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                                   ORIGINAL ARTICLE

Characterization of the intensity of effort of blind athletes from the Brazilian 
Football 5-A-Side national team

Caracterização da intensidade de esforço dos atletas cegos da seleção brasileira 
de futebol de cinco
Ramon Pereira Souza1, José Manuel Vilaça Maio Alves2, José Irineu Gorla3, Giovanni Novaes2, Soraia Izabel Correa Cabral4, 
Eduardo Borba Neves5, Claudio Diehl Nogueira6 

1- Docente do Instituto Benjamin Constant e Sport Manager da modalidade Football 5-a-side do Comitê Organizador Rio 2016, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 

Atividade Adaptada, da Faculdade de Educação Física da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil. 4. Docente do Instituto 

Funcional do Comitê Paralímpico Brasileiro (CPB), Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 

            

: analisar as variações da intensidade de esforço (média por posição e 
 A 

: A intensidade de esforço dos atletas cegos da Seleção Brasileira de Futebol de 5 é 
intermitente por permanecer 52,5% do tempo total de uma partida desta modalidade (50 minutos) com intensidade de esforço entre as zonas 2 (entre o 
Limiar Ventilatório e o Ponto de Compensação Respiratória) e zona 3 (acima do Ponto de Compensação Respiratória), atingindo uma média de 89,8% da FC 
máx.  

:

            

: Football 5-a-side is a sport played by blind athletes that takes part in the Paralympic Games since 2004. The Brazilian national team is 
currently considered the best team in the world in this sport. : To analyze the variations of intensity of effort (average per position and group 
average) made by blind athletes of the Brazilian football 5-a-side national team during six matches simulations. : The sample on this research is 

matches. : The intensity of effort of the blind athletes of the Brazilian Football 5-a-side National Team is intermittent and remains 52.5 % of the total 
time of a match (50 minutes) with an intensity of effort between the zone 2 (between threshold ventilation and respiratory compensation point) and the 
zone 3 (above the respiratory compensation point) averaging 89.8 % of the HR max.  The intensity of effort is greater than the Football of 11 
and, that in the Futsal players.

Keywords: : Football 5-a-side. Visually impaired. Heart rate.

INTRODUCTION

Paralympics Games1.

2.

they must be able to see normally3.
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2,4.

6.

METHODOLOGY

research.

Instruments

2.

Protocols

them in an inspiratory apnea, in order to minimize possible 

8
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Coelho et al. (2012).

Procedures

2
 

.) test, 

(2012) and Coelho et al. (2012).

– 2010, Para Pam American Champion – 2011 and Paralympic 
Champion – 2012. 

The Brazilian Team Playing System

3.

Data Analysis
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dispersion. 

RESULTS

Age
(years) (cm)

BM
(Kg)

BMI FM
(Kg)

FFM
(Kg)

Pos – position; Age – years old; Sta – stature; BM – Body Mass; BMI – Body Mass Index; FM – Fat Mass; FFM – Fat-Free Mass

POS

Pivot1 163 10 187 48,8

Pivot 2 183 13 16

Volant 1 164 11 34 184 17 46 46,6

Volant 2 172 11 188 14 42,7 44,6

12 41,2 183 14 204

163 11 173 14

180 12 47,3 16

10 36 178

-1

-1

-1): Z1 (Zone 1); Z2 (Zone 2); Z3 (Zone 3).



-1

-1

-1): Z1 (Zone 1); Z2 (Zone 2); Z3 (Zone 3).

Zones Volant

   1

   2

   3

Table 5

Game 5 HR a±sd a±sd % of HR

Pivot (2) Beat/min

Volant (2) Beat/min

Beat/min

Beat/min

Pivots

Volants
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Volant Team 

   1

   2

   3

 

Authors N Age Height (cm) BMI BM (kg) FM (%)

11 24,3

Al-Hazzana et al (2001) 177,2 23,3

24,1

23,7

Da Silva, Fernandes, Fernandez (2011) Juniors 16 22,6

13 21,7

Juniors 17 22,6

21,6

Ferreira, Gomes, Ferreira, Arruda, França (2010) 23

DISCUSSION

2008, 2010, 2011 and 2012, the Parapan Championships, World 
Championships and Paralympics Games.

Players.

.
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(2008).

26.

and Granda-Vera (2008); Casamichana and Catellano, (2010); 

and Manzi (2011); Da Silva Fernandes, Fernandez (2011); 

Barbero-Alvarez, Soto and Alvarez Barbero Granda-Vera (2008); 
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                                     ARTIGO ORIGINAL

Leucemia em adultos e proximidade de residências das linhas de alta tensão 
em Uberlândia: estudo do tipo caso-controle

Adult leukemia and proximity of residences to high-voltage lines in the city of 
Uberlândia: a case-control study
Maria Clara Nunes de Matos1, Alesca Prado de Oliveira2, Antônio Marcos Machado de Oliveira3, Boscolli Barbosa Pereira4 

1. Universidade Federal de Uberlândia (UFU), Brasil - orcid.org/0000-0001-8642-9788. 2. Discente do Curso de Saúde Coletiva pela Universidade Federal 

graduação em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador pela Universidade Federal de Uberlândia (UFU), Brasil - orcid.org/0000-0002-2633-9067.

            

: A relação entre doenças crônicas e poluição gerada por campos eletromagnéticos tem sido alvo de estudos nos últimos 37 anos e tem 
demonstrado a importância do ambiente como fator condicionante da saúde. : avaliar a associação entre casos de leucemia e proximidade das 
residências em relação às linhas de alta tensão. : Trata-se de um estudo do tipo caso-controle com 1439 pacientes com leucemias (CID 10, C91-95), 
maiores de 18 anos, diagnosticados em Uberlândia MG, entre 1999-2015. Os controles foram pareados segundo a proximidade das residências em relação 
às linhas de alta tensão, idade e sexo. 

Foi observada a probabilidade de ocorrência de leucemia levando em consideração fatores de confundimento (sexo e idade), destacando-se maior chance 
Os resultados encontrados 

próximo às redes de alta tensão.

: Campos Eletromagnéticos. Leucemia. Epidemiologia

            

has shown the importance of understanding the environment as a health determinant.  to evaluate the association between cases of leukemia 
and the proximity of homes to powerlines  This is a case-control study with 1439 patients with leukemia (ICD 10, C91-95), older than 18 years, 
diagnosed in Uberlandia between 1999 - 2015. Controls were matched according to the proximity of homes in relation to powerlines, age and gender. 

into account sex and age as confounding factors highlighting as being greater chance among male subjects, aged over  60 years and living within 50m of the 
transmission line (54,96%). : The results suggest a consistently dose-response effect, showing higher risk for leukemia among subjects living 
closest to high-voltage transmission lines.

Keywords: Electromagnetic Fields. Leukemia. Epidemiology 

INTRODUÇÃO

1

. 

3. 
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6.

Leeper2

7.

8 baseada em 

 

“Environmental Health Criteria Monograph No.238: 

Extremely Low Frequency Fields”

. Apesar 

11. 

12

l3. 

14

 e adota os valores limites 
16. 

11 destacam a necessidade de 

 e 

18-24.

2, ao publicarem 

método denominado Wire Code

 (HCC) 
ou  (LCC)2, consideradas com 

estudos

11
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MÉTODOS

Análise de risco

. 

3,30.

incidência 

31

Espacialização dos casos

GoogleEarth, 

“kml” ARCGis 10.1.

GoogleEarth, devidamente 

analysis tools-

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo evidenciam risco aumentado 

28
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Distância (m) OR IC 95% ORa IC 95%

1 - 1 -

1.10

1.23 1.28

1.41

1.68 1.73
a

Li et al.30

Sexo (Faixa etária) Distância (m) Probabilidade (%)

Homens

-

21,23

30,14

Sexo (Faixa etária) Distância (m) Probabilidade (%)

Homens

-

3,12

12,43

14,20

Homens

-

2,78

6,77

30,02

Mulheres

-

3,01

16,31

31, 43

Mulheres

-

2,02

11,11

28,12

Mulheres

-

1,22

27,82

Nos setores leste e oeste da cidade, considerados como 
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31.

 

32.

semelhantes  a possibilidade de aumento de risco de 
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                                    ARTIGO ORIGINAL

Efeitos da orientação nutricional, de curto prazo, sobre variáveis dietéticas e 
econômicas de escolares

Effects of short-term nutritional orientation on dietary and economic variables 
of schoolchildren
Rúbia Daniery Domiciano Ribeiro1, Virgínia Souza Santos2, Martha Elisa Ferreira de Almeida2 

1. Nutricionista pela Universidade Federal de Viçosa, Campus de Rio Paranaíba (UFV), Minas Gerais, Brasil. 2. Docente da Universidade Federal de Viçosa, 
Campus de Rio Paranaíba (UFV), Minas Gerais, Brasil.

            

 to evaluate the effects of short-term nutritional orientation on the dietary and economic variables of schoolchildren. : the time taken 
to eat school meals, before and after the use of nutrition guidelines, overweight children, and the costs of food brought from home were evaluated. Several 

intake time values were compared by the Wilcoxon test at 5%.  time has increased in school feeding  (p<0.05) only among overweight boys. Feeding 
costs declined after nutritional intervention in the majority of the evaluated, and the substitution of foods with high sugar and fat contents, by those rich 

: there was no increase in the time of food intake in the majority of the children evaluated, but there was a higher 
consumption of fruits and yogurt, and the intake of soft drinks was reduced, as well as the costs of food brought from the household.

Keywords: Nutritional orientation. Children.  Overweight.

            

: avaliar os efeitos da orientação nutricional, de curto prazo, sobre variáveis dietéticas e econômicas de escolares. : avaliou-se o tempo da 
ingestão da alimentação escolar, antes e depois do emprego de orientações nutricionais, de crianças com excesso de peso, e os custos dos alimentos trazidos 

consumidos durante o recreio escolar. Os valores do tempo de ingestão alimentar foram comparados pelo teste de Wilcoxon, a 5%. : o tempo de 
ingestão da alimentação escolar aumentou (p<0,05) apenas entre os meninos com sobrepeso. Os custos com a alimentação reduziram após a intervenção 

vitaminas. : não houve o aumento do tempo da ingestão alimentar na maioria das crianças avaliadas, porém ocorreu um maior consumo de frutas 
e iogurte, e reduziu-se a ingestão de refrigerantes, bem como os custos com os alimentos oriundos do domicílio. 

: Orientação nutricional.  Crianças.  Excesso de peso.

INTRODUÇÃO

1. 

2.

3.

4

1. 

 234
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vida. Desse modo, a escola por apresentar caráter educacional, 
e ser o local onde as crianças passam boa parte do seu tempo 

.

MÉTODOS

Viçosa (protocolo no 773.228), e a assinatura dos cuidadores 

6

As crianças receberam diariamente, e antes do consumo da 

os talheres e o prato. 

• Começar pelos cantos do prato, colocando menores 

coisa.

consumo.

na colher.

• Descansar o talher sempre dentro do prato no momento em 
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.

conheciam, os consumiam e se apreciavam seu sabor. 

alimentos. 

consumidos pelas crianças, com posterior análise dos preços, 

sobre a melhoria do hábito alimentar das crianças mediante 

adicionado no caderno de deveres da criança, bem como as 

trazidos de casa e seus custos. Para a análise do tempo de 

RESULTADOS

Apenas entre os meninos com sobrepeso houve o aumento 

Gênero
nutricional

Valor 
de pAntes Depois

Feminino

Sobrepeso
0,068

Obesidade
0,176

Masculino

Sobrepeso
6m:22s (6m:16s-7m:43s) 0,018*

Obesidade

, 
.

J. Health Biol Sci. 2016; 4(4):234-239             



 Custos dos alimentos trazidos de casa pelas crianças 

Gênero
nutricional

Custos (em reais)

Antes Depois

Feminino

Sobrepeso
1,33 (1,11-1,64)

Obesidade

Masculino

Sobrepeso
1,23 (0,60-1,62)

Obesidade

evidencia a melhora dos hábitos alimentares dos escolares de 

alimentos de casa para o recinto escolar, antes e depois da 

Alimentos consumidos

Gênero

Feminino Masculino

Antes Depois Antes Depois 

Biscoito de polvilho - 2 - -

- - - 3

Bolacha doce 2 - 1 -

Bolacha de sal 3 3 1 1

Bolacha recheada 2 - 1 1

Bolo industrializado 1 - 1 -

Bolo com cobertura 2 - 3 -

2 1 - -

3 3 2 -

1 - 3 -

- - - 1

Banana - 4 -

- 1 - -

- 3 - 3

- 1 - 1

Alimentos consumidos

Gênero

Feminino Masculino

Antes Depois Antes Depois 

Bebida láctea 1 - - 1

- 3 - 3

- 1 - -

1 2 1 -

Balas e pirulitos 2 - - -

Chocolate 1 1 1 -

Pipoca doce 1 - - 2

1 1 1

4 2 4 1

Suco industrializado 6 2 1 3

alimentos trazidos de casa para o consumo durante o recreio 

o desenvolvimento de trabalhos como este nas escolas, e 

alunos da escola.

237  Efeitos da orientação nutricional em escolares
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DISCUSSÃO

2

Fernandes et al7

para tal resultado. Apolinário et al8

8.

com maiores custos econômicos

in natura

10. Prado11

pode ser mais econômica para os cuidadores.

12

13. 

10

14

desenvolvimento de outros trabalhos como este nas escolas. 
16

observaram uma melhora nos hábitos alimentares com a 

17

18, bem como pelo aumento do 

cardiovasculares e o diabetes mellitus .

do recreio escolar das crianças avaliadas (apenas 10 minutos), 

CONCLUSÃO

associadas.



REFERÊNCIAS

Pelotas; 2006.

1846200800020008.

Mato Grosso; 2011.

16.

Ribeiro RDD, Santos VS, Almeida MEF. Efeitos da orientação nutricional, de curto prazo, sobre variáveis dietéticas e econômicas de escolares . J Health Biol 
Sci. 2016 Out-Dez; 4(4):234-239.

 Efeitos da orientação nutricional em escolares

                                                                                                                                                                      J. Health Biol Sci. 2016; 4(4): 234-239



Correspondência: Paola de Oliveira Abreu. Avenida Independência, 2293 Universitário, CEP: 96815-900, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. e-mail: 
paolaoliveiraabreu@gmail.com

Recebido em: 7 Abr 2016; Revisado em: 18 Ago 2016; Aceito em: 26 Ago 2016

J. Health Biol Sci. 2016; 4(4):240-244                                     doi:10.12662/2317-3076jhbs.v4i4.697.p.240-244.2016

                                     ARTIGO ORIGINAL

Análise da contaminação de chupetas por enteroparasitas e fungos em escola 
de ensino fundamental

childhood education
Paola de Oliveira Abreu1, Mariana Grossi1, Alice Hoerbe1, Luisa Assoni Santin1, Camila Böck Silveira1, Roberta Dreyer 
Fernandes1, Tatiana Kurtz2, Marília Dornelles Bastos2

1. Discente do curso de Medicina pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul (RS), Brasil. 2. Docente do curso de Medicina pela 
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul (RS), Brasil.

            

for prevention, control and reduction of possible diseases in childhood. : A prospective, descriptive and observational study with primary data 

in kindergarten, in Santa Cruz do Sul. : We analyzed 72 dummies of children with an average age of 3.46 years, and 51.39% male. In four samples 

children and more than 20% of them are not stored in a suitable place. The water consumed by the child’s own home was coming from the tap at 70.83% 

the literature, but the study shows the need for a better understanding to parents and care for disease prevention and about the harmful effects that the 

Keywords: 

            

busca-se avaliar as chupetas utilizadas por crianças, com o propósito de detectar os microorganismos mais prevalentes e, a partir disso, planejar estratégias 
de prevenção, controle e redução de possíveis enfermidades na infância. : Foi realizado um estudo prospectivo, descritivo e observacional com 
fontes de dados primários, obtido por meio da análise de chupetas. O grupo em estudo era constituído por crianças de ambos os sexos, com idade entre um 
a seis anos, matriculados em escola municipal de ensino infantil, em Santa Cruz do Sul.  Foram analisadas 72 chupetas de crianças com idade 

: A prevalência 

: Chupetas. Microbioma gastrointestinal. Fungos. 

INTRODUÇÃO

1

2.

parapsilosis3

4. 

.

 240
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uso das chupetas representam. Isso leva ao uso indiscriminado e 

6.

acarretam, podendo aumentar a morbimortalidade, buscando-

MÉTODOS

O sobrenadante era desprezado, o sedimento ressuspenso com 

RESULTADOS

Foram analisadas 72 chupetas de crianças com idade média 

detectados enteroparasitas.

crianças.

Nº %

   Feminino 48,6

   Masculino 37

A chupeta é limpa antes de 

   Sempre 18

   Às vezes 47

   Nunca 7

   Pano 0 0,0

   Boca dos pais 3 48,6

   Outra 18 27,7

Onde a chupeta é 

11

26,4

26,4

Quando a criança usa a 

27 38,0

   Para dormir 33

   Outra 13 18,3

pela criança em casa*

70,8

    Filtrada 10

   Mineral 12 16,7

   Outra 0 0,0

pela criança na escola

72 100,0

   Filtrada 0 0,0

   Mineral 0 0,0

   Outra 0 0,00,0
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Nº %

   Sem saneamento 2 2,8

   Com saneamento

   1 SM† 4

   1-2 SM 48,6

   3-4 SM 40,3

4                                                

usam a chupeta para adormecer.

consumida era apenas da torneira. 

dispunham do mesmo. 

 

Total* †

Pela boca

Brincar na areia/terra

DISCUSSÃO

1,4. 

7.

saneamento básico7,8

.

em contato direto com o meio ambiente, e por muitas vezes 
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oral10,11.

12. Como no estudo de Silva et 

pais e/ou responsáveis.

chupeta e mamadeira10,11. No estudo apresentado, observou-

13.

14 .

CONCLUSÃO

descrita na literatura, porém o estudo demonstra a necessidade 

nas crianças, dentre eles podemos citar: aumento das cáries 
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educacional

Patient’s satisfaction as a nursing care: educational dimension
Ághata Barbosa Ramalho Caldeira1, Valéria da Silva Baracho1, Camila de Fátima Guedes1 2, 
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: Knowing the patient’s satisfaction with nursing care allows nurses to assess and organize  assistance in order to meet the needs of the 
patients. : This study aimed to analyze the patient’s satisfaction in the hospital nursing care through educational dimension.  This is 
a descriptive study in a philanthropic hospital. The sample was composed of 223 hospitalized patients using the Patient Satisfaction Instrument (PSI). 

 We found an average of 3.62 at the PSI. To 70.9% of patients, the nurse is concerned to explain the disease, 77.6% disagree that the nurse asks 

results. : There is the necessity of implementing the activities of health education to improve the communication between patients and nurses 
to get better outcomes in the patient’s care.

Keywords: Patient’s satisfaction. Quality of health care. Nursing education. Health education. Nursing Care.

            

: Conhecer a satisfação do paciente com os cuidados de enfermagem possibilita ao enfermeiro avaliar e planejar a assistência no sentido de 
atender às necessidades da clientela atendida.  
hospitalar por meio da dimensão educacional. 
internados, utilizando o Instrumento de Satisfação do Paciente (ISP).  : Encontrou-se a média de 3,62 no ISP. Para 70,9% dos pacientes, o 

: Há necessidade de implementar ações de educação em saúde na instituição hospitalar, melhorar a comunicação entre pacientes e enfermeiros, 

: Satisfação do Paciente. Qualidade da Assistência à Saúde. Educação em Enfermagem. Educação em Saúde. Cuidados de Enfermagem.
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6.

MÉTODO

7. A coleta de dados compreendeu o 

  

8. Os 
resultados do instrumento variam em uma escala de um a cinco, 

cinco para as respostas concordo totalmente. Quanto maior a 
7. 

as respostas discordo totalmente .

prévia.

demonstrar técnicas10.

RESULTADOS

Nº %

Sexo

   Feminino 104 46,6

   Masculino

Grau de instrução

177

46 20,6

   Solteiro 62 27,8

   Casado 118

26 11,7

   Separado 17 7,6

   Sim

114

3,62.
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Nº % Média

O enfermeiro não se preocupa em explicar sua doença

3,87

   Concordo totalmente 1 0,4

   Concordo 41 18,4

   Discordo

   Discordo totalmente 6 2,7

17 7,6

O enfermeiro explica as coisas em uma linguagem simples

3,86

   Concordo totalmente 1 0,4

   Concordo

   Discordo

   Discordo totalmente 8 3,6

4 1,8

   Concordo totalmente 4 1,8

   Concordo 23 10,3

   Discordo 173 77,6

   Discordo totalmente 6 2,7

17 7,6

2,76

   Concordo totalmente 14 6,3

   Concordo 107 48,0

   Discordo 82 36,8

   Dscordo totalmente - -

20

3,77

   Concordo totalmente 11,2

   Concordo - -

   Discordo 187

   Discordo totalmente 2,2

6 2,7

3,87

   Concordo totalmente 2

   Concordo 10

   Discordo 88,3

   Discordo totalmente 6 2,7

8 3,6

O enfermeiro sempre dá explicações  sobre os exames solicitados

   Concordo totalmente 3 1,3

   Concordo 43

   Discordo

   Discordo totalmente 4 1,8

20

3,62
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dos resultados desses.

DISCUSSÃO

primário para prevenir doenças. Além disso, tendem a ter 
11.

casadas4,8,12 e outras com ensino médio incompleto4-10.

8; 3,7 em um hospital 
4; 3,6 em um hospital de 

12

10; 

Brasil .

de seus clientes.

A  

13.

14

resultado esperado e preciso. Além disso, durante a conversa, é 

e mantenha o contato visual13.

.

tratamento16, assim como os dados apresentados por essa 

é atendido17.

envolve conhecimento, habilidade e também a capacidade de 

1.

6. Lembrando 
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escritas18.

paciente sobre o serviço a ele prestado, e subsidiará tomadas 

.Para a 

20.
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Fatores associados à adesão ao tratamento de pessoas com diabetes mellitus 
assistidos pela atenção primária de saúde

Factors associated with adherence to treatment of people with diabetes 
mellitus assisted by primary health care
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Lohn Rocha4 
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: Chronic diseases are a major public health problem today, among them diabetes mellitus and its complications. : to assess the 
: Qualitative study of 20 people with 

diabetes mellitus registered in Florianópolis Health Centers / Santa Catarina/ Brazil. Data were collected through semi-structured interviews, followed by 
conventional content analysis. : Factors such as existing healthy habits, family support, access to medicines and care for complications contribute 
to adherence to treatment. On the other hand, the imposition of the family; the lack of support that generates feelings of sadness and loneliness; the 
cost of special food, medicines and consultations with professionals; and the fact of feeling immune to complications are factors that hinder treatment. 

 There are different factors that affect treatment adherence, being necessary to invest in an education process in converging health needs of 
people using approaches that promote dialogue and involvement of the family.

Key words: Diabetes Mellitus. Nursing. Quality of life. Primary Health Care. Therapeutics.

            

: As doenças crônicas são grande problema de saúde pública na atualidade, entre elas o diabetes mellitus e suas complicações. : 
 

foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, seguidas de análise de conteúdo convencional. : Fatores como hábitos saudáveis 
preexistentes, apoio da família, acesso aos medicamentos e preocupação com as complicações contribuem para a adesão ao tratamento. Por outro lado, 

adesão ao tratamento, sendo necessário investir em um processo de educação em saúde convergente às necessidades das pessoas, utilizando abordagens 
  

Diabetes Mellitus. Enfermagem. Qualidade de vida. Atenção Primária de Saúde. Terapêutica
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doenças1

todo o mundo2.

60 anos3. O DM pode levar ao desenvolvimento de diversas 

4, resultando no aumento 

.

6. 
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.

10. 

10. Além disso, achados 

11. 

11

tratamento .

a maneira como as pessoas percebem e vivenciam sua doença 

MÉTODOS

Fizeram parte do estudo 20 pessoas com DM2 respeitando os 
12. 

 

13. 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, 

RESULTADOS
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tem diabetes; eu tenho meus remédios tudo de 

autocuidado. 

orientado.

as levava a aderirem ao tratamento, para outras, havia a 
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tratamento.

DISCUSSÃO

maneira como as pessoas vivem e se relacionam com os outros. 

ao indicarem a necessidade das pessoas realizarem os cuidados e 

como também aponta outros estudos realizados com pessoas 

14-16.

17. 

do autocuidado da pessoa com DM16.

e as leve a aderirem melhor ao tratamento. 

.

O conhecimento sobre o DM é considerado um elemento 

 .

. Assim, 

20. 

21.

22. 
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guideline for the treatment of such hernias; : This is a retrospective study of descriptive, exploratory and observational nature, in the manner of 

Electronic Library Online) and PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line) - free full text, in English and in Portuguese - regarding 
publications going from 2000 to 2015 with the following descriptor: incisional hernia review. The criterion of inclusion was the selection of articles whose 
titles indicated some form of IH diagnosis, treatment or approach. After reading the Abstract of the articles, we excluded those whose methodology was not 
a systematic review or meta-analysis, culminating in 9 articles. All articles were read in full, focusing on the different IH approaches in several situations 
and, in each case, examining the bibliographic reference. Thus, we examined articles indicated as reference in the 9 selected articles even when they were 
prior to 2000.  42 articles were found in Scielo and 351 in PubMed. The result was 9 articles between 2000 and 2015 and 21 articles related to 
previous years. In most cases, the diagnosis is clinical. The treatment is usually surgical, either in open surgery or laparoscopy. In both cases, the use of 
prosthetic meshes is practically mandatory, with some exceptions. The larger the hernia is, the more open surgery is recommended. In sizes above 15 cm 

recommended, such as progressive pneumoperitoneum and intraparietal application of botulinum toxin type A. In emergency cases, such as strangulation 
: This study enabled the creation of a guideline for the treatment of Incisional 

Keywords: Incisional Hernia. Flowchart.  Treatment.

            

pós-operatória, diagnosticada pelo exame clínico ou de imagem. 
tratamento de tais hérnias. : Trata-se de um estudo de caráter descritivo, exploratório e observacional retrospectivo, tipo revisão integrativa. O 
período de coleta de dados desenvolveu-se entre os meses de janeiro e setembro de 2016, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saúde: Scielo 

- com publicações realizadas no período entre 2000 e 2015, por meio do seguinte descritor: incisional hernia review. Como critério de inclusão, foram 
selecionados os artigos cujo título indicasse alguma forma de diagnóstico, tratamento ou abordagem de HI. Após a leitura do Abstract, foram excluídos 

a coleta de informação, todos os artigos foram lidos em sua íntegra, visando às mais variadas abordagens de HI em várias situações e sempre conferindo 

2000. : Foram localizados 42 artigos no Scielo e 351 no Pubmed. Foram obtidos nove artigos entre os anos 2000 e 2015 e 21 de anos anteriores. 
O diagnóstico, na maioria dos casos, foi clínico. Geralmente, o tratamento é cirúrgico, podendo ser por via aberta ou laparoscópica. Em ambos os casos, o 

urgência, como o estrangulamento e a síndrome compartimental, a laparotomia imediata se faz necessária. : Por meio deste estudo, pudemos 

: Hérnia Incisional.  Fluxograma. Tratamento.
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2.

risco de recidiva. No entanto, mesmo com o reparo com tela, 

3.

2

Incisão Técnicas Incidência

Laparoscopia colecistectomi, esplenectomia, 

Paramediana lateral

Flanco

Linha média

2.

4.

6.

7.

computadorizada.

em 20018

de uma conduta padronizada para o tratamento dos pacientes 

  

MATERIAL E MÉTODOS

 Paciente com hérnia incisional



Library Online) e PubMed (Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online) -

RESULTADOS E DISCUSSÃO

seus sintomas controlados por uma cinta1,4. 

10

1.

Silva11

12.

Linha alba distendida e 
proeminente

medular ou de nervos 

Acidental
da parede ou perda de 

Hérnia Incisional

musculatura da parede 
abdominal)

Fonte

13

trocáteres13. 

A Vancomicina ou Clindamicina deve ser dada a pacientes 
14. 

. 
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de 60 anos para aumentar o volume da cavidade abdominal, de 

o paciente permanece internado . 

.

21

ABERTA x LAPAROSCÓPICA

22.

22. Antes da 

procedimento.

et al.23

23

abordadas por laparoscopia23

23.

23.

assim, entre 18 e 24 meses livres de recidiva24. 

24. 

.

abdominais, e outra camada de polipropileno para contato com 

poliéster)23.

26.
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.

intraperitoneal .

4.  

Técnica Onlay 

1,4. 

4.
 

4,26. Com 

26. 

27

27. 

Técnica Inlay 

28. 

28.

Técnica Sublay ou Retromuscular 

. 

em reparos  onlay . 

Técnica Intraperitoneal

macroporosa (polipropileno ou poliéster) e a outra em contato 

.

. 

4.

se reduz a menos de 30 ml por dia4. 

devem ser, inicialmente, tratados de modo conservador 
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with physical exercise. 
osteoarthritis. : A search was performed for original articles in English and published in journals with impact factor indexed in Pubmed database. 

 The exercise therapy promoted reduction 

Keywords: 

            

: A osteoartrite (OA) de joelho atinge 10% da população mundial com idade de 60 anos ou mais. Citocinas, prostaglandinas e enzimas como 

 realizar uma revisão sistemática acerca dos efeitos de exercícios terapêuticos 
 Foi realizada uma busca por artigos originais e em inglês e publicados 

em periódicos com fator de impacto indexados na base de dados Pubmed. : Foram encontrados 211 artigos originais, e 16 foram selecionados 
: O exercício terapêutico promoveu redução dos níveis séricos de citocinas pró-

OA de joelho.

: 
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7.

disso, pelo alvo da doença em sua maioria ser em idosos e 
portadores de outras comorbidades, o tratamento tende a ser 

entretanto poucos trabalhos buscam avaliar uma resposta 

MÉTODO

 AND “exercise”.

score

selecionados.

meta-análises, guidelines

RESULTADOS

score

DISCUSSÃO

score, 
 apresentavam nota acima da média mundial de 

pontos (score 23 12,16-18.

como idade e massa corporal8,10,12,13,16,20,22

sobrepeso ou obesos .
 

10, 

11, 
8 e um trabalho 

21. 
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Autor/Ano Amostra Desfechos laboratoriais
funcionais

Score 
PEDro

8

80 min, 12 semanas).
seus receptores.

----

18 meses.
- Dieta alimentar (D): isolada e/ou  

----

Germanou et al., 20131 10 mulheres idosas 
obesas.

- Dieta alimentar.
 

GSH/GSSG.

 

recuperou 24h depois.

----

Gomes et al., 201211

anos de idade. esteira com velocidade constante (18 
min).

semanas).

no WOMAC e teste de 
caminhada de 6 min.

----

12 31 mulheres.
c o m p a r t i m e n t o s 
perissinovial e intra-

3/10

13

anos.
sinovial.

----

14

semanas.

----

Messier et al., 2013

ou obesos.

- Dieta alimentar.
- 

em 18 meses.

teve melhores resultados 

isolados.

7/10
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Autor/Ano Amostra Desfechos laboratoriais
funcionais

Score 
PEDro

Miller at al., 200816 87 idosos obesos.

6 meses.
- Dieta. preditor para subir 

escadas.

caminhada de 6 min.

4/10

17 316 idosos com sobrepe-
so e/ou obesos. -

em 18 meses.

- Dieta isolada.
dieta.

caucasianos.

IMC.

18

e/ou obesos.
- Dieta alimentar.

-

em 18 meses. meses. autorrelatada.

4/10

Petersen et al., 2011
anos). (12 semanas).

-
- Glicosamina: perda dos 

alcalina.

(10cm).

placebo.

----

20

placebo.

e IGF-3.

----

21

-
7/10

22

isométricos.

6/10

                                                                                                                                                                   J. Health Biol Sci. 2016; 4(4): 2265-270



                            Exercício terapêutico na osteoartrite de joelho     

além de estar associada ao aumento da sensibilidade da 
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desta citocina8
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11, 12,16-18,21,22

22. Adicionalmente, a literatura 

8, 11,16,18,21,22. 
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  encontraram 

Petersen et al.20

12,13. 

12
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.

22 , ao comparar dois 

realizados em animais ou in vitro.
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                                              CASE REPORT

Treatment of severe neuropatic pain for patients with the syndrome of Klippel-
Trenaunay-Weber: case report 

Tratamento de dor neuropática severa em paciente com síndrome de Klippel-
Trenaunay-Weber: relato de caso
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: A síndrome de Klippel-Trenaunay-Weber é uma anomalia congênita rara cuja etiologia ainda não foi elucidada. Ela é caracterizada pela tríade: 

profundos ou as vísceras. : Paciente do sexo feminino, 17 anos, encaminhada do Hospital SARAH - Fortaleza ao Ambulatório de Dor do 
Instituto Dr. José Frota com o diagnóstico de paralisia cerebral tipo triplegia à direita e anoftalmia de olho D. Apresenta um processo expansivo de origem 

sinais de envolvimento do nervo ciático e vasos femorais profundos. Recebeu o diagnóstico de síndrome de Klippel-Trenaunay-Weber. Apresentava dor 

de vida da paciente.

: Síndrome dor má formação. Hemangiomas.Triplegia. Anoftalmia. Opioide.

            

: Klippel-Trenaunay-Weber syndrome is a rare congenital anomaly whose etiology has not yet been elucidated. It is characterized by the triad 
of vascular malformations, cutaneous hemangiomas and overgrowth of bone and soft tissue adjacent. Pain is a common symptom and can be triggered 
in the following situations: venous disease, scoliosis by the different members and hemangiomas that affect the body surface, the deep planes or viscera. 

: A female patient, 17, sent from the SARAH Hospital - Fortaleza to the Institute of Clinic Pain José Frota diagnosed with cerebral palsy type 
triplegia on right eye and anophthalmia featuring  an expansive process of vascular origin extending to the paraspinal region, surpassing sciatic foramen 
and affecting posterior muscles of the left thigh and leg. There are signs of involvement of the sciatic nerve and deep femoral vessels. He was diagnosed with 
Klippel-Trenaunay-Weber syndrome. She had continuous pain in shock and burning, EVA 10, extending from the lower back, groin and left leg region. The 
source of hospital treatment consisted of gabapentin 180mg 12/12h, codeine 10mg 12/12h, ibuprofen 300mg 12/12h, codeine/paracetamol 30mg 12/12h 
and morphine oral 10mg while in pain, but without pain relief. She also used  paroxetine 20mg daily, due to depression. The painful condition prevented 

 Pain is a symptom 
commonly described in the clinical picture of patients with this syndrome.  The treatment of this disease is still a challenge. The malformations great gifts 

of life of the patient.

Keywords: : Bad Pain Syndrome. Hemangiomas. Anophtalmos Triplegia. Opioid.
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