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team. 
Hospital Santa Cruz and through this record, highlight the prenatal care received by pregnant women. 

collected by analyzing the pregnant woman’s license, applying for a standardized instrument (data capture form). The analysis and data processing were 
performed by means of the use of the SPSS 22.0 program.  There was a predominance of women between 31 and 36 years, 30.6% (57) of the 

samples did not perform the tests mentioned above. : Based on this study, it was possible to observe that many portfolios from the basic health 

            
: 

desse registro, evidenciar a atenção pré-natal recebida pelas gestantes. 
coletadas das carteirinhas e dos prontuários das gestantes no período de janeiro a junho de 2014. Os dados foram coletados mediante a análise das carteiras 
de gestante, com aplicação de um instrumento padronizado (Formulário de Captação de dados). A análise e o processamento dos dados foram realizados no 
programa SPSS 22.0. : Houve o predomínio de mulheres entre 31 a 36 anos, 30,6% (57) da amostra. A maioria iniciou o pré-natal no primeiro 

: Cuidado pré-natal; Serviços de saúde; Indicadores básicos de saúde; Registros médicos. 

INTRODUÇÃO

A atenção no pré-natal é reconhecida por meio de condutas que 

de Saúde (SUS), envolvendo todas as ações que permeiam 

eventos indesejáveis na gestação, no parto e no puerpério1,2. 

de afecções, além de controlar fatores de risco que trazem 

3.

A constante avaliação da qualidade do pré-natal favorece 

4,5,6. 

O Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento 

parto7

morbimortalidade materna e perinatal, tomando medidas que 
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garantem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade 

puerpério e ao neonatal reproduzindo as ações já adotadas pelo 

4. Os 

do acompanhamento; percentual de mulheres inscritas no 
pré-natal em relação ao número de nascidos vivos; percentual 
de mulheres com seis ou mais consultas de pré-natal, todos 

8.

pelo fato de conter o registro das principais informações sobre 
o acompanhamento pré-natal, facilitando a comunicação entre 

9. A importância 
do correto preenchimento da Carteira de gestante permite 

hábil. Um dos maiores problemas elencados pela literatura 

se que as informações repassadas não estão relacionadas 
10, 11

11.

Com o propósito de avaliar a qualidade da atenção pré-natal, 

natal. Gestantes com mais de cinco consultas realizadas e com 

natal considerado como adequado; quando iniciado após o 

do que quatro, o pré-natal é categorizado como inadequado; 

um pré-natal adequado como: informação sobre a data da 

10, 12.

O estudo visa avaliar a qualidade dos registros na Carteira das 
gestantes que se internaram na maternidade de um hospital 
no interior do estado do Rio Grande do Sul (RS) e evidenciar a 

MÉTODOS

meio da revisão das carteiras e dos prontuários das gestantes 
que se internaram na maternidade de um hospital no interior 
do estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. O Hospital Santa 

que atende pacientes SUS. Em relação ao número de leitos 

atendimento ginecológico e obstétrico; na Unidade de Cuidados 
Intermediários, 6 leitos e, na UTI Neonatal, são 8 leitos próprios 
para o atendimento de  neonatos. Em virtude dos serviços 

Pardo, em atendimento a gestantes e crianças de alto risco.

A população do estudo foi composta por 220 puérperas, da 

parto na maternidade do Hospital Santa Cruz.

 As informações foram coletadas das carteirinhas e prontuários 

internação dessas pacientes na maternidade do Hospital Santa 
Cruz. Os dados foram coletados mediante análise da carteira 
de gestante, com aplicação de um instrumento padronizado 
(Formulário de Captação de dados), especialmente elaborado 
para a obtenção das informações, seguindo os critérios de 
Kessner adaptado, como parâmetro avaliador. Fizeram parte 

 

Como os dados foram coletados diretamente do prontuário e das 

Esclarecido por parte das puérperas em estudo. No entanto, 

secundários, conforme preconiza a Resolução 196/96. A análise 
e o processamento dados foram realizados com o programa 

Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob o número 
de CAAE: 14624913.0.0000.5343 e parecer nº 236523.

RESULTADOS

do grupo. Grande parte da amostra (48,6%) representava 
mulheres solteiras. Em geral, as ocupações mais prevalentes 
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percentual foi ensino médio completo (30%), seguido do ensino 
fundamental incompleto (27,7%), havendo apenas um caso 

natal, alcançando um percentual elevado para o serviço público 

carteira de gestantes internadas em um hospital do interior do 
estado do RS, Brasil, 2014.

Nº % DP

Faixa etária

   13 a 18 18 8,2

   19 a 24 48 21,8 1,184

   25 a 30 51 23,2

   31 a 36 71 32,3

32 14,5

Escolaridade

1 0,6

   Ensino fundamental incompleto 61 27,7 1,811

   Ensino fundamental Completo 9 4,1

   Ensino médio incompleto 16 7,3

   Ensino médio completo 66 30,0

   Ensino superior incompleto 25 11,4

   Ensino superior completo 42 19,1

   Solteira 107 48,6

   Casada 70 31,8 1,089

6 2,7

   União estável 35 15,9

   Não consta 1 0,5

Ocupação

42 19,1

   Estudante 12 5,5 19,396

   Serviços gerais 8 3,6

   Outros* 158 71,8

   SUS 134 60,9

   P  rivado 86 39,1 2,695
 

frequentes.

proporção de casos na categoria adequado. As pacientes que 

e número de consultas pré-natais.

Início do

Número de consultas Valor 
p

consultas consultas consultas
Total

<14 semanas 165 7 0 172

14-27 semanas 32 9 2 43 <0,001

>27 semanas 1 3 1 5

Total 198 19 3 220

na primeira consulta pré-natal e recomendados pelo MS foram 
ABO-Rh (87,3%), Hb/Ht (27,3%), glicemia de jejum (40,0%), 

do pré-natal. 

consulta pré-natal.

EXAMES

Hb/Ht Glicemia 
de jejum

VDRL Urina 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

1ª 
consulta

192 87,3 60 27,3 88 40,0 114 51,8 88 40

2ª 
consulta

13 5,9 81 36,8 75 34,1 65 29,5 63 28,6

3ª 
consulta

2 0,9 59 26,8 36 16,4 31 14,1 38 38

4ª 
consulta

2 0,9 9 4,1 3 3,0 1 0,5 5 5

5ª 
consulta

- - 1 0,5 - 0 - - -

6ª 
consulta

11 5,0 10 4,5 18 8,2 9 4,1 26 26

p-Valor 0,001 0,210 0,676 0,107

imunizadas para o tétano, e as 142 (64,5%) restantes não 
apresentavam registro nas carteirinhas. 

199 (90,5%) carteirinhas. A imunização para rubéola manteve-



70

                                                                                                                                                        J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):67-72

Procedimentos
IG Peso materno PA AU BCF Apresentação fetal

N % N % N % N % N % N %

1ª consulta 2 0,9 4 1,8 1 0,5 5 2,3 2 0,9 15 6,8

2ª consulta 1 0,5 7 3,2 4 1,8 13 5,9 6 2,7 18 8,2

3ª consulta 6 2,7 14 6,4 15 6,8 19 8,6 19 8,6 20 9,1

4ª consulta 11 5 22 10 12 5,5 41 18,6 41 18,6 19 8,6

5º consulta 16 7,3 16 7,3 18 8,2 36 16,4 47 21,4 10 4,5

6ª consulta 43 19,5 29 13,2 31 14,4 44 20 47 21,4 10 4,5

Consultas adicionais 137 62,3 125 56,8 137 62,3 58 26,4 58 26,4 14 6,4

Nenhuma consulta 4 1,8 3 1,4 2 0,9 4 1,8 - - 114 51,8

p-Valor 0,895 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,568

Outros testes também foram realizados e podem ser observados 
na tabela 5.

sorologias durante o pré-natal.

Puérperas
Sim Não DP

N % N %

199 90,5 21 9,5 0,295

Rubéola 88 40 132 60 0,801

HBsAg 175 79,5 45 20,5 0,404

53 24,1 167 75,9 0,429

118 53,6 101 45,9 0,585

204 92,7 16 7,3 0,26

DISCUSSÃO

A avaliação de indicadores de saúde é uma ferramenta de suma 

de carteiras de gestante conduz ao reconhecimento das ações 

1489 mortes de crianças menores de um ano. Na região de 
cobertura da 13° Coordenadoria Regional de Saúde, ocorreram 
20 mortes e, destas, 17 eram de Santa Cruz do Sul. 

materna com 29,7 óbitos maternos a cada cem mil crianças 
nascidas vivas. A morte de mulheres durante a gravidez, o 

Sinimbu, Venâncio Aires e Vera Cruz13.

perfazendo 32,3% do grupo. Os dados apontados não são 

um percentual mais elevado para gestantes adolescentes14-17. 

ensino médio completo. Segundo estudos realizados de uma 

de ensino superior14. 

iniciou o pré-natal logo no primeiro trimestre e realizou seis 
ou mais consultas de acompanhamento, caracterizando a 

natal mantém-se prevalente, assim, como problemas em sua 
distribuição, conforme o calendário preconizado pelo MS18, 19.

Segundo o PHPN, por meio da Portaria GM n° 569, de 1/6/2000 

primeira consulta de pré-natal20. 

primeira consulta, com realização durante o primeiro trimestre 

jejum por volta da 28a semana4,14. Nota-se que a preocupação 
primordial está relacionada ao registro dos resultados e não ao 

21.

Foram estabelecidos pontos de corte, considerando pré-natal 

cinco apresentavam registros para altura uterina, idade 
gestacional, pressão arterial e peso; registro igual ou maior a 

dois ou mais registros. A mesma autora também encontrou 
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Níveis de colinesterase como marcador de risco de distúrbios neurológicos 
em agentes de endemias

Cholinesterase levels as a risk marker of neurological disorders in endemic 
diseases agents
Estelita Pereira Lima1 1 Clarice Estácio Trummer Leandro Costa1, Renata Rocha 

1, Rafael Janoca Franca1 2

1. Universidade Federal do Cariri (UFCA). 2. Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN)

            
 Some insecticides that have been used in public health inhibit cholinesterase, leading to the accumulation of acetylcholine in the nerve 

endings, causing changes in the central nervous system. To assess the normal range of cholinesterase levels of endemic diseases, agents from two of Ceará’s 
Health Micro Regional centers. : To evaluate the normal range of the cholinesterase levels of endemic diseases agents from two Ceará Health 
Micro Regional centers. : Data collection was carried out in two units of the Central Public Health Laboratory (LACEN), referring to cholinesterase 

municipalities nominated at A and B (21st Micro regional); C, D, E and F (20th Micro-regional). : The agents of A were found with a medium level 
of cholinesterase 7460.8 U/L (±1232.2 U/L) and B (6941.6±1122.3 U/L). Cholinergic agents levels of the 20th micro regional ranged from 3,406 U/L to 

normal (4,620 U/L), four above the upper limit (11,500 U/L) and ¼ of them had a level of 4470 U/L, a difference of only 150 units to the minimum rate of 
normalcy. : Changes in cholinesterase levels of 11.1% of the agents, and approach the lower threshold value of normal in 25% of cases, were 
found, indicating the need to monitor these levels and the knowledge of the health conditions of these workers.

: 

            

 Avaliar o padrão de normalidade dos níveis de colinesterase de agentes de endemias de duas 
Microrregionais de Saúde do Ceará.  Levantamento de dados em duas unidades do Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN), referentes a 
dosagens de colinesterase de 81 agentes de endemias das 20ª e 21ª Microrregionais de Saúde, medidas entre os anos de 2014 e 2015. Os agentes eram 
procedentes de seis municípios, nomeados em A e B (21ª Microrregional); C, D, E e F (20ª Microrregional). : Os agentes de A encontravam-se com 
um nível de colinesterase médio de 7.460,8 U/L (±1.232,2 U/L), e os de B, 6.941,6 (±1.122,3 U/L). Os níveis colinérgicos dos agentes da 20ª Microrregional 
variavam de 3.406 U/L a 12.108 U/L, com média de 8.318 U/L (±2.334 U/L). Nove homens apresentavam alteração nos níveis colinérgicos, sendo cinco 

e conhecimento do estado de saúde desses trabalhadores.

INTRODUÇÃO

As colinesterases são enzimas que catalisam a hidrólise do 

um processo necessário para que o neurônio colinérgico retorne 
1

2. 

Essas enzimas se encontram em áreas do sistema nervoso 
central e em órgãos e glândulas que são controladas pela divisão 

ao acúmulo de (Ach) nas terminações nervosas, provocando 
alterações no sistema nervoso central3.

Algumas substâncias são inibidoras da colinesterase; entre elas, 

4. 

esses produtos pelas vias dérmica e aérea, principalmente 
entre aqueles que realizam nebulização. Fatores como a falta de 
equipamento de proteção individual (EPI) e de conhecimento 
da forma correta de manipulação de cada produto aumentam 

Segundo a revisão de Barth e Biazon (2010)5, os organofosforados 
podem provocar vários efeitos no sistema nervoso, como 
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por carbamato podem ser controladas em algumas horas e 
desaparecer dentro de 24 horas, geralmente, sem qualquer 
sequela permanente. Possivelmente, isso ocorre porque eles 
não atravessam a barreira hematoencefálica  tão facilmente, 
como os organofosforados, contribuindo para que os efeitos 

6, 7.

entre trabalhadores rurais, dentre eles os de Sena, Vargas e 
Oliveira (2013)8; Freire e Koifman (2013)9; Oliveira et al., 201410. 
Entretanto, pouco se conhece sobre esta condição entre os 

do controle de vetores11, 12, 13, 14. Portanto, é necessário que se 
gere conhecimento sobre a saúde ocupacional dessa categoria 
para a prevenção de danos e promoção da saúde dessa classe 
trabalhadora. Assim, realizou-se o levantamento e a análise dos 

duas Microrregionais de Saúde do Ceará, para determinar o 

METODOS

secundários, provenientes do Laboratório Central de Saúde 

e 21ª Microrregionais de Saúde do Ceará. Foram acessados 
todos os resultados de dosagens de colinesterase dos agentes 
de endemias, encaminhados ao referido serviço entre os anos 

idade, tempo de serviço como agente e data de realização da 

Microrregional (A e B).

LACEN (4.620 U/L a 11.500 U/L) em homens e 3.930 a 10.800 
U/L em mulheres.

Este estudo é parte de um projeto mais amplo, previamente 

Humanos da Universidade Federal do Cariri. 

RESULTADOS

Os 16 agentes de endemias da 21ª Microrregional de Saúde 

(±9,6), variando de 24 a 59 anos, com tempo médio de 14 anos 
de trabalho.

dias após (Figura 1).

de endemias da 21ª Microrregional de Saúde do Ceará, 2014.

Os 65 agentes de endemias da 20ª Microrregional de Saúde 

compunham o grupo, e a idade de todos variava de 21 a 63 anos 
(média=34,7±8,9 anos). Cinco pessoas estavam trabalhando há 

a 15 anos. 

12.108 U/L, com média de 8.318 U/L±2.334 U/L. Nove homens 

U/L), e quatro, acima do limite superior (11.500 U/L) (Figura 2). 

normalidade. 
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de endemias da 20ª Microrregional de Saúde do Ceará, 2014-
2015.

desses agentes.

de endemias da 20ª e 21ª Microrregional de Saúde do Ceará, 
2014-2015.

somente casuais (Tabela 1).

Microrregional de Saúde do Ceará, 2014-2015.

Município Taxas de colinesterase Valor p

A 7.460,8 A e F <0.05

B 6.641,6 B e F <0.05

C 6.338,5 C e F <0.01

7.295,8 <0.05

E 7.841,0

F 9.576,2

Valor p 0,00003

DISCUSSÃO

a manipulação indevida destas substâncias pode provocar 

o Ministério da Saúde recomenda que a enzima seja dosada 

4. 

minimizado pelo uso adequado de EPIs pois, de modo contrário, 

mascarar uma condição de perigo para o trabalhador, ainda o 

pode levar ao desenvolvimento de sintomas de depressão, 
um fator importante no processo suicida15. Em registros de 

organofosforados ou carbamatos16. 

cansaço nas pernas, cefaleia, irritação nos olhos, pele e nariz. 

foi observada associação entre a presença dos sintomas e a 
17. 

de formigamento nos membros inferiores e superiores, 
bradicardia, cefaleia e lacrimejamento18.
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No presente estudo, não há informações sobre os efeitos da 

de colinesterase de alguns se encontravam alteradas e, 25% 

normalidade (4.620 U/L a 11.500 U/L, em homens). Apesar de 

as aplicações de carbamatos, apresentava uma redução média 

dermatomiosite e alcoolismo4. 

estado de alerta, e necessidade de intervenções para a 

um indicador seguro. Salvi et al. (2003)19 registraram sintomas 

de avaliar outros parâmetros nos trabalhadores, além da 

dos agentes de endemias se encontrava normal. Porém, 
considerando o pequeno grupo com alteração da enzima, e 

saúde dos trabalhadores.
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not yet known pathogenicity and virulence of the new strain. This fact underscores the need for studies to determine the epidemiological, clinical and 
mortality rates, especially in severe forms and death. 
(H1N1) 2009 pdm in Ceará.  This is a retrospective observational cohort of patients admitted to hospitals of the capital of Ceará, through 

deaths. In 2010, seriously ill patients were twice as likely to be admitted to the ICU and the mortality rate was 50% higher than in 2009. The mortality 
rate was 2.4 times higher among men. Patients with complete primary school had one more chance of evolving to death that postgraduates. The average 

of the patients were between 11 and 50% risk of death and 10% (4/40) had severe brain injury. Regarding the need for intensive care, all aspects studied 
: The demand for health care, delayed initiation of antiviral therapy and the presence of comorbidities, especially obesity were 

relevant to the severity of cases.

            

para determinar as características epidemiológicas, clínicas e indicadores de mortalidade, especialmente nas formas graves e óbitos. 
 Trata-se de uma 

8 (20%) óbitos. Em 2010, os pacientes graves apresentaram duas vezes mais chances de serem internados na UTI e o percentual de óbitos foi 50% maior 

admissão, 25% (10/40) dos pacientes tinham entre 11 e 50% de risco de morte e 10% (4/40) tinham injúria cerebral severa. Em relação à necessidade de 
 A procura por assistência de saúde, retardo no início da terapia antiviral 

e a presença de comorbidades, principalmente obesidade foram relevantes para a gravidade dos casos. 

  77
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INTRODUÇÃO

a 5 milhões de casos de doença grave e 250 a 500 mil mortes 
anuais1,2,3

pandemia. O impacto da doença está claramente associado 

4. 

necessitando de tratamento hospitalar e cuidados intensivos5. 

1,6. A gravidade 

aguda grave (IRA)7,8.  A pandemia de 2009 realçou a necessidade 
9.

10. No estado do Ceará, nordeste 
do Brasil, foram relatados 40 casos com complicações e 
mortes11

avanço dos cuidados intensivos há a possibilidade de diminuir 
12. Lidar com a gripe de 

O presente estudo caracterizou os padrões de morbimortalidade 

2009 e 2010.

METODOLOGIA

prontuário médico, por meio de um instrumento elaborado 

comorbidades, de fatores de risco ou condição de risco, como 
ser obeso, tabagista, gestante, menor de dois anos ou idoso. 

Acute physiology and chronic health 

 – APACHE II47. Os dados que compõe a análise da 
APACHE II foram coletados também em prontuário e são 

a hospitalização.  O critério de inclusão foi o paciente ter sido 

na unidade em que foi hospitalizado. Não houve critério de 

dados foram o Epi Info® e SPSS. 

da doença já havia se resolvido no momento da coleta de dados.

RESULTADOS

(40/143) foram hospitalizados e 8,4% (20/143) necessitaram de 
cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI). Cinquenta e 
dois porcento (21/40) das hospitalizações ocorreram em 2010. 

para óbito em relação ao ano de 2009. 

2 anos e as maiores letalidades em menores de 9 anos e 60 anos 

letalidade foi 2,4 vezes maior entre os homens (Tabela 1). 

escolaridade o ensino fundamental completo, tendo estes duas 

com maior escolaridade (P=0,038). 

A letalidade hospitalar foi de 20% (8/40). Fatores relacionados 

para a evolução para óbito estão representados na tabela 2.
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P

Etária
Total % Feminino Masculino Óbitos População 

do Estado* mil hab** Mortalidade p/ 
100 mil hab***

Letalidade 
(%)

Valor

1 2,5 - 1 1 463.481 0,22 0,22 100

3 a 9 anos 1 2,5 - 1 1 1.147.884 0,08 0,08 100

10 a 19 anos 9 22,5 8 1 - 1.667.738 0,54 - - 0,542

20 a 59 anos 28 70,0 24 4 5 4.462.330 0,62 0,11 17,8

60 anos e + 1 2,5 - 1 1 806.362 0,12 0,12 100

Total 40 100 32 8 8 8,54.750 0,47 0,09 20,0

(H1N1) 2009 no Ceará, 2009-2010

Cura Óbito

3,5 7,12 0,004

4,2 9 0,002

Primeiro atendimento após a admisão hospitalar 0,9 2 0,186

11 14 0,097

7 8 0,907

10 12 0,445

9 23 0,009

Primeiro atendimento e alta hospitalar 5 16 0,040

4 11 0,000

0,8 4 0,004

-0,1 2 0,020

Tempo de hospitalização 4,8 14 0,011

Tempo de internação da UTI 0,4 11,6 0,000

Os sintomas mais relatados foram desconforto respiratório 
(95% - 38/40), mialgia (65% - 26/40) e cefaleia (60% - 24/40). 

algum fator associado ou comorbidade (Tabela 3). Entre os 

gravidade da infecção (P=0,000) com risco de evoluir para óbito 
5,6 vezes maior (Tabela 3). 

16,5 vezes maior e a necessidade de uso de droga vasopressora 

 

A pontuação média da APACHE II entre os pacientes que 

evoluiu para óbito foi de 24,62 (P=0,000). O Glasgow, na 
admissão, de 60% (32/40) dos hospitalizados foi considerado 
normal, 10% (4/40) com injúria cerebral moderada e 10% 

se comparados o grupo que evoluiu para cura e grupo que 
evolui para óbito, bem como, a contagem de hemoglobina foi 
(P=0,000), leucócitos (P=0,005), TGO (P=0,000) e TGP (0,001) 

(Tabela 4) e (Tabela 5).
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Cura Óbito

Sinais e Sintomas

  Calafrio 9 2 1,00 0,87 0,20-3,71

18 5 1,00 1,23 0,34-4,46

  Artralgia 8 5 0,08 3,46 0,97-12,31

  Mialgia 22 4 0,41 0,53 0,15-1,83

1 0 1,00 0 -

  Coriza 11 4 0,44 1,66 0,48-5,69

7 0 0,30 0 -

  Cefaleia 19 5 1,00 1,11 0,30-4,01

30 8 1,00 0 -

Fatores Associados/Comorbidades

3 1 1,00 1,28 0,20-7,95

  Imunodepressão 2 0 1,00 0 -

  Tabagismo 5 2 0,61 1,57 0,39-6,22

3 1 1,00 1,28 0,20-7,95

3 1 1,00 1,28 0,20-7,95

0 1 0,20 5,57 2,84-10,89

  Puerpério 1 0 1,00 0 -

  Obesidade 2 4 0,00 5,66 1,92-16,69

  Internação na UTI

     Sim 4 8 0,000 - -

     Não 28 0

     Sim

         Invasiva 0 8 0,000 - -

         Não invasiva 21 0

     Não 11 0

     Sim 1 7 0,000 14,7 2,96-12,82

     Não 31 1

     Sim 3 8 0,000 16,5 4,30-63,21

     Não 29 0

  Traqueostomia

     Sim 2 6 0,000 17 4,43-65-21

     Não 30 2

  Hemodiálise

     Sim 0 3 0,006 7,4 3,27-16,72

     Não 32 5

  Uso do Oseltamivir

     Sim 31 7 0,364 0,36 0,07-1,71

     Não 1 1
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Parâmetro

Média DP* Média DP

Temperatura corpórea ºC 37,6 1,02 38,1 1,23 0,23

103 14 118 19 0,03

27,9 9,04 38,2 18 0,02

Pontuação - Glasgow 14,96 0,17 6,87 3,79 0,00

Pontuação - APACHE II 6,90 4,48 24,62 2,61 0,00

Saturação de O
2
 (Sa O

2
) 92,04 12,04 72,5 9,8 0,00 

DISCUSSÃO

Os dados revisados dos pacientes hospitalizados por 

trazem dados semelhantes ao encontrado na literatura13-16. A 

viral que circula, mas também, por aspectos relacionados aos 

serviço e tratamento de saúde, hábitos de vida, cultura e mitos, 

ambiental, o adensamento populacional, e cosazonalidade 

considerados neste estudo e que possam de alguma forma ter 

comparado com outras comunidades17. 

Os pacientes brancos apresentaram percentual 

analfabetos, comparados aos que apresentavam algum 

para a evolução para óbito, diferindo do que Lenzi (2010) 

apresentaram maiores percentuais de internamentos. A relação 

hábitos, as condições de vida e o conhecimento sobre a doença 
18

de conhecimento, melhor a adesão a medidas de prevenção 
da doença19. Entretanto, o presente estudo trabalhou com 
dados secundários, o que limita a compreensão de raça e toda 

Parânetro
Média Média

Análise Laboratorial

Hemoglobina 11,46 2,15 8,93 0,77 0,00

Leucócitos 7.812 2,828 14.701 5.688 0,00

Plaquetas 2013.000 67.000 182.000 101.000 0,25

5.093 2.331 7.401 3.529 0,17

Linfócitos 2.339 1.361 2.877 1.213 0,45

0,74 0,26 0,65 0,14 0,21

TGO 33,89 50,66 117 96,37 0,00

TGP 27,63 29,93 106,75 69,65 0,00

0,1466 0,056 0,385 0,056 0,90

Bilirrubi indireta 0,3533 0,1844 0,2357 0,7360 0,30

Uréia 25,2 18,44 29,5 12,75 0,24

pH arterial 7,39 0,10 7,49 0,10 0,08

Sódio Sérico 137,53 4,15 138,35 5,54 0,97

Potássio Sérico 3,81 0,47 3,61 101,01 0,13
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a dinâmica da cofatorialidade da gravidade da infecção por 

A necessidade de hospitalização em UTI no Ceará (30%) 
foi menor que a encontrada entre paciente internados em 

20

(22,6%), esses percentuais foram menores que os encontrados 
no Ceará13,14. A letalidade entre os pacientes internados na UTI 

(46%)13,21,22. No entanto, os relatórios mais recentes dos EUA, 

16,23,24, o que revela a importância de 

Embora não seja determinado em nosso estudo, observou-

tempo e com a maior compreensão da doença, principalmente 
11. A internação em 

hospital especializado em tratamento de doenças infecciosas 
foi determinante para não haver letalidade. Em estudo similar, 

que registraram óbitos13. A redução da letalidade ao longo 

24.
A pontuação APACHE-II indicou um risco de morte de 50 a 63% 
em 10% dos hospitalizados, sendo, a proporção das médias dos 

A escala demonstou ser um bom indicador de mortalidade. Em 
estudos recentes, esta pontuação também foi considerada uma 
boa indicação do risco de mortalidade25,26. No presente estudo, 
houve limitação na obtenção dos itens que compõem a APACHE 

escala deve ser aplicada na admissão; contudo, foi considerada 

informações distorcidas.

de comorbidades27. No presente estudo, 15% dos pacientes 
internados eram obesos, proporção esta que é 1,5 a 2 vezes 
maior que a encontrada na população brasileira28. A obesidade 
foi descrita como um dos fatores de risco mais importantes 
para as formas graves da doença29,30. A proporção de pacientes 

população geral26,31,32. A razão para a maior morbidade dos 
pacientes obesos ainda não está clara, mas talvez envolva 

cardiovasculares e metabólicas ou problemas no tratamento 
desses pacientes33. Um estudo que analisou mortes por 

de morte de pacientes com obesidade mórbida34 No presente 

pacientes hospitalizados, porém, este foi o único fator de 

A gestação apresentou-se como um fator de risco isolado 

15,30. 
Em vários estudos norte americanos, a letalidade entre as 

foi de 11-25%33,35,36. Os dados encontrados referentes aos 
obesos e gestantes devem ser analisados com cuidado, pois 

outro agente infeccioso que cause infecção respiratória37.

O2 em respiração ambiente. Em nosso estudo, a proporção 

(20%), em oposição a estudos realizados no Chile, Espanha, 

proporção variou entre 40 a 68%16,20,22,26,32,38,39 e corrobora com 
um estudo realizado em São Paulo, no qual essa proporção foi de 
22,5% dos hospitalizados29

37. 

demonstrando que o impacto da doença é muito maior do que 
40.

Na população estudada, a realização de hemodiálise foi 
necessária para 20% dos hospitalizados; entre esses pacientes 
os riscos de evolução para óbito foram 7,4 vezes maior que 
entre os pacientes que não necessitaram de hemodiálise, 

choque hemodinâmico, foi considerado risco para óbito, sendo 
14 vezes maior entre os hospitalizados. Muitos pacientes 

37.

oseltamivir e melhor percentual de cura entre os pacientes com 
a forma grave da doença30. Observou-se que o tempo médio 

na gravidade da doença e na mortalidade dos pacientes com 
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CONCLUSÕES
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Hipertensão do avental branco em adolescentes 

White coat hypertension in teenagers
Bianca Fernandes Resende Candido1, Martha Elisa Ferreira de Almeida2

            
: To evaluate the prevalence of white coat hypertension in children and teenagers, as well as the risk factors for high blood pressure. : 

Some risk factors for high blood pressure were analyzed, and the pressure values with the evaluator using white and colored garments. A paired t-test was 
held to evaluate blood pressure values of teenagers measured with the evaluators using different clothes and the odds ratio to associate risk factors and 
hypertension were both 5%. : The participants were 115 children and 115 teenagers, with 27.90% of girls and 37% of boys were overweight; the 

of which showed up when normotensive blood pressure values were assessed in colorful clothes. Risk factors associated with arterial hypertension were 
overweight, lack of blood pressure measurement and the perimeter of the increased neck. 
clothing and had a white coat hypertension. The reviews have risk factors that may contribute to the development of hypertension.

: Children. Teenagers. White coat hypertension.

            
: Avaliar a prevalência da hipertensão do avental branco em crianças e adolescentes, bem como os fatores de risco para a hipertensão arterial. 
 Analisaram-se alguns fatores de risco para a hipertensão arterial e os valores pressóricos com o avaliador utilizando vestimentas brancas e 

coloridas. Realizou-se o teste t pareado para avaliar os valores pressóricos dos adolescentes medidos utilizando diferentes vestimentas e a odds ratio 
para associar os fatores de risco e a hipertensão arterial, ambos a 5%. 

aferição da pressão arterial e o perímetro do pescoço aumentado. : Apenas os adolescentes sofreram interferência das vestimentas brancas e 

arterial.

Crianças. Adolescentes. Hipertensão do jaleco branco.

INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial (HA) pode ocorrer na infância e na 

os antecedentes familiares¹, a alimentação inadequada e o 
2 3

uso de hormônios do crescimento4

Sociedade Brasileira de Hipertensão5, na população brasileira 

adolescentes, 25% dos adultos e 50% daqueles com mais de 60 
anos.

com o passar dos anos, pois antes se tratava de uma 

saúde6. A presença dos valores pressóricos elevados nesses 
estágios de vida pode culminar com diversas complicações 
cardiovasculares2.

A Hipertensão do Avental Branco (HAB) é um dos fatores de 
4. Ela é relatada como 

uma alteração na pressão arterial no momento da aferição em 

ou por qualquer familiar, os valores pressóricos geralmente 
7-8. A hipertensão do avental branco pode 

em mulheres e idosos7 9

hipertensão do avental branco estava presente em 18% das 

do avental branco em crianças e adolescentes da rede pública 

presença dos fatores de risco para a hipertensão arterial.

MÉTODOS
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da Universidade Federal de Viçosa, protocolo no 508.233, com 
crianças de uma Escola Municipal (Escola 1) e adolescentes de 

10, e alguns fatores de risco para a 
hipertensão arterial. 

Massa Corporal (IMC), que foi analisado mediante os pontos 
de corte da Organização Mundial de Saúde11 por escore-z de 

12. 

A aferição da pressão arterial foi realizada com um equipamento 

avaliador nutricionista devidamente treinado e capacitado para 
tal função. Primeiramente, ela foi feita no braço direito e, após 
alguns minutos, no braço esquerdo, sendo que, nos casos de 

tais dados foram comparados aos pontos de corte propostos 
13. Para 

primeiramente a pressão arterial foi aferida com a roupa do 

apresentaram os valores pressóricos elevados, foram realizadas 

 
para avaliar a associação dos fatores de risco e a hipertensão 
arterial, ambos a 5% de probabilidade.

RESULTADOS

Na escola 1, avaliou-se 56 meninas (48,69%) e 59 meninos 
(51,30%), e na escola 2 foram 64 meninas (55,65%) e 51 

economicamente nas classes C1 e C2, enquanto na escola 2, a 

A. 

meninos da escola 1, e 3,13% das adolescentes da escola 2 
(FIGURA 1). A percentagem de alunos com sobrepeso foi maior 
na escola 1, enquanto a de obesos predominou na escola 2. 

de obesidade grave.

M = magreza, E = eutrofia, S = sobrepeso, O = obesidade, OG = obesidade grave

arterial. Entretanto, 31,52% (n = 35) dos adolescentes 
apresentaram hipertensão do avental branco, e nas outras 

apresentaram normotensos (FIGURA 2).

pressão arterial dos adolescentes.

Entre os fatores de risco avaliados, houve associação com 

(TABELA 1). Não houve associação do sedentarismo com a 

hipertensão arterial. 
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e coloridas. 

N = normotensão, H = hipertensão arterial, feminino (n = 14), masculino (n=21)

. Valores pressóricos (mmHg) dos adolescentes (n=115) 

. Fatores de risco para a hipertensão arterial entre os alunos avaliados.

Hipertensão arterial Normotensão OR Valor de p

11 (31,42%) 63 (32,20%) 1

24 (68,58%) 127 (65,12%) 0,92 0,40-2,13 0,0065*

Sedentário 8 (22,85%) 30 (15,38%) 1

27 (77,15%) 165 (84,61%) 1,63 0,61-4,22 0,3959

Hipertensão arterial familiara

Sim 13 (37,15%) 70 (35,89%) 1

Não 22 (62,85%) 117 (60,00%) 0,99 0,44-2,21 0,8746

Aferição pregressa da pressão arterialb

Não 10 (28,57%) 102 (52,30%) 1

Sim 25 (71,43%) 90 (46,15%) 0,35 0,15-0,82 0,0128*

Perímetro do pescoço

Aumentado 9 (25,71%) 69 (35,38%) 1

Normal 26 (74,29%) 126 (64,62%) 0,29 0,12-0,70 0,0036*

Perímetro da cintura

Aumentado 4 (11,43%) 26 (13,33%) 1

Normal 31 (88,57%) 169 (86,67%) 0,56 0,19-1,72 0,3901

 OR = 

Foi observado que 37,14% (n=13) dos adolescentes com 
valores pressóricos elevados relataram a hipertensão arterial 
familiar nos avós, pai e mãe, fator que pode ter relação com a 
hipertensão arterial entre crianças e adolescentes. 

4,35% (n=5) das crianças e 4,35% (n=5) dos adolescentes 

(n=102) dos normotensos e 28,57% (n=10) dos hipertensos, 
sendo que os demais já haviam realizado tal procedimento no 
“hospital”, “casa da avó” e na “escola”.

(n=78) dos alunos, sendo que entre aqueles com a hipertensão 

da cintura apresentou-se elevado em 13,04% (n=30) dos alunos 
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 com a hipertensão 
do avental branco a percentagem foi de 11,42% (n=4). 

Quando analisado isoladamente os alunos com hipertensão do 
avental branco, constatou-se que 42,85% (n=15) faziam o con-

-
gas. O uso de hormônios do crescimento foi relatado por 2,85% 

(n = 1) dos adolescentes e 5,71% (n = 2) das adolescentes. 

Entre os alunos avaliados, 46,09% (n = 106) passavam até duas 

televisão foi relatado por 21,74% (n = 50) e do computador por 
15,65% (n = 36) (FIGURA 4). 

 Horas disponibilizadas diante da televisão e do computador pelos avaliados nas duas escolas. 

computador. Sugere-se que a classe econômica de algumas 

posse.

DISCUSSÃO

valores pressóricos aumentados após a mensuração pelo 

em outros estudos, haja a aferição dos valores pressóricos no 

inserção das mulheres no mercado de trabalho, além do maior 

computadores e televisores14.

masculino, a percentagem foi menor que 5%, que é considerada 
aceitável para esta condição nutricional, segundo a Organização 
Mundial de Saúde15

Pinto et al.16

17 que encontraram 

As crianças apresentaram mais sobrepeso e os adolescentes 

Pesquisa de Orçamentos Familiares de 2008 e 2009, no qual 
33% das crianças e adolescentes se encontravam com tal 

18 e por Kaufmann e Ambernaz12 que 

superiores aos achados de Schuch et al.19 que observaram uma 

adolescentes e de Pinto et al.16

de crianças e adolescentes.

de peso que os meninos, diferindo de Flores et al.17 que 

de peso corporal é responsável por cerca de 20 a 30% dos casos 
de hipertensão arterial,4 sendo que os riscos para desenvolver 

vezes nas meninas que possuem peso elevado, além de diminuir 
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20-21.

Somente os adolescentes apresentaram a hipertensão do 
avental branco, sendo os dados semelhantes ao de Alves et al.22 

do avental branco e de Paiva et al.23 que encontraram 29%, e 
8 que 

masculino, assim como Mancia et al.24; entretanto, diferiu de 
Alves et al.22 e Paiva et al.23. A diferença dos valores pressóricos 

25 sendo tal condição considerada um importante fator de 
risco para as mortes cardiovasculares24.

da pressão arterial dos adolescentes. Paiva et al.23 ressaltam 
que a medida da pressão arterial no consultório é de grande 

também é necessário realizar este procedimento em outros 

Silva e Farias Júnior26 destacam que apenas uma aferição da 

la, sendo necessárias outras aferições. Hansen et al.27 ao 

com hipertensão do avental branco eram mais propensos a 
desenvolver outros problemas cardiovasculares, bem como 

condição não benigna.

com hipertensão arterial estão relacionadas com o tempo 

aferições, sendo que, quanto mais avaliações, mais tranquila e 

arterial que geralmente são da ordem de 13% nestas fases da 
20,28. Rinaldi et al.2 

ao aferirem apenas uma vez a pressão arterial de crianças e 
adolescentes observaram que 9,6% foram consideradas com 
hipertensão arterial, e quando realizou-se mais duas aferições, 
essa percentagem reduziu-se para 3,2%. 

Entre os fatores de risco avaliados, houve associação com 

29 observaram que 
o sobrepeso e a obesidade em adolescentes estava diretamente 
relacionado ao desenvolvimento da hipertensão arterial. 

aumentado da cintura e do sedentarismo com a hipertensão 
arterial, assim como foi observado por Nascimento et al.21. 
Entretanto, Silva et al.29

et al.30

peso, que é um dos fatores de risco para a hipertensão arterial.
Foi observado que alguns adolescentes com valores pressóricos 
elevados relataram a hipertensão arterial familiar nos avós, 
pai e mãe, fator este que apresenta relação com a hipertensão 
arterial entre crianças e adolescentes4,20. Tal dado difere de 
Freitas et al.1 que observaram que 70,10% de escolares com 
casos familiares de hipertensão também eram hipertensos. 
Entretanto, o dado de Freitas et al.1

por uma única avaliação em triplicata dos valores pressóricos.
 

hipertensão do avental branco. Tibana et al.31 observaram que 

consequentemente, apresentavam um maior risco para o 
desenvolvimento das doenças cardiovasculares. Pinto et al.16 

8,70% dos avaliados e de Kaufmann e Ambernaz12 em 24%. Este 

um fator predisponente para a hipertensão arterial12.

Entre os alunos com a hipertensão do avental branco, constatou-

ou outras drogas, bem como hormônios do crescimento. A 
presença destes fatores proporciona maiores chances de 

um grupo de risco com os valores elevados da pressão arterial, 
esses casos se tornam preocupantes4.

passivo) que podem culminar com o ganho de peso14. Spohr et 
al.32 relataram que, entre as crianças avaliadas, apenas 11,69% 

(televisão e computador), enquanto Silva et al.30 observaram 

33

CONCLUSÃO

Tanto as crianças quanto os adolescentes apresentaram alguns 



91    Hipertensão do avental branc    

                                   J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):86-92

REFERÊNCIAS

de risco para hipertensão arterial entre estudantes do ensino médio. Acta 

21002012000300017.

2. Rinaldi AE, Nogueira PCK, Riyuzo MC, Olbrich-Neto J, Gabriel GFCP, Macedo 

org/10.1590/S0103-05822012000100012.

Arq Bras Cardiol. 2010; 95(1 supl. 1):1-51.

br/geral/geral.asp.

Hipertens. 2008; 15(1):46-50.

2010; 12(3):1-3.

and adolescents. J Hypertens. 2008 Aug; 26(8):1536-9. doi: 10.1097/

econômica Brasil. 2008.

Arterial. Arq Bras Cardiol. 2007; 89(3):e24-e79. 

14. Ribas AS, Silva LCS. Fatores de risco cardiovascular e fatores associados em 

Mar; 30(3):577-86.

hipertensão e de hipertensão arterial e avaliação de fatores associados em 
crianças e adolescentes de escolas públicas de Salvador, Bahia, Brasil. Cad 
Saúde Pública. 2011 Jun; 27(6):1065-76.

overweight, and obesity in Brazilian children and adolescents. J Pediatr. 2013 

23850108.

familiares 2008-2009: antropometria e estado nutricional de crianças, 

reuniao_nacional/2010/dia30/pesquisa_orcamento_familiar.pdf.

20. Araújo TL, Lopes MVO, Cavalcante TF, Guedes MG, Moreira PR, Chaves ES, 
et al. Análise de indicadores de risco para hipertensão arterial em crianças e 

org/10.1590/S0080-62342008000100016.

21. Nascimento ESS, Ulbrich AZ, Panigas TF, Angarten VG, Carvalho T. Associação 

doi: 10.13037/rbcs.vol11n36.1704.

de hipertensão do avental branco na atenção primária de saúde. Arq Bras 

nutricional e metabólico de portadores de hipertensão do avental branco e 
hipertensão mascarada e avaliação não invasiva da função vascular. Rev Bras 
Hipertens. 2010; 17(3):140-8.

16567588.

25. Geleilete TJM, Coelho EB, Nobre F. Medida casual da pressão arterial. Rev 
Bras Hipertens. 2009; 16(2):118-22.

elevada em adolescentes. Rev Bras Med Esporte. 2007 Jul-Ago; 13(4):237-40. 

27. Hansen TW, Kikuya M, Thijs L, Björklund-Bodegard K, Kuznetsova T, Ohkubo 

28. Magalhães MEC, Brandão AA, Pozzan R, Brandão AP. Hipertensão arterial 
em crianças e adolescentes. Rev Bras Hipertens. 2002 Jul-Set; 9(3):2245-52.

motricidade.9(1).2459.

30. Silva KS, Nahas MV, Hoefelmann LP, Lopes AS, Oliveira ES. Associações entre 

adolescentes. Rev Bras Epidemiol. 2008; 11(1):159-68.

cardiovascular em mulheres sedentárias. Einstein. 2012 Jul-Set; 10(3):329-34. 

Mov. 2012; 20(4):106-11.

fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento 



                                                                                                               Hipertensão do avental branco em adolescentes     92

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):86-92             

Candido BFR, Almeida MEF. Hipertensão do avental branco em adolescentes. J Health Biol Sci. 2015 Abr-Jun; 3(2):86-92.



Correspondência: Silvio Eder Dias da Silva. Professor Adjunto da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Pará (UFPA), Belém, Pará, Brasil. 
Trav. Angustura, 2932 - Apto. 1903 Torre B. Cep: 66093-040 Bairro do Marco. e-mail: silvioeder2003@yahoo.com.br 

Recebido em: 8 Abr 2015; Revisado em: 5 Maio 2015; Aceito em: 25 Maio 2015.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):93-98                                                 doi:10.12622/2317-3076jhbs.v3i1.161p.93.2015

                                     ARTIGO ORIGINAL

Representação social de sujeitos alcoolistas acerca da atração e da dependência 
do uso de álcool

Social representation of alcoholic individuals about the attraction and 
addiction to the use of alcohol
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5, Jeferson Santos Araújo6, Karina de Oliveira Freitas4 
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 Alcohol consumption is related to several factors which were considered risk factors, without class restrictions, age or gender. The family, 

involvement and risk group are considered important to the alcoholism vulnerability criteria. : However, this study aimed at identifying the 
social representation of alcoholic about his addiction and analyze the implications of this social representation for self-care.  This study is 

subjects who were in treatment for drug addiction. 

 During the interviews it can be 

: Alcoholism. Alcohol. Nursing. Social Psychology.

            

envolvimentos são considerados importantes critérios de vulnerabilidade ao alcoolismo.  :Este estudo objetivou conhecer a representação social 
: É um estudo é do 

 Com a análise dos dados obtivemos resultados de duas unidades 

álcool. 

INTRODUÇÃO

O álcool é uma droga que tem efeito direto no sistema nervoso 
central levando a alterações no comportamento. Bebidas com 
teor alcoólico são substâncias, consumidas desde os primórdios 
pelo ser humano em busca de sensações prazerosas, que ao 
decorrer dos tempos o seu uso vem sendo discriminado sem 

de problemas pessoais1.

Resultante de grande variedade de fatores causais, o 

impacto sobre o campo social, tornando-se um problema de 
grande proporção na saúde pública e que afeta consumidores 
individuais, familiares e a comunidade2.

O consumo de álcool está relacionado a vários fatores sendo 
considerados fatores de risco, sem restrição de classe, idade 

Os familiares e os grupos de envolvimentos são considerados 
importantes critérios de vulnerabilidade para o sujeito se tornar 
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alcoolista1.

3. 

o risco de abuso de substâncias depende da fonte de gera 
4. Os adolescentes são 

ao impacto dos movimentos sociais, do desenvolvimento 

3, 

são as informações recebidas que podem ser absorvidas e 
5.

consumo de álcool é o fator de risco por anos de vida perdidos 
ou incapacitados, com uma porcentagem de 6,5%. Por esse 

projeção das décadas – 2010 e 20206.

Reportando ao assunto da Teoria das Representações Sociais, 
visto que é uma teoria da Psicologia Social que trabalha 

determinado grupo frente a um acontecimento ou dado social. 

um determinado objeto social, para saber e compreender 
os diversos comportamentos adotados por determinados 
sujeitos sobre um objeto pesquisado1,7. Uma teoria de estudo 

Assim, ressaltamos a importância de conhecer as representações 

vez que possibilitará a reformulação de novos pontos de vista e 
a elaboração de novos métodos de intervenção para que ocorra 
o atendimento adequado desses sujeitos. 

em acessar a profundidade da visão dos sujeitos em estudo. 

Este estudo é importante para contribuir para a enfermagem 
brasileira; além de tudo, contribuirá para compreender a 

esses sujeitos seja prestada de forma humanizada, visando a 
uma melhoria na qualidade de vida, oferecendo compreensão 
e respeito. 

implicações dessa representação social para o cuidado de si.

METODOLOGIA

de modo que permita esclarecer como se dá o processo 
de assimilação dos fatos que ocorrem no meio, como eles 

o conhecimento derivado desses fatos fundamentam o 

somente aqueles pacientes maiores de 18 anos. Como forma de 

ordem de entrevista. 

entrevista com perguntas semiestruturadas que buscava 

desde sua infância até a fase adulta, seguida de livre associação 
de palavras que diziam respeito a drogas, ao cuidado de si e 

escolaridade e estado civil, além da busca de suas condições 
socioeconômicas e ambientais. 

com a técnica de análise de conteúdo, descrita por Bardin 
“como um conjunto de técnicas de análise das comunicações 

o tratamento dos dados, ao qual se agregavam os dados 

8. 

Ao se trabalhar o material coletado durante as entrevistas, 
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percebeu-se o destaque de algumas informações que 

cuidado de si, dentro do grupo da pesquisa em questão.

Ressaltamos que o estudo segue as diretrizes e normas do 
Conselho Nacional de Saúde, pela resolução 196/96, sendo 

Federal do Pará sob o protocolo 004/08 CEPICS/UFPA.

RESULTADOS

pelo alcoolismo” e “Fatores que foram determinantes para o 
 

A unidade em questão considerou o aspecto familiar como um 

genitores e familiares ingerindo bebidas alcoólicas, e que eles 

percebidas em vários momentos de alcoolização, como pode 

Minha mãe que bebia São João da Barra, uma bebida 

bebia de manhã, na hora do almoço e outra 5 horas 
da tarde. (A1)

O meu pai fumava e bebia. Se ele começasse a beber, 
ele passava 2, 3 meses bebendo direto... todo dia, não 

Minha avó bebia, depois que eu fui saber que minha 

aniversário em casa e todo mundo que passava ela 
pedia pra colocar mais no copo dela dizendo que 

pensar sobre como a apresentação dos familiares diante dos 

genitores ou aos responsáveis por sua criação, como avós 

mais notadas, pois o que é considerado insólito ganha mais 
notoriedade no meio.  As informações, crenças e opiniões sobre 

9. 

ou de proteção aos processos de saúde e de doença de 
seus membros e aos processos de adaptação inerentes a 

papel mais forte no desenvolvimento do alcoolismo do que 

processo de uma representação social, há a necessidade da 
construção da imagem de um objeto a ser representado, com 

podendo aquilatar o caráter familiar e comunitário que um 
11.

acreditavam que seus familiares não eram alcoolistas pelo fato 

Era mais bebida, minha mãe até que ela parou 

semana, mais em casa... as vezes ela saia. Minha mãe 

a bagunça sempre foi assim... beber de montão. 

beberam tranquilamente. (A16)

Só o meu pai que bebia só e na rua... Umas 3 ‘vez’ na 

dependente, porque quando a pessoa é dependente 

(A24)
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desses, que mesmo que o consumo de bebidas alcóolicas não 
fosse todos os dias, mas quando seu uso era feito acontecia 
embriaguez por parte dos familiares consumidores; porém pelo 
relatos, não eram caracterizados como dependentes de álcool. 
Importante essa abordagem para que seja ressaltado que na 

com a bebida alcoólica, destacando que seu consumo não 

consumo pode ser programado, em comemorações, reuniões e 

semana1

da substância. Esta visão, frente a seus familiares os faz 
acreditar que, inicialmente, beber como eles não caracterizava 

o consumo passou a ser diário e com vários momentos de 

a busca pelo prazer3. Assim, podemos dizer que parte dos 

tem os ‘parente’ que só bebe”. (A20); “O álcool foi no ambiente 

do ser humano, tendo em vista que, em seu meio, desenvolve-

e se adaptam ao ciclo do alcoolismo, tornando-se cúmplices 

de consumir bebidas alcoólicas.  Quando o sujeito se curva a 
esse hábito, as relações familiares são relevantes; é provável 
que os adolescentes adquiram os padrões de consumo abusivo 
de bebidas alcoólicas pela assimilação desse comportamento, 
assim como outros valores. 

Há circunstâncias em que alguns adultos, quando entram em 

sentem-se perturbados com esse meio. É um viés que pode vir 

considerado uma importante quadra  para o consumo o álcool, 

realizado com adolescentes em escolas públicas nas capitais do 

dessa fase, como curiosidade, e os grupos de amigos foram 
determinantes para que o álcool fosse ingerido pela primeira 

Eu acho que foi a curiosidade de saber como era, 

a isso. (A5)

mim. Se não fosse algumas amizades...(A20)

Como eu digo, era má amizade. Eles oferecem, a gente 
diz não, mas eles dizem que a gente vai pra festa e vai 

álcool dos sujeitos entrevistados, foram curiosidade e amizade, 

O uso do álcool entre os adolescentes se faz de forma 
preocupante, uma vez  que geralmente o primeiro contato com 

vulnerabilidade emocional e da sensibilidade aumentada, 

transitório, entre a infância e a juventude. É o momento em que 

5.

consumida no mundo e também a principal droga de escolha 

etária e seu consumo entre os adolescentes vem aumentando, 
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principalmente entre os mais jovens de 12 a 15 anos de idade. 

1990, porém somente com as grandes repostas da sociedade é 
13. 

de um grupo são resultantes de processos psicossociais que 
determinam a adoção de algumas condutas,  e a relação desse 

nos seres, em uma dinâmica constante14

para a elaboração da representação social, tendo vista que o 
sujeito estrutura sua visão de mundo baseada no que lhe é 
apresentado pelo adulto ou pelo meio em que vive, ou seja, 
a realidade criada pela criança e pelo adolescente provém dos 
condicionamentos que o meio social lhes apresenta.

comportamento segundo o dos integrantes desse grupo; se  os 

dessas substâncias, levando ao uso e ao abuso5. Assim, 
observou-se que a interação grupal foi determinante para 

CONCLUSÃO

Podemos perceber que diversos fatores estão associados 

ao despertar do interesse para o uso de bebidas alcoólicas 
pelos depoentes; entre esses fatores, estão o psicológico e o 

Essas informações nos fazem compreender que todos, de 
alguma forma, estamos ligados a essa substância e que vários 
fatores para o consumo nos rondam. Porém, neste estudo, 

Assim, durante as entrevistas pôde-se entender que, desde o 

sua realidade atual. 

dos alcoolistas necessitam de um olhar mais intenso pelo 

como base para a compreensão de alguns fatores envolvidos 
no processo de alcoolismo, visando a uma melhor abordagem 
e, assim, contribuir para a melhora da qualidade de vida desses 

e esclarecedoras junto a esses sujeitos e a seus familiares, 

do tratamento como forma de prevenir agravamento das 

a importância do conhecimento do grave problema que é o 
alcoolismo, principalmente em seu surgimento na infância e na 
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Association with pre-eclampsia: unveiling of mothers’ looks

1, Mônica Cecília Pimentel de Melo2, Ramon José Leal de Morais3

Figueira (IMIP), Petrolina-PE.

            

and descriptive study was conducted at Hospital Dom Malan / IMIP, in Petrolina, Pernambuco, Brazil, with 20 mothers who were diagnosed with pre-
eclampsia in pregnancy for the current postpartum. Data collection was conducted from April to September 2014, through a semi-structured interview 
guide, with treatment of the empirical material through Discourse Analysis. Approved by the Ethics Committee and Ethics Studies and Research of the 

of the health status of women. That said, the speeches punctuated the need for strict follow-up of prenatal comprehensively and enlightening. Conclusions: 

for better outcomes of care and treatment adherence.

: Pregnancy. Pre-Eclampsia. Prenatal. Women’s Health

            

entrevista semiestruturado, com tratamento do material empírico segundo a Análise do Discurso. Aprovado pelo Comitê de Ética e Deontologia em Estudos 

angústia, medo e ansiedade frente à incerteza do estado de saúde das mulheres. Isto posto, os discursos pontuaram a necessidade de um seguimento 

INTRODUÇÃO

gestações, caracterizando-se como uma das principais causas 

se por hipertensão na gravidez valores absolutos de pressão 

1-4. 

4. 

eclâmpsia (PE) como terceira causa de mortalidade materna, 
acometendo 5 a 7% das gestantes no mundo, sendo a maior 

de 80% dos casos, a pré-eclâmpsia se manifesta depois de 34 

5-7. 

No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, a hipertensão 
gestacional é responsável por cerca de 35% dos óbitos maternos, 

vivos8. 

Os sinais clássicos observados na pré-eclâmpsia são: hipertensão 
após 20 semanas de gestação acompanhada de proteinúria, 
com valores de 300mg ou mais em urina de 24h, em gestantes 
anteriormente normotensas4. Observa-se, em muitos casos, 
que a primeira manifestação da pré-eclâmpsia consiste em 

9. 

  99



100  

                                                                                                                                                                         J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):99-105

gestantes, de modo a proporcionar, em tempo oportuno, a 
1,8.

acompanhamento pré-natal. Isto posto, buscou-se responder 

compreender os enfrentamentos e adversidades de puérperas 
acerca da pré-eclâmpsia; analisar as percepções de puérperas 

puérperas. 

Pelo destaque que a pré-eclâmpsia possui, do ponto de vista da 
morbimortalidade materna, acredita-se, que com esse estudo 

da mulher, na promoção de melhores resultados de cuidado, 
adesão ao tratamento e autocuidado.

MÉTODOS

10

(IMIP), em Petrolina, Pernambuco, Brasil, com puérperas, 

puerpério atual. 

Os critérios de inclusão foram: idade menor, igual ou superior a 18 

voluntariamente da pesquisa. A opção de incluir as menores 

9. Optou-se por fazer a abordagem 
somente no puerpério por ser mais favorável e confortável 
para a realização das entrevistas, uma vez que as puérperas já 

obedeceu ao critério da saturação das informações11

resultados, totalizando 20 entrevistas.

a setembro de 2014, por meio de um roteiro de entrevista 

que eles não poderiam intervir no momento da entrevista12.

Os dados foram analisados por meio da técnica de Análise 

a intenção em descobrir algo novo, apenas realiza uma nova 

ideologia, história e linguagem13.

Estudos e Pesquisas da Universidade Federal do Vale do São 
Francisco, sob protocolo nº 0005/200214. Em concordância 

da caracterização de cada entrevistada, conforme a seguinte 
ordem: idade, raça, estado civil, escolaridade, paridade e parto 
atual.

 RESULTADOS E DISCUSSÕES

discursos das entrevistadas.

inimigo

Em se tratando da compreensão da pré-eclâmpsia (PE), os 

e sintomas preditores da pré-eclâmpsia, tais como alterações 

e edema. 

do parto cesáreo ou no pós-parto, já na Unidade de Terapia 
Intensiva – UTI. Uma vez que as pacientes no pós-parto imediato 
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alojamento conjunto. 

anos, parda, casada, ensino médio completo, terceira 
gestação parto cesáreo).

ensino fundamental incompleto, quarta gestação, 
parto cesáreo).

e tava alta a pressão. Já estava com nove meses. No 

ensino médio incompleto, primeira gestação, parto 
cesáreo).

pressão alta durante toda gestação. Nunca imaginei 

Luz, 36 anos, parda, união consensual, ensino médio 
completo, terceira gestação, parto cesáreo).

parda, união consensual, ensino superior incompleto, 
quarta gestação, parto normal).

24 anos, parda, união consensual, ensino básico 
incompleto, quarta gestação, parto cesáreo).

A hipertensão arterial é responsável por cerca de 10% das 
complicações gestacionais e, entre elas destaca-se a pré-
eclâmpsia como a principal causa de morbimortalidade 

3,6.

proteinúria e edema ocorrem na segunda metade da gravidez 

de modo lento e insidioso. As pacientes que apresentam pré-

ordem materna, como fetal, sendo que o agravo pode ocorrer 
durante a gestação, no parto ou no pós-parto6,8,9. Contudo, 
corroborando com o que foi apresentado neste estudo pelas 
puérperas, em mais de 80% dos casos descritos na literatura, 
a pré-eclâmpsia tende a se manifestar após 34 semanas de 
gestação.

No que diz respeito ao desconhecimento das puérperas sobre 
a pré-eclâmpsia durante o pré-natal, estudos mostram que as 

ou pelo parto iminente, o que ocasiona reações de surpresa, 

conformidade com o que foi mensurado nos resultados aqui 
elencados14.

mulheres e dos prestadores de cuidados acerca da qualidade 
do pré-natal. O estudo evidenciou que a informação dos 
prestadores de cuidados foi relatada pelas mulheres como 

modo claro, faz que se sintam envolvidas e responsáveis por seu 
processo de cuidado15.

sobre o seu processo de saúde faz que ela se torne mais 

prováveis dúvidas, como também pode reduzir a sua ansiedade 
15.

momento?

Os discursos revelaram que para cada entrevistada houve uma 
trajetória que conduziu a diferentes intervenções em momentos 

bom internar logo, porque podia ser que eu não 

ensino fundamental incompleto, terceira gestação, 
parto cesáreo).

anos, negra, solteira, ensino fundamental completo, 
primeira gestação, parto cesáreo).
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peso muito rápido durante a semana, que isso era 

a pressão subiu para 150/100mmhg, foi quando eu 
aqui e tomei medicamento em casa, mas também 

(Pedra Luz, 36 anos, parda, união consensual, ensino 
médio completo, terceira gestação, parto cesáreo).

O seguimento criterioso da gestante na primeira abordagem 

e pessoal, são bons preditores da pré-eclâmpsia6. A detecção 
e o seguimento atento no pré-natal são fundamentais para 

em tempo oportuno9.

Embora haja controvérsias, o Ministério da Saúde (MS) 

mesmo os casos leves, devem ser hospitalizadas para 
acompanhamento em gestação de alto risco, tendo em vista a 
avaliação do bem-estar materno-fetal4.

A orientação do MS para pacientes que cursam com pré-
eclâmpsia na gravidez, referindo aumento rápido de peso, 

requerem acompanhamento mais rigoroso da pressão arterial 
(PA) e mensuração de proteinúria, conforme relatado na fala 

1.

está indicado quando a pressão arterial diastólica é >105mmHg 
e a pressão arterial sistólica é >160 mmHg, com vistas a 
prevenir complicações cardiovasculares e cerebrovasculares, 

uteroplacentário1,9.

essa decisão não é tão simples de ser tomada, devido ao fato 

avaliar as condições materno-fetais para se indicar a conduta 
mais adequada4.

literatura são os casos de morbidade grave durante o ciclo 

graves, conhecido como near miss, quadro que se caracteriza 
por apresentar complicações fatais para as mulheres, mas que 
sobrevivem devido ao bom cuidado hospitalar ou ao acaso16.

no intuito de se inteirar mais sobre os problemas relacionados 

minimizem os resultados desfavoráveis16.

relacionado ao histórico familiar.

anos, parda, casada, ensino médio completo, terceira 
gestação, parto cesáreo).

união consensual, ensino médio completo, terceira 
gestação, parto cesáreo).

hipertensivas como um todo, são um assunto de grande 
relevância na saúde pública por suas implicações materno-fetais; 

3,17. 

uteroplacentária. Essa funcionalidade abalada na adaptação 
placentária desencadeia uma cascata de eventos celulares e 
moleculares que vão determinar a lesão endotelial nos vasos 
dentro da circulação materna, ocasionando pré-eclâmpsia3,17.

risco de uma gestante desenvolver pré-eclâmpsia; entre eles: 

que apresentaram pré-eclâmpsia, hipertensão crônica, entre 
9,17.

Os principais relatos das puérperas com relação aos cuidados 
a que foram orientadas a ter, no pré-natal, para prevenir a pré-
eclâmpsia, foram a dieta e a redução do sal, conforme relatos 

anos, parda, casada, ensino médio completo, terceira 
gestação, parto cesáreo).
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ter complicação. (Jaspe, 24 anos, parda, casada, 
ensino fundamental incompleto, terceira gestação, 
parto cesáreo).

Evitar comer negócio salgado, essas coisas assim, 

24 anos, parda, união consensual, ensino básico 
incompleto, quarta gestação, parto cesáreo).

união consensual, ensino médio completo, terceira 
gestação, parto cesáreo).

Não obstante, estudos revelam que a suplementação de 
algumas substâncias, como o cálcio e a administração de 

3,18.
 

gestantes com restrição de sal na dieta e outro com dieta 

com relação ao risco, entre os grupos, para o desenvolvimento 

diminuição da PA19.

Já no discurso de Pérola, observou-se a associação do fumo e 

eclâmpsia.

Para não fumar, não beber, não ter raiva, não se 
preocupar, pois era perigoso. (Pérola, 37 anos, parda, 
união consensual, ensino fundamental incompleto, 
nona gestação, parto cesáreo).

desenvolvimento da pré-eclâmpsia é maior em situações de 

no sistema imunológico, facilitando a deposição de 

radicais livres, os quais ocasionam a lesão endotelial19.

com risco moderado de desenvolver pré-eclâmpsia, mas que 

normal. O estudo evidenciou redução considerável no risco de 

a seis horas de repouso por dia18.

As principais impressões relatadas pelas puérperas em relação 

Ser mais esclarecedor. Qual a alimentação correta 

consensual, ensino superior incompleto, quarta 
gestação, parto normal).

parda, casada, ensino fundamental incompleto, 
quarta gestação, parto cesáreo).

fundamental completo, primeira gestação, parto 
cesáreo).

Eles só falaram que não podia comer muita besteira. 

anos, parda, casada, ensino médio completo, segunda 
gestação, parto cesáreo).

e partos seguros, sem causar impactos deletérios para a saúde 

de educação que se voltem para dar esclarecimentos sobre as 

1.

é um fator que as predispõe ao estresse psicológico, pois o 
enquadramento neste grupo, por vezes, causa medo, ansiedade 

gestante de risco no conhecimento do processo de sua situação 
de saúde, faz com que ela se torne mais responsável por si e 

14.

mediante seu estado de saúde, bem como, permite estabelecer 
16.

16. Nesse 

estas também sejam protagonistas do seu processo de saúde.

seu discurso a necessidade de haver maior interação entre os 
membros a equipe de saúde.

que deveria haver uma parceria maior entre a médica 
mais a enfermeira, em relação a gestante. (Pedra 
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Luz, 36 anos, parda, união consensual, ensino médio 
completo, terceira gestação, parto cesáreo).

(ESF), está pautada, principalmente, no aspecto da integralidade 
do cuidado em saúde, ou seja, por meio desta, busca-se, de modo 
ampliado, compreender as necessidades de saúde da população 

20.

tanto da atenção primária, quanto da terciária, por falta de 

de seu caso.

aparelhos, equipamentos para fazer uma cesariana. 
(Rubi, 26 anos, parda, casada, ensino médio completo, 
segunda gestação, parto cesáreo).

(Jaspe, 24 anos, parda, casada, ensino fundamental 
incompleto, terceira gestação, parto cesáreo).

cá. (Cristal, 32 anos, parda, casada, ensino médio 
completo, terceira gestação, parto cesáreo).

do estado de Pernambuco, Brasil, que abrange as regiões do 
Submédio do Vale do São Francisco e do Araripe, envolvendo 

21.

cidades no sertão de Pernambuco e Bahia. Possui uma UTI 
pediátrica, a única do Vale do São Francisco e uma UTI materna, 
única no interior do Nordeste22.

No ano de 2011 foi implantada a primeira Central de Regulação 

Pernambuco, com vistas a organizar o acesso aos serviços 

21. No 

entanto, o que se observa é que a rede de saúde ainda possui 
muitas lacunas em seu sistema, pois se percebe por meio dos 
discursos que as pacientes migraram por várias unidades para 

e receosas mediante a morosidade em solucionar o estado de 
saúde de cada uma.

no intuito de avaliar as necessidades de cada serviço e estudar 

e melhores soluções para as mais variadas situações da rede, 

como, realizar os encaminhamentos para os devidos serviços 

CONCLUSÃO

Os discursos pontuaram que durante o pré-natal houve 

cuidados que as puérperas deveriam seguir para o desfecho 

informações foram dispensadas durante o acompanhamento 

pré-natais mais esclarecedoras.

Observa-se ainda que as pacientes também manifestaram 

diz respeito a falta de diálogo e informação sobre o seu processo 
de saúde, pois como foi mencionado no estudo, muitas delas 

da informação e da consulta dialogada em saúde, com vistas a 

de uma consulta pré-natal mais detalhada, com anamnese, 

e intervir precocemente.

informações de educação em saúde, com vistas a melhorias dos 
resultados de cuidado, adesão ao tratamento e consequente 
redução da mortalidade materna e perinatal.
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and evaluation of critical nodes in order to change and redesign. 

actions. 
to September 2013. During the period there was the participation of PET fellows - Health - Stork Network in prenatal consultations, childcare and host for 

collectively. 

solving and improves integration academician of health in relation to teaching and service enabling the formation of more trained professionals to work in 
the health reality.

OFlow chart; Staff Patient Care; Prenatal Care; Childcare.

            

: Trata-se de um estudo descritivo, 

o período houve a participação das bolsistas do PET- Saúde – Rede Cegonha  nas consultas de pré-natal, puericultura e de acolhimento para construção 

forma coletiva. 

: a confecção 

usuário do SUS compreende melhor o seu itinerário de saúde evitando assim encaminhamentos desnecessários, pouco resolutivos e melhora a integração 

: 

 106

The participation of the scholarship holders of the PET-Health project 

care in a Family Health Strategy (FHS).
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INTRODUÇÃO

O planejamento e a organização do processo de trabalho nas 

da atenção básica1,2,

em relação a seus usuários2,3

soluções e melhores abordagens3,4

sua análise e redesenho2,4.

2.

de saúde, desde a divulgação da Portaria Interministerial n°421 
(03 de março de 2010) e tem como pressuposto a educação 

fomentar a formação de grupos de aprendizagem tutorial no 
âmbito da ESF5. 

do Projeto “Rede Cegonha: Promoção da Saúde e Atenção 

Puerpério”. Esse projeto é proveniente da Universidade de 

baseada nas diretrizes do Rede Cegonha, por meio do Programa 

de 24 de junho de 20114,6.

de Educação pelo Trabalho (PET) – Redes de Atenção – Rede 
Cegonha buscou-se o entendimento dos processos de trabalho 

Os bolsistas do PET devem contribuir para o planejamento e 
a reorganização do processo de trabalho. Para isso, decidiu-

puericultura da unidade. 

análise desperta um processo de autoanálise na equipe de saúde 

cuidado e a resolubilidade das ações no campo de promoção, 
prevenção e reabilitação da Saúde1,8,9.

de acolhimento, de pré-natal e de puericultura na Estratégia 

Cegonha

MATERIAIS E MÉTODOS

A unidade de saúde estudada abrange uma população de 1.010 

Técnicos de Enfermagem e 05 Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS). A equipe complementa os atendimentos com a realização 
de grupos, dispensação de medicamentos e visitas domiciliares.

A distribuição da população se divide em seis microáreas, cada 
uma com uma agente comunitária responsável pela população 
da região, atualmente duas microáreas estão sob a cobertura 
de uma mesma ACS.  A população feminina (1.761) desta ESF 

(203). 

da UNISC, sendo duas do curso de Enfermagem e uma da 
Medicina. Essas bolsistas foram supervisionadas por uma 

pela tutora responsável pelo projeto, uma enfermeira. Para 

funcionamento dos atendimentos de acolhimento, pré-natal e 

de pré-natal, puericultura e no acolhimento da ESF Menino 

realizou-se a reunião com o grupo Rede Cegonha e também 
com os membros da equipe da ESF para a apresentação do 
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da unidade e também por parte dos usuários do SUS. 

14624913.0.0000.5343 e parecer 236523.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

se que outros estudos também relacionaram a construção de 

Butantã em São Paulo3

processo de trabalho ilustrado e, então, analisar seus problemas 

melhoramento3.

mesmos e a apresentação dos mesmos para a equipe de saúde, 

e buscar soluções ou formas de aperfeiçoamento. 

unidade, inicia-se o processo de acolhimento; caso haja suspeita 

11, 
para a realização dos encaminhamentos necessários (Figura 1). 

Unidade de Saúde. Caso contrário, o pré-natal é realizado no 

também, o acompanhamento na ESF (para que não haja a perda 

realização das posteriores consultas de puericultura na própria 
ESF. 

de risco gestacional ou para orientações de planejamento familiar.

* 
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O pré-natal na unidade oferece consultas de enfermagem e 
cadastro da gestante no Programa de Humanização do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), consultas médicas pré-agendadas 
de acordo com o trimestre, para preparação para o parto, 
consultas odontológicas para as gestantes, visitas domiciliares, 

por meio do grupo Rede Cegonha. Além disso, possui parceria 

Primeira Infância Melhor (PIM), Programa de Suplementação 

Entende-se como de fundamental importância para a qualidade 
do atendimento, principalmente do pré-natal, o cuidado integral 
da gestante. A integralidade começa pela organização dos 

do sistema de acolhimento e vinculação da clientela, onde a 
equipe se responsabiliza pelo cuidado ao usuário9,10.

que mulheres, recém-nascidos e crianças tenham direito a: 
ampliação do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade 
do pré-natal; transporte tanto para o pré-natal quanto para 

4,11.

disponibilizado nos casos em que a gestante está na unidade de 
serviço e com risco, pois, como se trata de uma ESF, a população 

da unidade.

  J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):106-111 
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CONCLUSÃO

Cegonha a compreensão do funcionamento geral da unidade e 
sua organização além de gerar grande mudança na percepção 

entre o ensino e o serviço.

Sobre a puericultura, (Figura 3) mantém-se uma regularidade 
mensal de consultas médicas, de enfermagem e odontológicas 
até os 12 meses para orientação dos testes de triagem (Testes 
da orelhinha e do pezinho), vacinações e suplementação de 

ferro. Além disso, disponibiliza-se o grupo de puericultura, toda 

12 meses até os 24 meses realizam-se consultas médicas, de 
enfermagem e odontológicas semestrais.
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: Analisados 24 casos. A osteossíntese foi realizada 

: 69,5% da amostra são provenientes da capital. Acidente de moto, PAF e violência interpessoal foram as 

possibilita uma melhor reabilitação da mão fraturada.

            

: The 

for physiotherapy treatment from day 15 postoperatively. The EpiInfo version 3.4.3 (2007) for statistical analysis was used. : 69.5% of the samples 

followed by the 4th and 2nd metacarpals. The combination of a plate with four screws were used in 67.7% of the bones of the samples studied here. “Lag 
Screw” types were used in three patients. 

: 

INTRODUÇÃO

como local frequente de lesões que requeriam atendimento 
médico rigoroso1. Há autores que apontam que, em serviços 

atendimentos, sendo 19% destes representados por fratura 
de mão2,3. Esses traumas estão relacionados a sequelas como 

4,5 - assim como outras condições 
médicas. As fraturas de mão estão associadas com as condições 
socioeconômicas desfavoráveis7.

A maioria das fraturas pode ser tratada conservadoramente, 
com bons resultados. Porém, parte delas requer um 
reconhecimento rápido da necessidade de intervenção 
cirúrgica precoce7,8

9. A 

vantajoso por sua capacidade de manter o alinhamento 

10. 

responsabilidade de conduzir esses pacientes. Apresentamos 

no tratamento de fratura dos ossos da mão em serviço de 

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 24 pacientes portadores de fraturas de mão, 
com idade média de 28 a 66 anos, variando de 14 a 61 anos, 

hospital de trauma do estado do Ceará, apresentando fraturas 
fechadas dos ossos da mão. 

de Esmach. A incisão foi por meio da face dorsal, em linhas 

facilitar o acesso aos focos de fratura, quando se tratava de 
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Nos pacientes portadores de fraturas já consolidadas de forma 
viciosa, foram realizadas osteotomias, com sua redução e 

Os pacientes foram acompanhados até seis meses de pós-
operatório, por meio de consultas mensais.

RESULTADOS

pelo 4º e 2º metacarpos. A Tabela 1 lista os 24 pacientes 

1 4º Metacarpo 1 placa e 6 parafusos

2 1 placa e 4 parafusos

3 4º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

4 5º Metacarpo Tratamento conservador

4º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

5 2º Metacarpo 3 parafusos

1 parafuso

6 1 placa e 4 parafusos

7 1 placa e 4 parafusos

8 2º Metacarpo 1 placa e 5 parafusos

9 1 placa e 4 parafusos

10 1 parafuso

11 4º Metacarpo Tratamento conservador

5º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

12 1 placa e 4 parafusos

13 3º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

14 1 placa e 4 parafusos

15 2º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

16 5º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

17 2º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

5º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

1 placa e 4 parafusos

18 4º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

5º Metacarpo 2 parafusos

19 2º Metacarpo 2 placas e 8 parafusos

1 placa e 4 parafusos

20 1 placa e 4 parafusos

21 2 parafusos

22 5º Metacarpo 1 placa e 4 parafusos

23 1 placa e 4 parafusos

24 1 placa e 4 parafusos

1 placa e 4 parafusos

série.
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analisados, de acordo com os ossos fraturados, e o número de 

qui analisada. 

Lag-Screw. O paciente 19, que é proveniente do interior, 
apresentava-se, no momento da intervenção cirúrgica aqui 

após acidente de moto.

precoce, no 15º dia de pós-operatório. Baseados nessa 

mãos.

do paciente 15, e as fotos 3 a 5, as de seu pós-operatório. Já as 
fotos 6 e 7 dizem respeito ao pré e pós- -operatório do paciente 
9.

Paciente 15, pré-operatório.

Pós-operatório do paciente 15.
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 Pós-operatório do paciente 15.  Pré-operatório do paciente 9.

DISCUSSÃO

que analisou 637 pacientes, registraram-se 302 casos, com 152 
fraturas de falange distal, 88 de falange intermedial e 95 de 

relacionados ao trabalho predominaram nos adultos jovens 
(85 estavam entre 17 a 40 anos), além de adultos mais velhos 

11.

na estabilização de metacarpos de porcos. Os resultados deste 
estudo apontaram que as miniplacas, ao lado das cerclagens 
longitudinais em ângulo reto entre si, ofereceram mais 
estabilidade quando comparado aos demais12. 

abordagens em 38 pacientes com fraturas do 5º metacarpo: 
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associada ao maior número de complicações e necessidade de 
uma reoperação14. 

em fraturas abertas que envolvem falanges (melhores resultados 
com metacárpicos e fraturas fechadas). As complicações 

ruptura do tendão14. 

nove casos de fratura de falange distal15. Waris e cols. também 

mão16.

Os pacientes do presente estudo não apresentaram 

fraturas de mão, quer no atendimento inicial, quer nas sequelas, 

como as consolidações espontâneas em forma viciosa.

CONCLUSÃO

em nosso meio, tendo em vista seu fácil manuseio e resultados 

uma melhor reabilitação da mão fraturada.

Kirschner, de uso tradicional na maior parte do Brasil, uma 
vez que a redução com ele poderá sofrer alguma rotação ou 

 J Health Biol Sci. 2015 Abr-Jun; 3(2):112-116.
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