tecido exposto. No paciente é relatado 

resposta dentro de 20 minutos de exposição 

percebidos por ele, e percebidos por outros 

dentro de 40 minutos. ¹,³  

A sintomatologia foi dividida em sistemas, 

sendo abordado apenas as mais comuns dentre 

os sintomas na Figura 2, mas o acometimento 
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mais comum costuma ser sempre na pele e 

mucosas sendo o edema de glote um dos 

sinais de alerta em qualquer reação 

anafilática. O paciente apresentou o quadro de 

angioedema localizado em pálpebras e edema 

de laringe evidenciado pela dispneia. ³  
Outro ponto de relevância é quando temos o 

envolvimento cardiovascular, que caracteriza 

o chamado Choque Anafilático, que é uma 

entidade de relevância devido ao seu aumento 

importante letalidade da reação que já pode 

ser letal, mostrando o tamanho de sua 

gravidade. O quadro do paciente não 

apresentou sinais de choque, logo foi apenas 

um quadro de anafilaxia. ³ 

No tratamento pelo protocolo mais atualizado 

de anafilaxia em emergência temos algumas 

ferramentas, dentre elas temos como 

protocolo alguns passos a serem sempre 

seguidos, são eles: manutenção de via aérea, 

acesso venoso, reposição volêmica, 

epinefrina, anti-histamínico e corticoide. ⁴ ,³ 
Os protocolos variam conforme a posologia e 

os fármacos, porém as medidas dos fármacos 

são mais usadas da seguinte forma: 

Manutenção de oxigenação adequada de 

acordo com o caso do paciente, podendo 

variar de cateter nasal até traqueostomia. 
Infusão volêmica intravenosa (IV) de 500 a 

1000 mL no adulto de Soro fisiológico a 0,9% 

ou ringuer lactato. 
Vasopressores (dopamina) caso se tenha 

necessidade devido a hipotensão 

incontrolável. 

Epinefrina = 0,3 a 0,5 ml intramuscular (IM) 

ou subcutânea (SC) (1:1000 – 1mg/mL) com 

repetições de 5 a 20 minutos caso necessário. 
Os anti-histamínicos (Loratadina 10mg 

12/12h via oral [VO]) são administrados de 

acordo com a posologia de cada fármaco para 

bloquear a liberação de histamina cessando 

assim sua repercussão na cascata da 

anafilaxia. 

O uso de corticóides (hidrocortisona 20mg 

Dia via oral [VO]) é visado para bloquear a 

cascata da anafilaxia nos processos tardios. 
Foi feito no paciente todo o protocolo 

supracitado, com exceção dos vasopressores e 

da oxigenoterapia pois o mesmo apresentou 

melhora rápida com a intervenção 

farmacológica prévia. 

 

Conclusão 
Foi evidenciado que o manejo correto da 

anafilaxia é providencial para a melhora do 

quadro do paciente, sendo necessário que 

todos os médicos dominem a base de seu 

manejo, para que os casos fatais possam 

diminuir, é evidente que o paciente recebeu a 

atenção necessária para seu tratamento, 

levando a melhora rápida do quadro. 

É notório que o bom manejo, o conhecimento 

tanto das diretrizes quanto dos fármacos, e a 

rapidez de realização do diagnóstico clínico 

são de suma importância para todos os 

quadros, e esse mesmo quadro caso não seja 

devidamente diagnosticado pode ser fatal para 

uma série de pacientes, e sua apresentação é 

variada, logo é de extrema importância o 

conhecimento das manifestações principais 

para que a grande maioria dos casos não 

sejam erradamente diagnosticados e tratados. 
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Figura 1: Critérios para diagnóstico de anafilaxia 

 

Fonte: Anafilaxia e uso de adrenalina (2010) ³

 

Figura 2: Sinais e sintomas da anafilaxia.

 

Fonte: Guia de manejo de anafilaxia – Grupo de anafilaxia da ASBAI (2012) ²
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Resumo 

O objetivo do presente artigo é expor, através de um relato de caso e breve revisão da 

literatura, os benefícios do uso de Levodopa no tratamento da doença de Parkinson. 

Relato de Caso: Paciente masculino, 54 anos, com sintomas parkinsonianos há, 

aproximadamente 6 meses. Foi submetido a prova terapêutica com dose baixa de 

levodopa, já na primeira consulta, apresentando redução importante dos sintomas. 

Discussão: O uso da Levodopa demonstra efeitos significativos no tratamento da Doença 

de Parkinson, sobretudo em indivíduos que apresentam declínio funcional que interferem 
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em suas atividades diárias. A diminuição do tremor em repouso e facilitação para 

desempenhar movimentos estão entre os benefícios do uso da droga. A boa resposta a 

dose baixa de levodopa, já na primeira consulta, pode auxiliar na suspeita de 

parkinsonismo primário. Conclusão: Embora a Levodopa possa induzir efeitos colaterais 

relevantes, sua eficácia e seus benefícios predominam na maioria dos pacientes. Dessa 

forma, a levodopa constitui importante ferramenta no tratamento e pode ser útil, também, 

no diagnóstico da Doença de Parkinson.  

  

Palavras-chaves: Parkinson; tratamento da doença; doença neurodegenerativa 

progressiva  

 

Abstract 

Objective: The objective of this article is to expose, through a case report and a brief 

review of the literature, the benefits of using Levodopa in the treatment of Parkinson's 

disease. Case report: Male patient, 54 years old, with parkinsonian symptoms for 

approximately 6 months. He underwent therapeutic testing with low dose of levodopa, at 

the first consultation, showing significant reduction in symptoms. Discussion: The use of 

Levodopa demonstrates significant effects in the treatment of Parkinson's disease, 

especially in individuals who present functional decline that interfere with their daily 

activities. The decreased tremor at rest and the facilitated movement are among the 

benefits of using the drug. The good response to low dose of levodopa, in the first 

consultation, may help in the suspicion of primary parkinsonism. Conclusion: Although 

Levodopa can induce relevant side effects, its effectiveness and benefits predominate in 

most patients. Therefore, levodopa is an important tool in the treatment and can also be 

useful in the diagnosis of Parkinson's disease.

 

Keywords: Parkinson; treatment of the disease; progressive neurodegenerative disease 
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Introdução 
A Doença de Parkinson (DP) é uma síndrome 

neurodegenerativa, e está inclusa nas mais 

frequentes comorbidades neurológicas. Tal 

injúria acomete igualmente indivíduos de 

ambos os sexos, especialmente na faixa etária 

superior aos 50 anos. Dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), referem que cerca 

de 1% da população acima de 65 anos de idade 

é portadora de Doença de Parkinson. Além 

desses, outros estudos recentes evidenciaram 

aumento de sua incidência com a mudança do 

gráfico de envelhecimento mundial.1 

A etiologia mais frequentemente é idiopática. 

As manifestações clínicas que caracterizam a 

doença são consistentes com a chamada 

“Síndrome Parkinsoniana”, composta por: 

bradicinesia, tremor em repouso, rigidez e 

instabilidade postural. Além desses, sinais e 

sintomas não motores podem ser relatados, são 

eles: hiposmia, alteração de humor, sintomas 

depressivos, distúrbios do sono, e disfunção 

cognitiva. A presença de sintomas não motores 

costuma associar-se à quadros de pior 

prognóstico. 2,3 

A fisiopatologia da Doença de Parkinson está 

associada à depleção da parte compacta da 

substancia negra (SN), ocasionando 

diminuição de dopamina nas fibras 

nigroestriatais, diminuindo a conexão dos 

neurônios dopaminérgicos da substancia negra 

com o estriado. Isso é sucedido pela da 

depleção dopaminérgica, e formação de 

inclusões intracelulares, chamadas de 

corpúsculos de Lewy. 4,5  

Haja vista o tamanho impacto da Doença de 

Parkinson nas atividades diárias do indivíduo, 

a intervenção terapêutica é fundamental. A 

associação entre Levodopa e um inibidor da 

dopa-descarboxilase, são a terapia 

medicamentosa mais utilizada hoje. O uso da 

Levodopa na Doença de Parkinson foi um 

grande marco, visto que foi a primeira 

comorbidade degenerativa do sistema nervoso 

a ser tratada com reposição de 

neurotransmissores.6  
O objetivo do presente artigo é expor, através 

de um relato de caso e breve revisão da 

literatura, os benefícios do uso de Levodopa 

no tratamento e seu impacto imediato nos 

sintomas, servindo como um possível 

elemento auxiliar no diagnóstico da doença de 

Parkinson.  

 

Relato de caso 
 Paciente masculino, 54 anos, queixa-se de 

bradicinesia associada a tremor em repouso 

assimétrico, acometendo principalmente o 

membro superior direito. O quadro havia 

iniciado há aproximadamente 6 meses e, 

mesmo com piora progressiva, o paciente não 

havia procurado atendimento médico até a 

presente data. Não havia relato de 

comorbidades, nem uso de medicamentos por 

parte do paciente. Após a entrevista e exame 

físico, que sugeriam o diagnóstico de 

parkinsonismo primário, foram solicitados 

exames complementares e sugerida uma prova 

terapêutica com levodopa-benserazida em 

baixa dosagem (100\25mg). O paciente foi 

reavaliado 30 minutos após a administração da 

medicação apresentando melhora significativa 

do quadro. (VÍDEO) 

 

Discussão 
Embora o tratamento da Doença de Parkinson 

possa variar conforme a fase da doença, o uso 

de Levodopa costuma fazer parte desse 

processo na maioria dos pacientes. A 

terapêutica da DP é estabelecida com a 

finalidade de minimizar as consequências de 

doença nas atividades diárias do paciente, 

visto que os sintomas motores geram 

significativo declínio funcional.  

A levodopa (L-DOPA, L-3,4-

Diidroxifenillalanina) é um precursor 

metabólico da dopamina, sendo isoladamente 

o fármaco mais eficaz no tratamento da 

Doença de Parkinson. A levodopa atua de 

forma a ser convertida em dopamina dentro do 

cérebro, corrigindo o estado deficitário de 

dopamina. O mecanismo de conversão 

permanece obscuro, mas a hipótese mais aceita 

concerne na ideia de que os terminais 

sinápticos nigroestriatais que ainda se mantem 

captam a levodopa, e a bateria enzimática do 

neurônio incumbe-se de realizar a conversão. 
4,7,8.. Se administrada via oral, a levodopa 

possui meia vida plasmática curta (em média 

de 1 a 3 horas), e atinge seus níveis máximos 
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entre meia hora e duas horas após a ingestão. É 

válido ressaltar que a administração da droga 

deve ser sempre iniciada gradualmente e 

preferencialmente longe das refeições, devido 

a competição por locais de absorção do 

intestino delgado com os aminoácidos 

ingeridos na dieta, podendo levar a diminuição 

das concentrações plasmáticas de pico. 4,5 

A dopa descarboxilase e catecol-O-metil-

transferase-COMT, descarboxilam a levodopa 

e fazem com que ela seja transportada ao 

cérebro pelos mesmos sistemas de transporte 

ativo usados por outros aminoácidos de cadeia 

leve.4,5 Comercialmente, a levodopa é ofertada 

associada à inibidores da dopa descarboxilase 

periférica, com intuito de impedir a conversão 

precipitada na corrente sanguínea. No Brasil, a 

associação é feita com a Benserazida. 4,5 

Os efeitos adversos do medicamento incluem 

náuseas, vômitos, sudorese, hipotensão 

ortostática e alucinações. A solução 

encontrada para náuseas e vômitos é a 

introdução de antieméticos juntamente a 

levodopa, e a dieta. Além desses podem ser 

observados efeitos como a deterioração da 

dose final, quando ocorre encurtamento da 

duração do efeito motor da levodopa. Isso faz 

com que o indivíduo usufrua dos benefícios do 

remédio por um período curto (período “on”), 

e logo após necessitando de nova dose para 

manutenção do efeito. O fenômeno on-off 

pode ser observado quando há discrepância no 

horário de ingestão da droga, levando o 

paciente a um estado ``off`` de acinesia.7, 8,9 
Apesar dos possíveis efeitos colaterais com 

uso da levodopa, observa-se melhora na 

bradicinesia, que é uma das características 

clínicas da transmissão reduzida de dopamina, 

além dos demais sintomas motores. A 

diminuição do tremor em repouso e facilitação 

para desempenhar movimentos também estão 

entre os benefícios do uso da droga. 7,10  

 A boa resposta a levodopa faz parte dos 

critérios de suporte positivo ao diagnóstico da 

Doença de Parkinson, segundo o Banco de 

cérebros da sociedade de Parkinson do Reino 

Unido. O teste de resposta a levodopa 

geralmente é realizado com dose única e acima 

do limiar da levodopa, observando a resposta 

motora após 1 hora da administração. 

Havendo, ainda controvérsia sobre a 

padronização, a sensibilidade e a 

especificidade deste teste11. 

Desta forma, concluímos que a levodopa é 

uma droga que possui efeitos colaterais 

relevantes, porém seus benefícios pela eficácia 

comprovada devem ser avaliados e levados em 

consideração. Acreditamos, ainda, que a 

resposta a levodopa, mesmo em baixa 

dosagem, deve ser considerada como um 

possível instrumento de suporte ao 

diagnóstico, ainda que questionável, diante de 

determinados quadros suspeitos de 

parkinsonismo primário. 
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USADAS NO ENSINO MÉDICO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 

CHARACTERIZATION OF DIGITAL INFORMATION TECHNOLOGIES 

USED IN MEDICAL EDUCATION DURING THE COVID-19 PANDEMIC 
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Resumo  

Objetivos: do presente estudo é caracterizar e identificar os meios tecnológicos 

utilizados por diferentes Universidades do país no ensino de medicina. Método: Trata-se 

de um estudo descritivo, transversal e de natureza quantitativa. O instrumento de coleta 

de dados utilizado foi um questionário com perguntas fechadas, relativas aos meios 

tecnológicos de ensino durante a pandemia, aplicado por meio da plataforma online 

Google Forms. Resultados: Os recursos mais utilizados durante a vigência da suspensão 

das aulas presenciais foram as ferramentas de Webconferência e as vídeo-aulas. Esses 

também foram eleitos pelos participantes como as ferramentas com maior eficácia de 

aprendizagem.  Ainda assim, os respondentes referem que essas interfaces não 

conseguem substituir adequadamente as aulas presenciais. Conclusão: Embora a 

utilização das TDICs seja a melhor alternativa para manter o vínculo educacional e a 

continuidade das atividades teórico-cognitivas do 1º ao 4º ano da faculdade de medicina 

durante a pandemia, é válido ressaltar que as metodologias adotadas não configuram 

ensino à distância, apenas ensino remoto.  

 

Palavras-chave: Educação Médica; COVID-19; Ensino à Distância.  

 

Abstract 

Objectives:  present study is to characterize and identify the technological means used 

by different Universities in the country in the teaching of medicine. Method: This is a 

descriptive, cross-sectional and quantitative study. The data collection instrument used 

was a questionnaire with closed questions, related to the technological means of 

teaching during the pandemic, applied through the online platform Google Forms. 

Results: The most used resources during the suspension of the face-to-face classes were 

the Web conferencing tools and the video lessons. These were also chosen by the 

participants as the most effective learning tools. Still, the respondents report that these 

interfaces are not able to adequately replace the face-to-face classes. Conclusion: 

Although the use of DICTAP is the best alternative to maintain the educational link and 

the continuity of theoretical and cognitive activities from the 1st to the 4th year of 

medical school during the pandemic, it is worth noting that the methodologies adopted 

do not constitute distance learning, remote teaching only.  

 

Keywords: Medical Education; COVID-19; Distance Education. 
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Introdução 
A educação médica no Brasil teve início em 

1808 com as escolas médico-cirúrgicas em 

Salvador e no Rio de Janeiro. Contudo, o 

primeiro marco na padronização do ensino da 

medicina só ocorreu em 1910, nos Estados 

Unidos, com a Reforma Flexner. Esse modelo 

foi implementado no Brasil a partir da 

Reforma Universitária de 1968, mas 

demonstrou-se o oposto do contexto 

demográfico brasileiro, resultando em sérias 

falhas a nível de formação em saúde. 1 A 

partir disso muitas reformas foram realizadas 

no ensino médico brasileiro até que se 

chegasse ao padrão atual de metodologia 

ativa, a Aprendizagem Baseada em Problemas 

(ABP). A ABP se se baseia no 

construtivismo, colocando o aluno como 

responsável pelo seu aprendizado, 

estimulando a proatividade e o aprimorando 

pessoal. 2 

Outra modalidade muito difundida no Brasil é 

a Educação à distância, designado como EaD. 

Regulamente pela Lei de Diretrizes e Bases 

da Educação Nacional (Lei n. º 9.394, de 20 

de dezembro de 1996), regulamentada pelo 

Decreto n. º 5.622, publicado no Diário 

Oficial da União de 20/12/2005. O conceito 

de Educação à distância consiste num sistema 

em que a comunicação é bidirecional, e que 

através da ação sistemática e conjunta de 

diferentes recursos instrumentais e apoio de 

um polo que propicia todas as condições para 

que haja uma aprendizagem autônoma dos 

estudantes associados à participação efetiva 

de tutores que sejam altamente qualificados, 

consegue-se substituir a interação física entre 

professores e alunos. Ainda assim, é 

importante ressaltar que habitualmente o 

Ministério da Educação (MEC) não permite o 

ensino de medicina a distância no Brasil.3 

Em decorrência do impacto da pandemia de 

COVID-19 no país, visando a proteção da 

população, foi instituído isolamento social e 

cancelamento de todas as atividades 

acadêmicas. Dentro desse contexto, o 

Ministério da Educação (MEC) divulgou a 

portaria nº 345, que autoriza em caráter 

excepcional a substituição das disciplinas 

presenciais teórico cognitivas do primeiro ao 

quarto ano de medicina, em andamento, por 

aulas que utilizem meios e tecnologias de 

informação e comunicação por 30 dias, que 

foi renovada em 15 de abril de 2020 sob a 

portaria nº 395, e posteriormente renovada até 

31 de dezembro de 2020 sob a portaria nº 544, 

de 16 de junho de 2020. 4,5,6 

As Tecnologias Digitais de Informação e 

Comunicação (TDICs) compreendem um 

conjunto de tecnologias digitais relativas ao 

processamento de informações, envio e 

recebimento de mensagens. 7 Além de 

desempenharem papel importante para que 

seja criado um ambiente cooperativo entre 

professores e alunos em locais diferentes, 

essas tecnologias também representam uma 

ferramenta acadêmica para que sejam 

adquiridas as competências teóricas 

necessárias para que os estudantes se tornem 

tomadores de decisões e solucionadores de 

problemas. 8 A utilização de TDICs como 

ferramentas no ensino da medicina em meio à 

pandemia é um grande desafio. 

O cenário nacional introduzido pela infecção 

causada pelo SARS-Cov-2 provocou 

mudanças repentinas e significativas no 

processo de educação médica. Sendo assim, o 

objetivo do presente estudo é caracterizar e 

identificar os meios tecnológicos utilizados 

por diferentes Universidades do país no 

ensino de medicina.  

 

Metodologia 
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e 

de natureza quantitativa, realizado nos meses 

de maio e junho de 2020 com alunos de 

medicina de diferentes universidades do país.  
O instrumento de coleta de dados utilizado foi 

um questionário com perguntas fechadas, 

relativas aos meios tecnológicos de ensino 

durante a pandemia. O questionário foi 

aplicado por meio da plataforma online 

Google Forms. Foram obtidos dados 

relacionados ao semestre que os discentes 

estão cursando, aos recursos mais utilizados 

pelos docentes de suas Universidades (se 

síncronos ou assíncronos), e aos métodos de 

ensino e avaliação realizados durante o 

período.  
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Utilizou-se uma amostra randomizada, 

composta por alunos da Graduação de 

Medicina de diferentes Universidades do país 

do 1º ao 4º ano do curso. As seguintes 

variáveis foram contempladas: período, 

universidade, recurso adotado pelo corpo 

docente da Universidade e plataforma 

utilizada para tal. Os critérios de inclusão 

foram questionários completamente 

respondidos, e os critérios de exclusão foram 

questionários incompletos.   
Todos os participantes assinalaram um Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, 

disponível no Google Forms, autorizando a 

utilização de seus dados para a confecção 

desse trabalho. Nenhuma informação que 

possa identificar os participantes foi 

divulgada. Essa pesquisa foi submetida e 

aprovada pelo Comitê de Ética da 

Universidade Iguaçu (CAAE: 

31448620.0.0000.8044) 

 

Resultados  

Dos 240 questionários respondidos, 226 

foram selecionados para compor a amostra 

final e os demais foram descartados conforme 

critérios de exclusão. Esse questionário 

buscou identificar, inicialmente, se as 

faculdades de medicina adotaram medidas 

alternativas de ensino e avaliação durante a 

pandemia e através de qual metodologia essas 

medidas foram aplicadas (se síncronas ou 

assíncronas).  
Quando questionados se suas Universidades 

adotaram medidas alternativas de ensino por 

meio das tecnologias digitais de informação e 

comunicação durante a suspensão das aulas 

presenciais, 207 participantes (92%) 

responderam que sim, enquanto os 19 

participantes (8%) restantes afirmaram que 

suas Universidades não adotaram essas 

medidas.  
Sobre o meio tecnológico mais utilizado pelos 

professores durante a suspensão das aulas 

presenciais, 119 participantes (53%) referiram 

ser as ferramentas de webconferência, tais 

como Zoom meetings, Teams e Hangouts. Os 

materiais para leitura, como slides e artigos 

científicos, figuraram na segunda opção dos 

professores, sendo esse método o respondido 

por 67 dos alunos (29%). A produção de 

vídeo-aulas pelos próprios professores foi 

uma escolha minoritária. Dentre os três 

métodos de ensino remoto, apenas 40 alunos 

(18%) afirmaram que essa opção foi a mais 

utilizadas pelos seus professores. 
No que se refere aos recursos disponibilizados 

pelas diferentes universidades, 122 estudantes 

(54%) referiram ter tido acesso à 

webconferências, vídeo-aulas, áudios e 

materiais para leitura, seguidos de 47 

respondedores (21%) que afirmaram apenas 

ter tido acesso às ferramentas de 

webconferência e materiais para leitura.  

Além desses, 22 alunos (10%) receberam 

apenas materiais para leitura, não tendo 

acesso, portanto às webconferências, vídeo-

aulas e áudios, e 15 respondentes (7%) 

assinalaram apenas vídeo-aulas e materiais de 

leitura como meio de ensino remoto. Em 

menor proporção, 14 alunos (6%) tiveram 

acesso apenas a vídeo-aulas (3%) ou áudios e 

materiais para leitura (3%). Por fim, 4 

acadêmicos (2%) referiram apenas 

ferramentas de webconferência como meio 

utilizado e 1 acadêmico referiu acesso apenas 

à áudios e vídeo-aulas.  

Com relação às avaliações, 90% dos alunos 

referiram ter tido algum método avaliativo 

durante o período analisado. A metodologia 

predominante foi a prova online, em 

plataformas como o “google forms” ou 

“moodle” (82%), seguida por estudos 

dirigidos (11%), outros métodos avaliativos 

(5%) e fichamentos bibliográficos (2%). Os 

indivíduos que assinalaram “outro” referiram 

formatos de teste, trabalhos acadêmicos, ou 

todas as alternativas supracitadas.   
Cerca de 183 alunos (81%) receberam 

antecipadamente materiais para que pudessem 

estudar antes das aulas remotas, o que 

caracteriza presença de interfaces síncronas e 

assíncronas, sinalizando uma metodologia de 

sala de aula invertida. Por outro lado, para 42 

respondentes (19%) esse recurso não foi 

proporcionado.  

Sobre o recurso com maior eficácia de 

aprendizagem, na percepção dos 

respondentes, as vídeo-aulas lideraram as 

respostas tendo sido selecionadas por 115 
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estudantes (51%), seguidas por 

webconferências (46%). Ainda assim, 156 

alunos (69%) afirmaram que aulas síncronas 

(em que professores e alunos estão onlines ao 

mesmo tempo, como webconferências) não 

conseguem substituir adequadamente as aulas 

presenciais, o que aponta para possíveis 

prejuízos em sua formação médica.  

 

Discussão  
A inexequibilidade das aulas presenciais em 

decorrência da situação de pandemia por 

COVID-19 exigiu a adoção de metodologias 

alternativas para manter a continuidade dos 

semestres em andamento no ensino superior. 

Ainda que diversos recursos tenham sido 

implementados pelas faculdades de medicina, 

a maioria dos alunos refere que esses não têm 

a mesma eficácia de aprendizagem que as 

aulas convencionais.  

Embora existam particularidades quanto aos 

recursos utilizados pelas diferentes 

universidades do país, o vínculo entre 

professores e alunos foi mantido 

essencialmente através de Tecnologias 

Digitais de Informação e Comunicação. 

Dentro desse contexto, sobressai a discussão 

entre os conceitos que regem o ensino remoto 

e o ensino à distância.  
Enquanto o ensino remoto consiste numa 

medida de caráter emergencial, aplicada 

durante a suspensão das aulas presenciais para 

possibilitar a estruturação do currículo e dos 

processos de ensino e aprendizagem, uma vez 

que os Projetos Pedagógicos das Instuições de 

Ensino não foram elaborados para a 

modalidade à Distância, a EaD consiste numa 

modalidade de ensino que necessita de um 

projeto educacional específico com tutores, 

ambientes virtuais, objetivos de 

aprendizagem, e diferentes metodologias de 

ensino para que a interação necessária seja 

realizada em ambiente virtual. 9,10  
No que tange às interfaces de comunicação 

utilizadas, sabe-se que mecanismos síncronos 

necessitam que a comunicação ocorra em 

tempo real, ou seja, todos os participantes 

devem estar presentes no mesmo momento. 

Dentre as ferramentas síncronas mais 

importantes, destacam-se: Chats e a 

webconferências. Neste estudo, observou-se 

que o meio tecnológico mais utilizado para 

manter o conteúdo programático dos cursos 

de medicina do 1º ao 4º ano no período de 

pandemia foram as ferramentas de 

webconferência (53%), que configuram uma 

interface síncrona. Já as ferramentas 

assíncronas configuram-se pelos 

interlocutores não, necessariamente, 

precisarem estar presentes no mesmo tempo 

para que as atividades sejam desenvolvidas, 

ou seja, há uma flexibilidade de tempo. 11 

A união de mecanismos síncronos e 

assíncronos configura uma metodologia de 

aprendizagem ativa intitulada “sala de aula 

invertida”. 11 Nessa situação, o aluno estuda 

previamente o assunto, tornando a aula um 

momento de discussões em que o professor 

trabalha em cima das dificuldades e 

percepções do aluno, ao invés de apenas 

apresentar o conteúdo da disciplina, o que é 

associado a maior aproveitamento. 11 A 

adesão à tal método por via remota pelas 

universidades parece ser significativo, haja 

vista que 81% dos participantes afirmaram ter 

tido conteúdos disponibilizados previamente 

para que depois pudessem tirar dúvidas ou 

debater com o professor.  

Deve-se ressaltar, ainda, que nem todas as 

Universidades aderiram às metodologias 

alternativas para manutenção do vínculo de 

ensino. Enquanto nas Universidades privadas 

houve rápida substituição das aulas 

presenciais por aulas mediadas pelas TDICs, 

cerca de 60% das Universidades Públicas 

rejeitaram a recomendação da adoção de aulas 

online devido à limitação de acesso dos 

estudantes à essas tecnologias. 12,13 

 

Conclusões  
Com a rápida disseminação da COVID-19, as 

aulas presenciais foram suspensas pelo 

Ministério da Educação. Contudo, ainda que a 

utilização das Tecnologias Digitais de 

Informação e Comunicação seja a melhor 

alternativa para manter o vínculo educacional 

e a continuidade das atividades teórico-

cognitivas do 1º ao 4º ano da faculdade de 

medicina durante a pandemia, é válido 

ressaltar que as metodologias adotadas não 
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configuram ensino à distância, mas apenas 

ensino remoto. Dessa forma, acredita-se que a 

ausência das aulas presenciais seja preditora 

de impactos negativos na formação desses 

indivíduos. Estudos envolvendo diferentes 

instituições, com a finalidade de estimar o 

aproveitamento e aprendizagem desses 

estudantes durante a vigência da suspensão 

das aulas presenciais, fazem-se necessários 

para que se consiga mensurar o impacto do 

ensino remoto no que tange a habilidade 

técnica do aluno, bem como seu 

conhecimento teórico, que é fundamental na 

prática profissional.    
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29% 

53% 

18% 

Recursos Tecnológicos mais utilizados 
durante a suspensão das aulas 

presenciais 

Envio de materiais para leitura (pdf,
artigos, powerpoint, ...)

Ferramentas de web conferência
(Zoom meetings, Teams, Hangout, ...)

Vídeo-aulas (produzidas pelo próprio
professor)

10% 

3% 

54% 

21% 

7% 

3% 

2% 
0,4% 

0,4% 

Sua faculdade disponibilizou todos os 
recursos? 

Apenas materiais para leitura.

Apenas áudios e materiais para
leitura.

Webconferências, vídeo-aulas e
materiais para leitura

Apenas ferramentas de Web
Conferência e materiais para
leitura.

Apenas vídeo-aulas e materiais
para leitura.

Apenas vídeo-aulas.

Apenas ferramentas de Web
conferência.
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11% 

82% 

2% 5% 

Formas de avaliação usadas durante a 
suspensão das aulas presenciais 

Estudo dirigido

Prova online

Fichamentos bibliográficos

Outro

81% 

19% 

Disponibilização do conteúdo a ser 
discutido em aula previamente durante a 

suspensão das aulas presenciais  

Alunos que tiveram acesso

Alunos que não tiveram acesso
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Resumo 

Introdução: Desde dezembro de 2019, a infecção por SARS-CoV-2 tornou-se um 

importante tema de pesquisas científicas. Busca-se compreender o motivo pelo qual tal 

injúria acomete diversos grupos de indivíduos com gravidade variável no decorrer da 

pandemia. A COVID-19, como foi denominada, submete adultos e idosos a 

experimentarem condições mais árduas quando comparados a crianças. Os motivos para 

tal condição mantem-se ilusórios e várias hipóteses foram levantadas. Metodologia: 

Trata-se de estudo exploratório descritivo que emprega o método de revisão integrativa, 

categoria que consente explorar o conhecimento já definido, incluindo pesquisas com 

diferentes técnicas. Realizou-se em junho de 2020 o levantamento de artigos indexados 

nas bases de dados eletrônicas PubMed, MedLine, LILACS e BIREME, de artigos 

compreendidos no ano vigente. Discussão: Em um contexto geral, sabe-se que a 

população infantil tende a desenvolver infecções respiratórias mais graves do que adultos. 

Um demonstrativo realizado pelo CDC, apontou que crianças possuem menor 

probabilidade de manifestar a caracterização clínica típica da Covid-19, além de deterem 

de uma menor predisposição a hospitalização e óbitos. A imunidade inata constitui a 

primeira linha de defesa no combate a infecções virais. Moléculas de Interferon são 

proteínas produzidas pelas células do sistema imunológico para interferir na replicação de 

fungos, vírus, bactérias, entre outros. Eles funcionam como moléculas sinalizadoras e 

desencadeiam uma resposta antiviral nas células adjacentes, tornando-as capazes de 

resistir à infecção por Covid-19. Conclusão: Conforme diversas evidências, uma maioria 

significativa de crianças acometidas por Covid-19 apresentam a forma leve ou 

assintomática da doença. Os motivos para tal condição se tornaram o alvo de diversas 
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hipóteses científicas. Embora uma ampla gama de teorias tenha sido sugerida até o 

momento, estudos experimentais que avaliem os mecanismos fisiopatológicos envolvidos 

na infecção por SARS-CoV-2 devem ser realizados. 

 

Palavras-chave: Criança; Covid-19; Sistema imunológico; Pediatria; Betacoronavírus; 

Citocinas; epidemiologia.  

 

Abstract 

Introduction: Since December 2019, the SARS-CoV-2 infection has become an important 

topic of scientific research. It seeks to understand the reason why such injury affects 

several groups of individuals with varying severity during the pandemic. COVID-19, as it 

was called, subjects adults and the elderly to experience more strenuous condi tions when 

compared to children. The reasons for this condition remain illusory and several 

hypotheses have been raised. Methodology: This is an exploratory descriptive study that 

uses the method of integrative review, a category that allows exploring the knowledge 

already defined, including research with different techniques. In June 2020, a survey of 

articles indexed in the electronic databases PubMed, MedLine, LILACS and BIREME, of 

articles comprised in the current year, was carried out. Discussion: In a general context, it 

is known that the child population tends to develop more severe respiratory infections 

than adults. A statement made by the CDC, pointed out that children are less likely to 

manifest the typical clinical characterization of Covid-19, in addition to having a lower 

predisposition to hospitalization and deaths. Innate immunity is the first line of defense in 

the combat of viral infections. Interferon molecules are proteins produced by cells of the 

immune system to interfere in the replication of fungi, viruses, bacteria, among others. 

They function as signaling molecules and trigger an antiviral response in adjacent cells, 

making them capable of resisting Covid-19 infection. Conclusion: According to various 

evidences, a significant majority of children affected by Covid-19 have a mild or 

asymptomatic form of the disease. The reasons for such a condition have become the 

target of several scientific hypotheses. Although a wide range of theories has been 

suggested to date, experimental studies that assess the pathophysiological mechanisms 

involved in SARS-CoV-2 infection should be performed. 

 

Keywords: Child; Covid-19; Immune system; Pediatrics; Betacoronavirus; Cytokines; 

Epidemiology. 
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Introdução 

Desde dezembro de 2019, a infecção por 

SARS-CoV-2 tornou-se um importante tema 

de pesquisas científicas. Busca-se 

compreender o motivo pelo qual tal injúria 

acomete diversos grupos de indivíduos com 

gravidade variável no decorrer da pandemia.1 

A COVID-19, como foi denominada, submete 

adultos e idosos a experimentarem condições 

mais árduas quando comparados a crianças. 2 

Os motivos para tal condição mantem-se 

ilusórios e várias hipóteses foram levantadas.  

Sabe-se que as crianças, normalmente, 
possuem uma predisposição elevada a 

desenvolverem infecções mais graves do que a 

população em geral quando expostas a vírus 

respiratórios. 3,4 Isso se dá em razão de uma 

série de fundamentos que se baseiam na 

resposta imunológica que determinada faixa 

etária se beneficia. Por exemplo, na população 

pediátrica, o sistema imunológico ainda é 

pouco competente, possuindo um arsenal de 

células de memória insuficiente para combater 

o agente patogênico de maneira eficaz. No 

entanto, tal fato não é frequentemente 

observado na Covid-19, visto que diversos 

países referiram que crianças positivas para 

Covid-19 apresentaram a forma leve da 

doença. 2,4,5 

Em termos de gravidade da infecção por 
Covid-19, as crianças são menos atingidas que 

os adultos ao que se concerne a consolidação 

pulmonar, alterações laboratoriais e 

sintomatologia. O mecanismo pelo qual isso 

ocorre permanece obscuro. Conjectura-se que 

tal resposta esteja relacionada à um timo 

completamente funcional em crianças. Esse 

dispõe de uma função vital no sistema 

endócrino e linfático, além de propiciar o 

desenvolvimento das células T, linfócitos 

incumbidos pela imunidade adaptativa. 6,7  

Haja vista que o sistema imunológico de 

pacientes mais velhos se equipara ao do 

recém-nascido, no que se refere ao 

comprometido em uma infecção viral típica, 

busca-se entender o motivo pelo qual as 

crianças respondem melhor a tal patologia.  O 

presente artigo tem o objetivo de avaliar e 

expor, através de uma revisão bibliográfica, as 

principais teorias que elucidam o motivo pelo 

qual crianças são menos afetadas clinicamente 

pela infecção por Covid-19. 6,8,9,10 

 

Metodologia 

Trata-se de estudo exploratório descritivo que 

emprega o método de revisão integrativa, 

categoria que consente explorar o 

conhecimento já definido, incluindo pesquisas 

com diferentes técnicas. Realizou-se em junho 

de 2020 o levantamento de artigos indexados 

nas bases de dados eletrônicas PubMed, 

MedLine, LILACS e BIREME, de artigos 

compreendidos no ano vigente.  

Os termos de busca utilizados, segundo os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

foram, respectivamente em português, inglês e 

espanhol: “criança”, “child”, “niño”, “infecção 

por Coronavírus”, “Coronavirus Infections”, 

“Infecciones por Coronavirus”. Para se incluir 

o maior número de artigos possível que 

abordassem o foco temático, a busca foi 

realizada selecionando os termos relevantes. 

Em todas as associações foi empregado o 

conectivo “and”.  

Dessa maneira, utilizou-se as seguintes chaves 

de busca: “criança” and “infecção por 

Coronavírus” and “imunologia”. Priorizou-se 

por aplicar como filtro de pesquisa “textos 

completos”, pois os autores entendem que é de 

suma importância o reconhecimento das obras 

disponíveis gratuitamente e, sobretudo, por 

considerarem que esses materiais são 

essenciais para promoverem acesso igualitário 

à informação.  

Como critério de inclusão evidenciou-se a 

disponibilidade do artigo original completo 

indexado em português, inglês ou espanhol. 

Não contemplou os critérios de inclusão, 

aqueles que não tinham relação direta com o 

tema e outros tipos de produção, como 

dissertações, editoriais de revistas, teses, 

apresentação de pôsteres, anais de congresso.  

Após levantamento preliminar, 24 artigos 

foram encontrados. Selecionados os estudos 

únicos, títulos e resumos foram analisados, 

selecionando aqueles que condiziam com o 

tema de interesse. Quando apenas a leitura dos 

títulos e resumo não foram suficientes para 
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compreender o estudo, optou-se pela leitura 

integral do artigo. 

Posteriormente a seleção cautelosa, foi 

iniciado a leitura na íntegra dos 24 artigos da 

amostra e organizado os resultados. Utilizou-

se método de análise de conteúdo. Neste 

enfoque qualitativo, os materiais foram 

examinados e sistematizados, reconhecendo 

temas comuns, conformidades ou 

discrepâncias e tendências gerais.  

Discussão 

Em um contexto geral, sabe-se que a 

população infantil tende a desenvolver 

infecções respiratórias mais graves do que 

adultos. Dentre outros fatores que corroboram 

para isso, podemos citar a questão anatômica: 

a traqueia da criança é mais curta, 

possibilitando um acesso facilitado ao vírus 

em chegar nos alvéolos e gerar pneumonia. 

Além dessa, existem questões sociais e 

preventivas relacionadas à menor higienização 

pessoal das crianças quando comparadas à 

adultos. Entretanto, esse contexto 

fisiopatológico não se aplica à COVID-19. 4,5  

Após análises, o Centro de Controle e 

Prevenção de Doenças (CDC) apresentou um 

relatório de morbidade e mortalidade que 

revelou um comparativo entre adultos e 

crianças com idade inferior a 18 anos. 6,11 Este 

demonstrou que tais crianças possuíam menor 

probabilidade de manifestar a caracterização 

clínica típica da infecção, como febre, dispnéia 

e tosse, além de deterem de uma menor 

predisposição a hospitalização e óbitos por 

COVID-19. Observou-se também que crianças 

com Covid-19 apresentam níveis baixos de 

marcadores inflamatórios e casos graves 

possuem relação com níveis altos de 

procalcitonina. 12 

O sistema imunológico possui diferentes 

características conforme as fases do 

desenvolvimento humano. Essas diferenças 

estão relacionadas, principalmente, à 

composição e habilidade funcional. 1,13 

Estudos apontaram que crianças são incapazes 

de organizar um ataque enérgico, mediado por 

células imunológicas, contra os alvéolos e o 

parênquima pulmonar, visto que, em 

comparação a população mais velha, os 

mesmos não possuem anticorpos advindos da 

exposição a agentes patogênicos ao longo de 

suas vidas, proporcionando-lhes imunidade 

adquirida. Dessa maneira, a mediação celular 

ocorre de maneira mais branda, promovendo, 

consequentemente, uma resposta inflamatória 

menos agressiva. 2,14,15 

A imunidade inata constitui a primeira linha de 

defesa no combate a infecções virais. 

Moléculas de Interferon são proteínas 

produzidas pelas células do sistema 

imunológico para interferir na replicação de 

fungos, vírus, bactérias, entre outros. Eles 

funcionam como moléculas sinalizadoras e 

desencadeiam uma resposta antiviral nas 

células adjacentes, tornando-as capazes de 

resistir à infecção. Os interferon-alfa e beta são 

produzidos e secretados horas após o 

acometimento da infecção viral, pelos 

macrófagos. A produção de interferons inatos 

representa a resposta imune mais ágil e 

imperante para suprimir infecções virais. Nos 

adultos e, principalmente em idosos, a resposta 

inata é tardiamente ativada, o que os torna 

susceptíveis às complicações na COVID-19. 
6,16 

Entende-se que o SARS-CoV-2 invalida a 

indução de interferons-alfa e beta. Assim, se a 

primeira linha de defesa contra patógenos, que 

é a imunidade inata, ocorre sem sucesso, a 

resposta imune adaptativa apenas será 

instituída entre 4-7 dias após a infecção. Esse é 

o tempo médio previsto para o 

desenvolvimento de sintomas de piora na 

infecção por COVID-19. Uma das teorias que 

visam explicar a razão pela qual as crianças 

são clinicamente menos afetadas pela COVID-

19 sugere que a imunidade oriunda do timo 

integre a lacuna entre a imunidade inata e 

adaptativa. 17 

Uma provável interpretação para justificar a 
forma branda da doença em crianças, seria que 

estas possuem uma resposta qualitativa 

diferente ao vírus SARS-CoV-2. Outra 

hipótese é que a presença simultânea de 

diversos vírus no parênquima pulmonar e vias 

aéreas, frequente em crianças pequenas, pode 

restringir o desenvolvimento do SARS-CoV-2 
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por competição e ainda por interação direta 

entre os vírus. 18 Tal fato confirma os dados 

procedentes da pandemia de COVID-19, que 

apontam uma correlação entre a quantidade de 

cópias virais e o grau de severidade. 19 

É válido ressaltar que, para alguns autores, a 

cobertura vacinal tenha papel crucial na 

proteção, especialmente as vacinas BCG 

(bacilo Calmette–Guérin) e SCR (Sarampo, 

Caxumba e rubéola), que já são utilizadas 

como opção terapêutica, tendo em vista que 

aumentam a capacidade do sistema 

imunológico a possuir um maior arsenal de 

reconhecimento viral. 20,21 Além disso, o 

Coronavírus induz a linfopenia com redução 

de CD8 e células T citotóxicas, situações que 

podem ser corrigidas com o manuseio vacinal. 

Ademais, a restauração dessas células de 

defesa torna o hospedeiro capaz de 

reconhecer e destruir células infectadas pelo 

vírus. 20,22 

Uma condição que ratifica essa análise é que 

pacientes pediátricos com menos de um ano de 

idade são submetidos a infecções mais 

vigorosas que crianças mais velhas, 

justamente por ainda não terem atingido a 

idade ideal para o uso da vacina SCR, 

identificando a vacinação como um fator 

benéfico. Logo, torna-se evidente que é de 

suma importância a imunização da população 

pediátrica a fim de haver uma maior 

prevenção contra a Covid-19. 20 

Ainda assim, a hipótese mais atraente para a 
menor gravidade do COVID-19 aponta que as 

infecções se manifestam de forma mais leves 

na comunidade infanto-juvenil por esta possuir 

uma expressão do receptor da Enzima 

Conversora de Angiotensina (ECA2) em 

células epiteliais alveolares tipo I e II diferente 

da gerada pelo adulto, sendo essa expressão 

imprescindivel para ligação e subsequente 

replicação viral. O receptor da ECA2 é 

expresso na superfície de diversos tecidos, 

como: pulmão, intestino, vias aéreas, mas não 

nas células imunológicas. 1,23 

Para mais, crianças estão protegidas contra a 

Covid-19 por apresentarem uma ECA2 menos 

madura quando comparada aos adultos. 

Portanto, uma expressão restringida da ECA2 

na infância, fase em que os pulmões se 

apresentam em desenvolvimento, seria capaz 

de promover proteção as crianças de formas 

graves da doença. 24 Essas particularidades 

podem auxiliar a descobrir respostas para tal 

conexão com o sistema imunológico e, no que 

lhe diz respeito, a cura efetiva para a injúria. 6 

Conclusão 

Conforme diversas evidências, uma maioria 

significativa de crianças acometidas por 

Covid-19 apresentam a forma leve ou 

assintomática da doença. Tal fato aponta um 

menor risco de complicações e 

desenvolvimento de quadros graves nessa 

faixa etária. Os motivos para tal condição se 

tornaram o alvo de diversas hipóteses 

científicas. As principais interpretações até o 

momento envolvem questões imunológicas, 

como as particularidades do sistema 

imunológico em diferentes fases do 

desenvolvimento humano, e uma possível 

atividade realizada pelo timo no GAP entre 

imunidade inata e adquirida. Embora uma 

ampla gama de teorias tenha sido sugerida até 

o momento, estudos experimentais que 

avaliem os mecanismos fisiopatológicos 

envolvidos na infecção por SARS-CoV-2 

devem ser realizados. Dessa forma, será 

possível esclarecer o porquê crianças são 

clinicamente menos afetadas pela COVID-19 

do que adultos. 
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Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos artigos baseado no método PRISMA. Rio de 
Janeiro, 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por que crianças são clinicamente menos afetadas pela COVID-19? 

 

Identificação 
Artigos localizados 

por meio da 
pesquisa em base 

de dados: 338 

Artigos localizados 

por meio de busca 

reversa: 8 

Seleção e elegibilidade 
Artigos 

selecionados com 
base nos critérios 

de elegibilidade: 24 

Artigos excluídos: 

322 

Inclusão 

Estudos incluídos: 24 
1. Provenientes de bases 

de dados: 18 
2. Provenientes de busca 

reversa: 6 
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MANIFESTAÇÕES DERMATOLÓGICAS PÓS-INFECÇÃO POR SARS-COV2 

DERMATOLOGICAL MANIFESTATIONS AFTER SARS-COV2 INFECTION 

 

Marco Orsini; Jacqueline Fernandes do Nascimento; Janie Kelly; Nicolle Nunes; Marco 

Azizi; Antônio Marcos da Silva Catharino; Marilia Salete Tavares; Adalgiza Mafra Moreno. 

 

Resumo 

As manifestações cutâneas, embora cada vez mais freqüentes durante a pandemia por 

COVID-19, ainda são pouco caracterizadas. Ao associarmos os unitermos “coronavirus and 

skin”, são obtidos artigos de 2019-2021. Com relação à família Coronaviridae, implicada em 

algumas doenças com repercussão dermatológica, várias alterações cutâneas estão presentes. 

Relato de Caso: Apresentamos um caso de erupções vesiculares e COVID-TOES, cerca de 

uma semana após o início da eclosão da doença, que no caso, fora marcada por cefaléia, 

febre e mialgia. Resultados e Discussão: Podemos “especular” que manifestações cutâneas 

nesta doença sejam similares ao acometimento cutâneo que ocorre em infecções virais 

comuns. Em adição, não há, até o presente momento, qualquer marcador cutâneo que 

indicativo da presença desse vírus em tecido cutâneo. Alguns pesquisadores referem ter 

observado pacientes com erupções maculopapulosas inespecíficas, algumas com 

componentes purpúrico e urticária. Conclusão: Devemos atentar aos dados epidemiológicos, 

clínicos e laboratoriais dos pacientes de forma cronológica. Existem indícios que a carga 

viral dinâmica e sua relação com erupções cutâneas podem ser “atalhos” para a determinação 

do momento ideal na coleta de amostras da pele e, em casos mais graves, uma possível 

identificação molecular do vírus causal é importante para alertar os médicos sobre o espectro 

de manifestações dermatológicas de Infecção por SARS-CoV-2, melhorando os testes virais 

e o manejo clínico. 

 

Palavras-Chave: SARS-COV2; COVID-19; Manifestações Cutâneas.  

 

Abstract 

Cutaneous manifestations, although more and more frequent during the COVID-19 pandemic, 

are still poorly characterized. By associating the keywords “coronavirus and skin”, articles 

from 2019-2021 are obtained. With regard to the Coronaviridae family, involved in some 

diseases with dermatological repercussions, several skin changes are present. Case Report: 

We present a case of vesicular eruptions and COVID-TOES, about a week after the onset of 

the disease, which in this case was marked by headache, fever and myalgia. Results and 

Discussion: We can “speculate” that cutaneous manifestations in this disease are similar to the 

cutaneous involvement that occurs in common viral infections. In addition, there is, to date, 

no skin marker that indicates the presence of this virus in skin tissue. Some researchers report 

having observed patients with nonspecific maculopapular eruptions, some with purpuric and 

urticaria components. Conclusion: We must pay attention to the epidemiological, clinical and 

laboratory data of the patients in a chronological way. There are indications that the dynamic 

viral load and its relationship with skin rashes may be “shortcuts” for determining the ideal 

time for collecting skin samples and, in more severe cases, a possible molecular identification 

of the causal virus is important to alert doctors on the spectrum of dermatological 

manifestations of SARS-CoV-2 infection, improving viral tests and clinical management. 

 
 

Keywords: SARS-COV2; COVID-19; Cutaneous Manifestations. 
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Introdução 

Em dezembro do ano de 2019, surgiu os primeiros 

casos na China de indivíduos infectados com 

COVID-19, doença causada pelo novo coronavírus, 

vírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SARS-CoV-2). No ano de 2020 a doença atingiu 

altas proporções globais, sendo classificada como 

uma pandemia¹.     

Inúmeros pesquisadores procuram descrever o 

espectro da doença clínica e a dinâmica da cadeia de 

transmissão. As manifestações dermatológicas da 

infecção por SARS-CoV-2 foram relatadas pela 

primeira vez num estudo de um único centro na 

Itália, com uma frequência de 20% em doentes 

hospitalizados sem história de exposição a drogas 

nas duas semanas anteriores. As manifestações 

cutâneas incluíram erupções eritematosas, urticária e 

vesículas semelhantes à varicela. Neste estudo não 

foi observada qualquer correlação com a gravidade 

da doença2. O aparecimento de lesões do tipo 

“frieira” e “vermelhidão”, algumas vezes seguidas 

de edema, têm chamado particularmente a atenção 

dos profissionais de saúde com tropismo inicial pelo 

terço distal crural. Com essa nova infecção, a 

demanda por informações é alta em um momento 

em que as evidências são escassas. 

Consequentemente, houve um renascimento na 

publicação de estudos de caso. Este tipo de pesquisa, 

anteriormente desprezado por muitos periódicos 

principais, como uma fonte de baixo nível de 

evidência, permitiu o rápido relato, publicação e 

disseminação de dados clínicos muito necessários 

que podem ser usados como base para informar 

pesquisas e investigações adicionais sobre essa nova 

infecção global3-4.    

Uma série de casos europeia, reportada por Recalcati 

como a pioneira, apontou a ocorrência de lesões em 

20,4% (n = 18) dos 88 indivíduos infectados do 

estudo. Os padrões dermatológicos descritos 

incluíam: erupções eritematosas, urticariformes e 

tipo-varicela. Posteriormente, novos achados foram 

descritos com evidências de lesões semelhantes e 

outras francamente distintas, como 

comprometimentos tipo petéquias, tipo-perniose, 

vasculíticas, livedóides e tipo-eritema polimorfo. 

Adicionalmente, a emergência de quadros de 

pitiríase rosea e doença de Kawasaki em doentes 

infetados sugeriu que o SARS-CoV-2 poderá ter 

também um papel na reativação de outros vírus5-9.  

 

Relato de caso  

MAON, homem, 42 anos, profissional da saúde, 

atleta de alta performance, sem doenças pré-

existentes. Relata que no dia 30\12\2020 iniciou 

quadro marcado por tosse seca por dois dias com 

posterior início de febre e mialgia. Essa deu-se início 

no dia 01\01\2020 e perdurou por 72 horas (último 

episódio). Sintomas referidos de hipogeusia e 

hiposmia foram notados em média no quinto dia de 

doença.  

Após o período de quarentena e término do 

tratamento sintomático, começou a notar pequenas 

lesões, inicialmente em região do tronco, com 

posterior disseminação para terço proximal braquial 

e crural. Procurou atendimento médico com 

dermatologista que diagnosticou erupções 

vesiculares pós virais. 

A principal característica clínica das lesões cutâneas 

foram máculas, pápulas, acompanhadas de prurido 

(coceira), o quadro foi similar a catapora/varicela-

like. Emergiu na metade da história natural da 

doença e tem sido considerada específica de 

COVID-19, podendo inclusive ajudar no diagnóstico 

precoce.   

Laboratório Completo com marcadores 

inflamatórios, infeciosos e imuno-mediados.  Essas 

erupções consistem em pequenas lesões muito 

semelhantes entre si. Estão acentuadas também nas 

extremidades e aumentaram com a evolução da 

doença em questão.  No relato, esse tipo de 

manifestação está associado à gravidade 

intermediária e é mais frequente em pacientes de 

meia-idade, como exposto acima. Normalmente, 

duram cerca de dez dias e aparecem com os 

sintomas gerais da COVID-19 e, às vezes, até mais 

precocemente. 

 

Discussâo  

A COVID-19 afeta diferentes pessoas de diferentes 

maneiras. A maioria das pessoas infectadas 

apresentará sintomas leves a moderados da doença e 

não precisarão ser hospitalizadas, como o paciente 

relatado. O curso de sintomas clínicos iniciais de 

COVID-19, incluem febre e tosse, que são sintomas 

comuns de muitas outras doenças respiratórias10,11.  

O teste para SARS-CoV-2, RT-PCR de swabs 

nasofaríngeos é o mais confiável, entretanto, 

apresenta limitações de sensibilidade e tempo de 

resultado de até 72 horas, além da necessidade de 

infraestrutura e experiência de laboratório 
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especializado11. Muitos casos de lesões arroxeado-

vermelhas das mãos ou dos pés, foram relatados nos 

últimos meses, conduzindo a uma possível 

associação com o COVID-19, como nesse caso 

relatado. Existe, portanto, uma necessidade clínica 

urgente de uma outra forma de identificação rápida 

na triagem de pacientes para fins de controle da 

infecção 12,13,14,15.      

As lesões dermatológicas podem desempenhar um 

papel relevante na resposta à pandemia de SARS-

CoV-2 com o reconhecimento destas, colaborando 

com o diagnóstico precoce. No entanto, na maioria 

dos casos relatados as lesões surgem posteriormente 

ao diagnóstico, sendo a febre e tosse sintomas 

comuns a outras doenças, considerados até o 

momento como mais prevalentes e reconhecidos 

pela maioria dos pacientes. Entretanto, alguns 

pacientes só buscam tratamento médico depois de 

muito tempo, quando a falta de ar, já se torna grave 

demais para ignorar. Esses fatos dificultam o 

diagnóstico e quando feito esse diagnóstico, é 

demorado. Nesse meio tempo, o paciente infectado 

já contaminou outras pessoas11. Nesse contexto, por 

se tratar de uma infecção altamente contagiosa, o 

diagnóstico precoce da COVID-19 é crucial para 

impedir novas contaminações. A descoberta e 

divulgação desse tipo de manifestação podem 

facilitar o diagnóstico, direcionando pacientes que 

relatassem tosse ou febre relacionada a erupções de 

pele como possível COVID-19, antes que esse 

paciente ainda não diagnosticado e assintomático 

possa contaminar outras pessoas. Geralmente, 

apenas pacientes com sintomas respiratórios graves 

são examinados para infecção por SARS-CoV-2. As 

manifestações de pele podem representar 

características relevantes na COVID-19, e essas 

lesões podem ser sub-reconhecidas devido à falta de 

um olhar amplo diante do vasto espectro da doença. 

Como resultado, é muito difícil determinar com 

precisão a real prevalência da infecção. Essas 

considerações podem explicar as grandes variações 

na prevalência de lesões cutâneas relatadas em 

pacientes com infecção por SARS-CoV-2 variando 

de 0,2% a 20,4% 16,17,18. O SARS-CoV-2 infecta o 

hospedeiro através da enzima conversora de 

angiotensina 2 (ACE2) receptor, que é expresso em 

vários tecidos, incluindo células endoteliais 13. O 

espectro das lesões vasculares mencionadas acima 

pode ser devido a diferentes, possivelmente 

mecanismos de sobreposição, incluindo uma ação 

direta do vírus nas células endoteliais, e o efeito 

indireto envolvendo o desencadeamento de reações 

imunes, conhecida "tempestade de citocinas". Seja 

qual for o começo do mecanismo, a consequente 

disfunção microvascular pode levar ao aumento 

vasoconstrição e isquemia de órgãos, inflamação e 

um estado de pró-coagulação19. Esses achados 

sugerem que a infecção por SARS-CoV-2 pode 

produzem uma endotelite em diferentes órgãos, 

incluindo a pele, como efeito direto de vírus 

presença e da resposta inflamatória do hospedeiro. 

Um amplo espectro de lesões purpúricas e petéquias 

foram descritos como possíveis manifestações 

associadas à infecção por SARS-CoV-2, aparecendo 

a qualquer momento durante o curso COVID-19, 

elas estão localizadas no tronco, nádegas, membros, 

tipicamente em adultos pacientes e pode estar 

associada a sintomas como sensação de queimação. 

Estas lesões podem causar dificuldades no 

diagnóstico diferencial. Na Tailândia, um paciente 

de COVID-19 com erupção cutânea e petéquias foi 

inicialmente diagnosticada como Dengue 20. Neste 

contexto, Jimenez-Cauhe et al. descreveram um 

paciente com máculas eritematosa-purpúricas, 

milimétricas em regiões flexurais 21. Neste caso, a 

erupção apareceu após três dias, em nosso relato o 

início das lesões foi no término da quarentena. 

Magro et al.  Descreveram dois relatos de caso de 

pacientes com manifestação cutânea purpúrica 

generalizada. O primeiro desenvolveu uma púrpura 

retiforme com extensa inflamação circundante nas 

nádegas, enquanto o segundo teve erupções 

reticuladas levemente purpúricas no tórax, pernas e 

braços22. Ambos demostram similaridade com o 

caso em questão. Zulfiqar AA et al. relataram um 

caso de púrpura nas extremidades inferiores 

(púrpura trombocitopênica) relacionada à infecção 

por SARS-CoV-223. Diaz-Guimaraens et al. 

observaram um paciente com máculas eritematosas, 

pápulas e petéquias afetando as fossas poplíteas, 

nádegas e coxas anteriores, mas espetando regiões 

acrais e mucosas24. As lesões com padrão 

ulticariformes descritas nesse caso, que foram 

levemente pruriginosas de erupção cutânea 

eritematosa cicatrizaram em poucos dias. 

No estudo de Galvan Casas et al. 2020, foi descrito 

cinco padrões clínicos de lesões em pacientes com 

COVID ‐  19 confirmado: Vesicular, Urticarial, 

Maculopápulas, Livedo necrose e por último, 

Pseudo-chilblain, uma das manifestações 
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sintomáticas da SARS-CoV-2, que são as erupções 

cutâneas nos dedos do pé, que ficaram conhecidas 

no exterior como “Covid Toes” (ou “dedos de 

Covid”, em português). Nesse estudo de Galvan 

Casas et al. 2020, as lesões urticariformes tiveram 

prevalência de 19%, aparecendo ao mesmo tempo 

com os sistêmicos sintomas nos casos mais graves 

de COVID-19 9.  

Nesse contexto, as manifestações cutâneas desta 

doença em nosso paciente clínico, como podem ser 

vistos nas figuras 1, 2 e 3, podem assemelhar-se as 

classificadas como Pseudo-chilblain, onde a 

disseminação das lesões parece ser mais frequente 

nas regiões das mãos e pés. Entretanto, nosso 

paciente também apresentou lesões purpúricas na 

região do tórax, figura 4.  

As inflamações na pele apresentam como 

características, um tom rosado, podendo evoluir para 

roxo, com frieiras, como descrito no caso em 

questão. Um estudo de Fernandez-Nieto et al, 

descreve que 95 de 132 pacientes com alterações 

acro-isquêmicas tinham um padrão de frieiras. 

Lesões acrais frequentemente ocorreram mais tarde 

durante o curso de COVID-19, e o teste de doença 

em estágio avançado foi considerado parcialmente 

responsável pelas baixas taxas positivas de SARS-

CoV-2 (2 de 11 pacientes) 12.O presente caso nos 

sugere que as manifestações cutâneas nesta doença, 

devam ser incluídas no diagnóstico diferencial dos 

pacientes de COVID-19 associadas à gravidade 

intermediária. No entanto, apesar de toda a 

propedêutica clínica e laboratorial, não foi possível 

detectar até o presente momento, qualquer marcador 

cutâneo que fosse indicativo da presença desse vírus 

em tecido cutâneo.  

 

Conclusão    
A infecção por SARS-CoV-2 pode causar 

diretamente um agravamento de doenças crônicas 

inflamatórias pré-existente e ainda precisam ser 

melhor determinadas. Existem indícios que a carga 

viral dinâmica e sua relação com erupções cutâneas 

podem ser “atalhos” para a determinação do 

momento ideal na coleta de amostras da pele e, em 

casos mais graves, uma possível identificação 

molecular do vírus causal.  A perspectiva da 

dermatologia na pandemia COVID-19 é 

multidimensional. Isto é importante para alertar os 

médicos sobre o espectro de manifestações 

dermatológicas de Infecção por SARS-CoV-2, 

melhorando os testes virais e o manejo clínico. 
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Resumo: 
Introdução: Durante essa pandemia as comorbidades encontradas de ordem crescente para 

COVID 19 no Brasil estão: as cardiopatias e diabetes entre as principais e as pneumopatias, 

renais, neurológica, imunodepressão, obesidade e asma.  Em relação a gravidade dos óbitos 

por faixa etária, 30.2% estão entre 40 e 59 anos (Ministério da Saúde, 2020). Objetivo: 

Realizar um Relato de caso de um paciente portador de diabetes melittus que contraiu de 

forma comunitária o novo coronavírus, evoluiu com alterações cardíacas e foi a óbito. 

Metodologia: Realizou-se pesquisa descritiva individual para construção de relato de caso, 

através de busca ativa de ficha de notificação para COVID 19- SIVEP-GRIPE, encaminhada 

para o CIEVs, (Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde), declaração de 

óbito que não constava nenhuma comorbidade Resultados: Foram obtidas informações que o 

paciente apresentava em vida obesidade mórbida e bronquite crônica, dados esses, ausentes na 

ficha de notificação. Os familiares foram adequadamente orientados quanto às precauções para 

evitar o COVID 19 e isolamento domiciliar de 14 dias. Os técnicos da Vigilância 

Epidemiológica realizaram essa investigação com todos os equipamentos de proteção 

individual indicados pelo protocolo municipal para COVID 19 da secretaria de saúde de SJM. 

Conclusão: A ausência de comorbidades em pacientes com COVID 19, divulgadas através das 

estatísticas estaduais, podem estar relacionadas, algumas vezes, na deficiência dessas 

informações no ato do preenchimento da ficha de notificação do SIVEP GRIPE.  

 

Palavras chaves: COVID 19; comorbidades; saúde pública. 
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Introdução 
A população mundial no início do ano de 

2020, se deparou com uma pandemia, 

anunciada, não precocemente, pela 

Organização Mundial de Saúde, com o 

decreto de  Emergência de Saúde Pública de 

importância Internacional feito em 30 de 

janeiro de 2020. WHO, (2020)  

Existem vários tipos de coronavírus, vírus 

que podem causar patologias, sendo 

encontrados em mamíferos não humanos e 

humanos. Esses últimos podem ser 

acometidos por cepas não virulentas, 

causando resfriados comuns (Góes, 2012). 

São reconhecidas duas cepas de vírus que 

causam insuficiência respiratória aguda 

grave, causada por SARS COV e MERS 

COV, conhecida mundialmente a primeira 

em 2002 e a segunda em 2012, causando 

graves pneumonias severas (MS, 2020). O 

mundo em fevereiro de 2020 conheceu 

mais um agente etiológico com severidade 

patológica, denominado de Sars-CoV-2, 

identificado como agente etiológico da 

doença pelo coronavírus 2019 (COVID-19) 

que começou em Wuhan, na China. 

Iniciou-se a partir desse momento um 

desafio sanitário constante para as 

descobertas da capacidade de virulência e 

patogenicidade, imunidade, medicamentos 

que possam ser utilizados e garantir uma 

boa resposta farmacológica, diagnósticos 

laboratoriais seguro e relação de gravidade 

com faixa etária e comorbidades (MS, 

2020). 

Durante essa pandemia as comorbidades 

encontradas de ordem crescente para 

COVID 19 no Brasil estão: as cardiopatias e 

diabetes entre as principais e as 

pneumopatias, renais, neurológica, 

imunodepressão, obesidade e asma.  Em 

relação a gravidade dos óbitos por faixa 

etária, 30.2% estão entre 40 e 59 anos 

(Ministério da Saúde, 2020). O objetivo 

desse trabalho foi de realizar um Relato de 

caso de um paciente portador de diabetes 

melittus que contraiu de forma comunitária 

o novo coronavírus, evoluiu com alterações 

cardíacas e foi a óbito. 

Metodologia 
Realizou-se pesquisa descritiva individual 

para construção de relato de caso, através de 

busca ativa de ficha de notificação para 

COVID 19- SIVEP-GRIPE, encaminhada 

para o CIEVs, (Centro de Informações 

Estratégicas em Vigilância em Saúde), 

declaração de óbito que não constava 

nenhuma comorbidade. Realizou-se a partir 

dessa informação uma investigação 

epidemiológica na residência do paciente 

48h após seu óbito, por técnicos do setor da 

Vigilância Epidemiológica do município de 

São João de Meriti/RJ/Brasil. Esse trabalho 

obteve a autorização da publicação dos 

dados pela Secretária de Saúde de São João 

De Meriti. 

 

Relato de caso 

Paciente, 44 anos de idade, residente no 

município de São João de Meriti, procurou 

em 27 de março de 2020, a emergência da 

UPA Jardim Íris, que através de protocolo 

municipal de atendimento, é referência 

municipal para casos graves de COVID 19, 

com suspeita de ter IAM (infarto agudo do 

miocárdio), confirmando-se a suspeita com 

troponina positiva, ficando internado até o 

dia 29 de março, quando assinou o Termo de 

Responsabilidade, indo para casa com alta à 

revelia, mesmo mediante a insistência dos 

profissionais médicos e enfermeiros para a 

sua permanência para que fossem realizados 

todos os procedimentos necessários. Dia 30 

de março apresentou uma intensa falta de ar 

em casa saturando 45-50% (sic), deu entrada 

na UPA Moacir do Carmo não obtendo 

melhora do quadro. No dia 01 de abril às 

11h foi transferido para o hospital do 

cérebro e veio a óbito às 19hs. O setor de 

epidemiologia do município solicitou o 

envio da ficha de notificação hospital do 

SIVEP-GRIPE para dar andamento na 

investigação, observou-se ser  caso 

confirmado para COVID 19, com a 

confirmação do exame laboratorial liberado 

pelo GAL-LACEN. No item 35 da ficha foi 

observado que o paciente não apresentava 

nenhuma comorbidade. O setor de 

epidemiologia do município de SJM 
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realizou uma investigação domiciliar e 

foram obtidas informações que o paciente 

apresentava em vida obesidade mórbida e 

bronquite crônica. Os familiares foram 

adequadamente orientados quanto às 

precauções para evitar o COVID 19 e 

isolamento domiciliar de 14 dias. Os 

técnicos da Vigilância Epidemiológica 

realizaram essa investigação com todos os 

equipamentos de proteção individual 

indicados pelo protocolo municipal para 

COVID 19 da secretaria de saúde de SJM. 

 

 

Discussão 

Mediante tal relato, é primordial, ressaltar a 

importância do preenchimento correto das 

fichas de notificação para COVID 19, seja 

por casos leves, utilizando a ficha E SUS e 

ou de pacientes internados pela ficha 

SIVEP-GRIPE. Essas informações auxiliam 

nas análises epidemiológicas de casos leves, 

moderados e graves. As comorbidades são 

ditas como fator agravante para essa 

enfermidade, porém, somente com o 

preenchimento correto das fichas de 

notificação, uma boa investigação 

epidemiológica para complementar as 

informações, se conhecerá a real relação da 

importância das diversas comorbidades, 

entre outras informações tão necessárias 

para se conhecer em detalhes as gravidades 

oriundas da infecção por esse vírus. Outra 

colocação não menos importante, é em 

relação ao paciente ter saído à revelia da sua 

primeira internação, pois provavelmente em 

uma UPA de referência para atendimento de 

COVID 19, ele teria possibilidades de ter 

uma chance de reverter a gravidade.  

 

Conclusão 
 A ausência de comorbidades em pacientes 

com COVID 19, divulgadas através das 

estatísticas estaduais, podem estar 

relacionadas, algumas vezes, na deficiência 

dessas informações no ato do preenchimento 

da ficha de notificação do SIVEP GRIPE. 

Desta forma, não correspondendo a 

realidade 
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de Saúde orienta a utilização dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para consulta 

aos termos de indexação (palavras-chave) a serem utilizados no artigo. Consulte: 

http://decs.bvs.br/  

2.1.9) Corpo do texto:  
• O Corpo do texto deve ser dividido nos seguintes tópicos sem numeração: Introdução, 

Material e Método, Resultados, Discussão, Considerações finais.  
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• Introdução: deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da investigação, 

suas relações com a área e os motivos que levaram o(s) autor(es) a empreender o estudo.  

• Material e Método: deve relatar de forma objetiva e concisa a delimitação espacial e 

temporal do estudo, a subpopulação estudada, os materiais utilizados como ferramenta de 

trabalhos, os métodos e protocolos empregados para as análises. Em situações onde as 

investigações envolvam análises estatísticas, estas devem estar situadas neste ponto, como 

último parágrafo do tópico denominado Material e Método.  

• Resultados: Esta sessão deve apresentar de forma objetiva e direta os resultados do estudo, 

incluindo a análise estatística. Quando forem relatados resultados numéricos estes devem 

conter duas casas decimais. Médias devem ser apresentadas seguidas do desvio padrão e 

intervalo de confiança, quando aplicável. Valores estatísticos (como “p”) devem ser 

apresentados da seguinte forma: p menor ou igual a 0.01 (p? 0.01); p entre 0.01 e 0.05 deve 

ser apresentado   como o valor obtido diretamente do cálculo estatístico, por exemplo, p = 

0.04; p maior ou igual a 0.05 (p? 0.05).  

• Discussão: os autores devem interpretar os resultados frente aos conhecimentos já 

existentes e disponíveis sobre o estudo.  

• Conclusões/ou Considerações Finais - relacionar as conclusões com os objetivos e aos 

achados do estudo.  

• Agradecimentos: Tópico não obrigatório, podendo ser incluído, de forma concisa, no final 

do texto, antes das Referências, especificando, por exemplo: órgão de fomento de bolsas de 

estudos e colaboração de pessoas que merecem reconhecimento (aconselhamento e 

assistência). A responsabilidade da exposição nominal contida nos agradecimentos é dos 

autores, devendo apresentar permissão documentada das pessoas cujos nomes são 

mencionados nos Agradecimentos.  

• Fonte de financiamento: Sempre que houver uma fonte ou agência financiadora da 

pesquisa, a mesma deverá ser citada após os agradecimentos, antes das referências.  

• Comitê de Ética: Toda pesquisa utilizando pessoas e animais deve obrigatoriamente 

apresentar o número de aprovação do Comitê de Ética da Instituição responsável pela 

pesquisa. O nome do Comitê de Ética, da Instituição e o número do protocolo aprovado 

devem constar apenas nesta seção e não corpo do texto.  

• Referências Bibliográficas: Será considerado um número máximo de 50 (cinquenta) 

referências. A Revista de Saúde utiliza a norma Vancouver de citações e referências 

bibliográficas: As citações das referências devem ser mencionadas no texto em sequência 

numérica, em numerais arábicos sobrescritos de acordo com a ordem em que forem 

mencionadas pela primeira vez no texto, sem datas. As referências devem seguir as 

orientações publicadas em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/  

2.2) Sugerimos a utilização de um programa de edição de citações como o EndNote (gratuito 

pela internet). Nota: Somente as metanálises poderão ultrapassar as 50 referências por 

manuscrito.  

2.3) Tabelas, Figuras e Anexos: Serão aceitas no máximo dez (10) figuras, quadros e tabelas. 

Devem ser mencionados no texto e só devem ser incluídos no caso de acrescentarem valor 

aos resultados apresentados, ou se forem essenciais para a ilustração de um ponto.  
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2.4) Tabelas: devem conter apenas linhas horizontais para a separação de suas seções 

principais, devem conter títulos numerados, consecutivamente, com algarismos arábicos 

(tabela 1, tabela 2...) e inseridas no final do texto (para cada tabela, uma respectiva página).  

2.5) Quadros: devem conter margem superior e inferior e linhas verticais lateralmente, em 

ambos os lados. Podem conter linhas horizontais, para a separação de suas seções 

principais. Devem conter títulos numerados, consecutivamente, com algarismos arábicos 

(quadro 1, quadro 2...) e inseridos no final do texto (para cada quadro, uma respectiva 

página).  

2.6) Figuras: as figuras (Gráficos, Esquemas, Exames RX, Fotos) devem ser numeradas, 

consecutivamente, em arábico, na ordem em que aparecem no texto (figura 1, figura 2...). 

As imagens devem ser enviadas em formato de arquivo “jpg” com uma resolução mínima 

de 300dpi. Devem ser inseridas no final do texto (para cada figura, uma respectiva página). 

Cada legenda deve acompanhar a respectiva figura. As legendas das figuras devem estar 

em espaço duplo e explicar todos os símbolos e abreviações.  

Nota: Com base na Lei de Direitos Autorais - No. 9610/98 – Ministério da Cultura, a 

Revista não autoriza o envio de Tabelas, Figuras e Anexos publicados em outras revistas 

ou livros.  

   

3) Processo de submissão.  

Ao submeter um manuscrito para publicação, os autores devem enviar, por via eletrônica, 

como documento (s) suplementar (es):  

3.1) Carta de encaminhamento do material, contendo as seguintes informações:  

3.2) Nomes completos dos autores;  

3.3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, número de telefone e nome da Instituição 

que emitiu o parecer do Comitê de Ética (para os casos que se aplica).  

3.4) Declaração de conhecimento das Orientações dos Atos Normativos do Conselho Nacional 

de Saúde do Ministério da Saúde sobre a Resolução 196/96 e Resolução CNS no.466/12. 

(Para os casos em que isto se aplica)  

3.5) Declaração de anuência assinada por todos os autores, com o número de CPF, indicando a 

responsabilidade pelo conteúdo do manuscrito e transferência de direitos autorais 

(copyright) para a Revista de Saúde.  

4) Modelo da Declaração de anuência  

Os autores abaixo-assinados declaram, para fins de submissão de manuscrito na Revista de 

Saúde, que o artigo "Título" é original, inédito e não foi submetido a outro periódico.  

Carta de Anuência: Os autores expressam sua anuência acerca da submissão, assim como 

da Política Editorial, das Diretrizes para Publicação e da Declaração de Direito Autoral, 

que se aplicarão em caso de aceite e posterior publicação do artigo.  

Cidade, data.  

Autores  

Nome, CPF, instituição afiliada, Assinatura  

Nome, CPF, instituição afiliada, Assinatura  

Nome, CPF, instituição afiliada, Assinatura  

Nome, CPF, instituição afiliada, Assinatura  

Nome, CPF, instituição afiliada, Assinatura  
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Nome, CPF, instituição afiliada, Assinatura  

• Não haverá taxa de publicação.  

 


