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                                     ARTIGO ORIGINAL

Fatores de risco para leptospirose, relacionados à atividade laboral em 
agricultores de arroz em uma cidade do nordeste do Brasil, 2008         

Risk factors for leptospirosis as occupational disease in rice farming community 
in Northeastern city in Brazil, 2008.         

Patrícia Pereira Vasconcelos de Oliveira1, Patrícia Miyuki Ohara2, Juliano Leônidas Hoffmann2, Fernando Wilson Fernandes 
Silva3, Antônia Máximo de Lima4, Maria Iracema Aguiar Patrício5,6, Maria de Lourdes Coelho Alencar Barreto4, Kátia Eliane 
Santos Avelar7, Jonas Lotufo Brant de Carvalho8, Wildo Navegantes de Araújo9         

1. Escola Nacional de Saúde Pública, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil, 2. Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, Brasília, Brasil, 3. Secretaria 
de Saúde do Município de Várzea Alegre, Várzea Alegre, Ceará, Brasil, 4. Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, Fortaleza, Ceará, Brasil, 5. Laboratório 
Central de Saúde Pública do Ceará, Brasil, 6. Doutoranda em Biotecnologia – RENORBIO, Universidade Estadual do Ceará, Brasil, 7. Laboratório de referência 
parra a Leptospirose, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil, 8. Doutorando pela Universidade Estadual Paulista, UNESP, Botucatu, Brasil, 9. Universidade de 
Brasília, UNB - Campus Ceilândia, Brasil.        

             
: In 2008, the city of Várzea  Alegre, in Ceará State reported 350 suspected cases of leptospirosis in farmers involved in rice culture; an 

investigation was conducted then to identify risk factors.  A population-based case-control study (1:2) was performed from January to July 2008. 
A case was individual who presented antibody title for leptospirosis higher than or equal to 100 by microscopic agglutination method and control was 
healthy individuals with no antibodies for leptospirosis selected randomly.

: The main 

recommend the strengthening of the strategies established for a Health Workers’ Policies and Agriculture Policies, by improving the workers’ access to 
information about the risks and by encouraging the proper use of protective equipment during farm labor activities

Keywords: Leptospirosis. Disease outbreaks. Rural settings. Occupational disease. Case-control study.

            

: Um estudo de caso controle (1:2) de base populacional foi conduzido de janeiro a julho de 2008. O 

e o controle foi o indivíduo saudável que não apresentou títulos de anticorpos para leptospirose selecionados aleatoriamente.  Entre os 85 

foram associados. 
individual e exposição prolongada ao ambiente de trabalho. Recomendamos o fortalecimento das políticas de saúde do trabalhador rural, aprimoramento 
do acesso desses agricultores às informações sobre os riscos e incentivá-los ao uso de equipamentos de proteção individual nas atividades de campo.

 Leptospirose. Surtos. Área rural. Doença ocupacional. Estudo de caso controle.         

INTRODUÇÃO

Apesar da melhoria das condições socioambientais e dos 

problema para a saúde pública nos dias de hoje, exigindo esforços 

rol das doenças negligenciadas(1). Atualmente, cerca de 11.000 

estão relacionados a áreas rurais. Nessas áreas, a transmissão 
da leptospirose ocorre de forma indireta, normalmente ligada 

de grãos e cereais(2).
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A leptospirose como doença ocupacional acomete diferentes 

canaviais, minas, abatedouros e serviços de saneamento. 

doenças originadas no processo de trabalho. No Rio Grande 

pela primeira vez em 1985, também entre trabalhadores das 
culturas de arroz(2).

No Brasil, os custos das internações para o Sistema Único de 

é gasto com ações de prevenção e controle da leptospirose(3). 

vida perdidos são maiores na faixa etária economicamente 

ganhos(4).

Sua importância como doença ocupacional vem sendo registrada 
(5,6,7)

assim, medidas de controle direcionadas para agricultores 
e outras exposições ocupacionais não são desenvolvidas 

temperatura e ambiente(5,8-12). Para a leptospirose, as medidas 
de prevenção e controle envolvem a comunicação e a educação 

roedores(13-15). Nos países da Ásia, além das medidas citadas, 
(5).

trabalharam na lavoura do arroz em períodos de alagamento(16).

população do município de Várzea Alegre por leptospirose 

MÉTODOS

O município de Várzea Alegre situa-se a 467 km de Fortaleza. 

aproximadamente 38.000 habitantes. Possui cobertura da 

12 unidades de saúde, e um hospital com nível de atenção 
secundária(17).

A base econômica do município é agrícola, sendo a cultura 

diretamente cerca de 3.000 famílias, com uma produção 
aproximada de 10.000 toneladas ao ano. Predomina a mão-de-
obra familiar, com auxílio de terceiros da própria comunidade, 

do arroz(18).

Tipo de estudo

(1:2), 

epidemiológica ocorrida em 2008, no município de Várzea 

e 196 foram controles(16). Os controles foram selecionados por 
meio de sorteio, baseado no cadastro de família do Sistema de 
Informação da Atenção básica (SIAB), considerando a cobertura 

para leptospirose maior ou igual a 100 pelo método da 

(19)

incomuns ou ainda não descritos para a região.

Buscando entender os possíveis fatores de risco relacionados 
ao trabalho na lavoura de arroz, foi desenvolvido um segundo 
estudo de caso controle. Consideraram-se, para esta etapa, os 

trabalhado na lavoura de arroz no período do estudo. Como o 

casos de maneira a obter uma razão 1:1, permanecendo no 
estudo, 42 casos e 42 controles.

Análise dos dados

ajustada.



Para o segundo modelo, foram consideradas todas as variáveis 
estudadas nas análises bivariadas relacionadas ao trabalho 

normal, a variável idade foi normalizada calculando-se seu log. Na 
avalição do modelo foi considerada a razão de verossimilhança. 

Escola Nacional de Saúde Pública da Fundação Oswaldo Cruz 

(FIOCRUZ) por meio do parecer nº 7.954.

apresentação clínica desses casos, os sinais e sintomas 

aconteceu entre as semanas epidemiológicas 16 a 28 (Figura 1).
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100 200 400 800 1600 3200

Australis 7 8 4 3 1 - 23

Djasiman 3 6 3 7 3 1 23

Tarassovi 1 5 - 1 2 - 9

Cynopteri 3 3 - - - - 6

Saxkoebing - 3 - 2 - - 5

Batavie - 1 1 2 - - 4

Hebdominales - 2 2 - - - 4

Grippotyphosa - - - 1 - - 1

Reação entre 2 sorovares 2 3 - 1 1 1 8

Reação entre 3 sorovares 1 1 - - - - 2

17 32 10 17 7 2 85

faixa etária predominante, tanto para casos e controles foi a de 

 Distribuição dos casos de leptospirose por semana epidemiológica desde o início dos sintomas (SE), Várzea Alegre/
CE, 2008. (n = 42)
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descritos na tabela 2.

nº(%)

Casos (n=85)

Sexo

Masculino 73(86) 89(45)

Feminino 12(14) 107(56)

10 a 19 anos 23 (27) 57 (29)

20 a 49 anos 48 (57) 89 (45)

Acima 50 anos 13 (16) 50 (26)

< 8 anos 52 (61) 118 (60)

33 (39) 118 (60)

Agricultor 59 (69) 67 (34)

Estudante 16 (19) 40 (20)

Dona de casa 02 (03) 48 (25)

Outros* 08 (09) 41 (21)

Branca 23 (27) 67 (34)

Negra 05 (06) 04 (02)

Parda 53 (63) 119 (61)

Amarela - 01 (0,5)

Indígena 01 (01) 01 (0,5)

Não sabe 02 (02) 03 (01)

Zona de residência

Rural 59 (69) 99 (50)

Urbana 26 (31) 97 (50)

66 (34)

Incinera 40 (48) 108 (55)

A Prefeitura recolhe 26 (31) 18 (09)

Elimina a céu aberto 16 (19) 03 (02)

Outros 02 (02)

200,00 (IIQ*: 101,00 a 500,00) 415,00 (IIQ*: 122,00 a 615,00)

Moradores por residência 01 (IIQ: 01 a 02) 01 (IIQ: 01 a 04)

* Intervalo interquartil



n (%)

Casos
(n=85)

OR aOR ¢

Sexo masculino 73 (86) 89 (45) 7,3 3,6 - 15,5 <0,001 4,0 2,3 - 9,4 <0,001

Idade entre 50 e 64 anos£ 07 (08) 37 (19) 0,4 0,1 - 0,9 0,031 0,4 0,1 - 1,01 0,052

Agricultor 59 (69) 99 (50) 4,4 2,4 - 7,9 <0,001 1,8 0,9 - 3,7 0,092

Escolaridade<8anos 52 (61) 118 (60) 1,0 0,6 - 1,8 0,878 - - -

Morador da zona rural 59 (69) 99 (50) 2,2 1,3 - 4,0 0,003 - - -

Residência próxima a coleções híbridas 43 (51) 77 (39) 1,6 0,9 - 2,7 0,078 - - -

Consumo de bebidas alcoólicas 35 (41) 39 (20) 2,9 1,5 - 5,1 <0,001 - - -

Banho em coleções híbridas 34 (40) 45 (23) 2,2 1,2 - 4,0 0,003 - - -

Costuma reunir entulho ao redor da 
residência

41 (49) 77 (39) 1,5 0,8 - 2,5 0,148 - - -

Contato com animais domésticos 57 (67) 117 (60) 1,4 0,8 - 2,4 0,242 - - -

Trabalho na lavoura de arroz 52 (62) 42 (21) 6,0 3,2 - 10,4 <0,001 2,9 2,1 - 6,8 0,003
¢ Ajustadas pelas demais variáveis do modelo
£ Referência 10 a 14 anos
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trabalhado na lavoura de arroz foi seis vezes maior em relação 

Entre as exposições relacionadas diretamente ao trabalho na 

relato da presença de roedores na lavoura durante a jornada 

trabalho na lavoura e hábito de armazenar os grãos colhidos 

bivariadas (Tabela 4).

Várzea Alegre/CE, 2008.

n (%)

Casos
(n=46) (n=46)

OR aOR ¢

Trabalho com níveis baixos de água (15cm) 23 (55) 27 (64) 0,7 0,3 - 1,8 0,373 0,3 0,9 - 1,0 0,055

Trabalho na fase do plantio 40 (98) 38 (90) 4,2 0,4 -212,4 0,175 3,5 0,2 - 51,1 0,366

Trabalho na fase do alongamento 35 (83) 36 (86) 0,8 0,2 - 3,2 0,762 - - -

Trabalho na fase da colheita 48 (92) 36 (86) 1,8 0,3 - 12,4 0,435 - - -

Uso de roupas curtas e chinelos ou descalço 25 (59) 14 (33) 2,9 1,1 - 7,9 0,016 5,3 1,6 - 17,5 0,006

Relato da presença de roedores na lavoura 27 (64) 23 (55) 1,5 0,6 - 3,9 0,373 - - -

Trabalho com algum tipo de ferimento no 
corpo

05 (12) 04 (10) 1,2 0,2 - 6,6 0,782* - - -

Mais de 8 horas de trabalho na lavoura £ 14 (33) 08 (19) 2,1 0,7 - 6,7 0,272 3,9 1,1 - 14,6 0,042

2 a 4 dias trabalhando na lavoura# 42 (81) 32 (76) 1,1 0,4 - 3,6 0,794 - - -

Armazenamento de grãos colhidos na 
residência.

29 (76) 23 (66) 1,7 0,5 - 5,3 0,317 2,4 0,8 - 7,9 0,135

* Exato de Fisher
¢ Ajustadas pelas demais variáveis do modelo



sexo, idade, trabalho na lavoura de arroz, consumo de 
bebidas alcoólicas, hábito de banhar-se em coleções hídricas, 

colineares.

Neste primeiro modelo permaneceram independentemente 
associadas ao adoecimento por leptospirose: ser do sexo 

Foram usadas no segundo modelo todas as variáveis relacionadas 

não foi inserida no modelo por apresentar colinearidade com 
as demais variáveis. Sendo assim, o modelo foi composto pelas 
variáveis trabalho na lavoura com níveis baixos de água (15 cm), 

mais de oito horas de trabalho na lavoura e armazenamento de 

 O trabalho realizado com o uso de roupas curtas e jornada de 
mais de oito horas de trabalho na lavoura foram relacionadas, 

roupas curtas e trabalhado por mais de oito horas na lavoura, 

Exposições vivenciadas pelos agricultores de Várzea 
Alegre/CE durante o trabalho na lavoura de arroz, 2008. 

Discussão

Os principais fatores de risco encontrados neste estudo 

do corpo ao ambiente contaminado e acima de oito horas 
de trabalho demonstraram ter uma maior probabilidade de 
adoecimento em Várzea Alegre, no ano de 2008. 

Assim como em estudos realizados na Nicarágua, Peru e em áreas 
urbanas brasileiras, o sexo masculino permaneceu associada ao 
adoecimento de forma independente . Tal observação 
evidencia uma maior exposição da população masculina ao 

masculina, como é o caso de trabalhadores de abatedouros, 

(24)

porém, uma outra hipótese para explicar a predominância do 
sexo masculino podem ser relacionados a fatores hormonais, 

Trevejo et. al. (1998)(14)

comparada com outros grupos de idade, em 1995, durante uma 
epidemia de febre hemorrágica em uma área rural da Nicarágua, 
após período de fortes chuvas. Porém, em nosso estudo, 

a 14 anos. Isso pode ter ocorrido em Várzea Alegre pelo fato 
de a força de trabalho ser composta predominantemente por 
jovens, em relação aos mais velhos. 

Embora a leptospirose ainda se encontre relacionada com 
baixas condições socioeconômicas  como: baixa escolaridade, 

(25-27), em nosso 
estudo, a associação com a escolaridade não foi encontrada, 

ocupação de agricultor apresentou uma forte associação.

A exposição ocupacional entre agricultores também foi 

Índia e Havaí(10,13,22,28-30). Na Europa, em 2007, um surto de 

(31). No Brasil, apesar das 

serviço de saneamento ambiental na região sul do país também 
 (32). Outro estudo desenvolvido 

trabalhadores de matadouros (33). No Rio Grande do Norte, um 
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(2). 

Em Várzea Alegre, o trabalho na lavoura do arroz foi a principal 

independente com o adoecimento. Na Tailândia, também foi 

(34)

arroz foram soro reagentes para a leptospirose(7).

Entre as exposições relacionadas ao trabalho na lavoura, o 
uso de roupas curtas, ou o não uso de sapatos no trabalho da 
lavoura por mais de oito horas, aumentaram o risco de contrair 

na lavoura(29). Na Tailândia, a associação foi cerca de sete vezes 
(34). No 

contra a leptospirose(12). 

As feridas também são relatadas como fatores de risco 

(12, 28-29, 35). O mesmo estudo da Tailândia 

(15). Em nosso estudo, tal associação não 

Apesar de não apresentar associação direta com a doença, a 
visualização de ratos no ambiente de trabalho pode ser um 
preditor importante para a presença/densidade do reservatório 
silvestre no ambiente. Essa medida indireta também foi 
avaliada em outros estudos, porém não foram encontradas 
associações(21,36). Porém, apesar do estudo ter sido feito em uma 
área urbana, onde os reservatórios implicados são diferentes 

associação entre avistar ratos no ambiente peridomiciliar e 

um ambiente rural, outros animais podem ter alguma relação 

a transmissão indireta ao homem. Sendo assim, em situações 

surto, pois uma importante vigilância de casos humanos e 

controle da leptospirose(5).

No Brasil, não há uma decisão explícita do Programa Nacional 

por relação com seu trabalho(38)

de estudo, é necessário avaliar se essa seria uma estratégia 

para grupos de viajantes a áreas de risco, seu uso em grandes 
(13). 

Ainda não há disponível, no mercado brasileiro, uma vacina 

ocupacionais devem recomendar o uso de luvas, botas e 

(12). Porém, 

para os riscos relacionados ao manuseio de substâncias tóxicas, 

essa população está exposta, bem como a seu elevado custo de 
(8). 

a inclusão de casos não relacionados ao surto de 2008, pois 

contatos prévios com a doença(11,20)

poderiam ter ocorrido casos de leptospirose, em períodos 

Também não foi realizado o pareamento das amostras para a 

localidades predominantemente rurais e pela não oportunidade 

aparecimento dos casos.

Além do mais, apesar de o estudo ter sido de base populacional, 

(19). Entre as possíveis 
causas de não haver registros de casos de leptospirose em 
anos anteriores, estão a fragilidade do sistema de vigilância 

diferenciais possíveis(3,5,19,20,26).

desconhecimento do reservatório envolvido na transmissão 
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o fortalecimento do Programa Nacional de Controle da 

esclarecimentos sobre  seus direitos. 

Sendo assim, consideramos importante o fortalecimento 
das ações de saúde do trabalhador alinhadas com a atenção 

nas fases de maior exposição, conforme preconizado pela 
(38).
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                                  ORIGINAL ARTICLE

Fortaleza, Ceará, Brasil.

Brazil.

Renan Barbosa Rodrigues1, Maria Cristina Farias de Araújo1, Payron Augusto Nascimento1, Patrícia Barbosa Rodrigues2, 

Ricardo Victor Soares Pereira3, Manoel Claudio Azevedo Patrocínio3,4        

1. Estudante de Medicina do Centro Universitário Christus, Fortaleza, Ceará, Brasil. 2. Estudante de Medicina da Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 3. Hospital Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, Ceará, Brasil. 4. Centro Universitário Christus, Fortaleza, Ceará, Brasil.         

             
: Acid – base disturbances are entities caused by the deregulation of the concentration of bicarbonate ions, the concentration of hydrogen ions 

and the partial pressure of carbon dioxide in the blood. These disturbances modify most cell fuctions when present, damaging the proper functioning of 
organs.  Transversal study based upon data collected from medical records of patients in ICU as seen from August 1 to December 31, 2013 at the 

(GFR), serum concentratrion of potassium and magnesium and serum levels of creatinine and hemoglobin. The chi-square and Fisher exact test were used 
to compare the proportions according to the number of cases. For quantitative variables, the analysis of variance (ANOVA) was used and the Kruskal-Wallis 
test if the Bartlett test presented p<0.05. 

each of these combinations. Comparative evaluation of the means of the variables between groups of primary disorders were older (p=0.047), anion gap 
: Patients who have suffered traumatic brain injury presented 

as primary disorder more common the respiratory alkalosis and the metabolic alkalosis. Ionic disturbances related to potassium and magnesium showed 

 Acidosis; Alkalosis; Blood Gas Analysis; Intensive Care Units.

            
Introdução: Os distúrbios ácido-básicos são causados pela desregulação da concentração de íons bicarbonato, de hidrogênio e da pressão parcial de dióxido 

órgãos. Métodos: Estudo transversal, baseado em dados coletados de prontuários de pacientes em UTI no período de 1 de agosto – 31 de dezembro de 
2013, no Instituto Dr. José Frota, em Fortaleza, Ceará. As variáveis estudadas foram: idade, sexo, causa da internação na UTI, pH, HCO3-, pO2, pCO2, taxa 

o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher para comparar as proporções de acordo com o número de casos. Para as variáveis quantitativas, utilizou-se 
análise de variância (ANOVA) e o teste de Kruskal-Wallis, se o teste de Bartlett apresentasse p<0,05. Resultados: Os transtornos primários mais frequentes 

das variáveis entre os grupos de distúrbios primários apresentaram idade (p=0,047), anion gap (p=0,037) e bicarbonato (p=0,013), com uma relação 

a alcalose respiratória e a alcalose metabólica. Os distúrbios iônicos relacionados ao potássio e ao magnésio não apresentaram relação estatisticamente 

 Acidose; Alcalose; Gasometria; Unidade de Terapia Intensiva.          
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1. To that body 

removal of hydrogen ions is needed. This balance is maintained 

removal of carbon dioxide (CO2) from the blood into the lungs 

2,3,4. However, in some 

5.

These imbalances can be characterized according to changes 

the blood. When the disturbances are directly related to the 

be a metabolic acidosis or a metabolic alkalosis. When they 
relate to changes in pCO2, respiratory acidosis or alkalosis 
occurs. Also very important are mixed disorders, which arise 
from faulty compensatory mechanism that would correct some 

bases in the blood6,7,8.

pulmonary embolism, which results in a respiratory alkalosis, the 

closely associated with respiratory acidosis. It is concluded that 
these disorders may have a primary pathological origin, develop 
as an iatrogenic act or be present in several other clinical 

9

professionals, since the disturbances in these mechanisms 

disorders is necessary depending, on the correct analysis of the 
10.

11. Arterial Blood Gases present data such as blood 

12. Therefore, it is common to use only 

medical diagnosis. However, it is recommended that the use of 

substances for a diagnosis be used for greater accuracy because 
the proper treatment will be directly dependent on the correct 
diagnosis13

the existence and type of acid-base disturbance, although it 

does not establish causal mechanisms14.

as the variables.

Materials and Methods 

Brazil in the period from August 1 to December 31, 2013. 

stay. The study variables were age, sex, cause of ICU admission, 

anion-gap. 

For the analysis of the data it was obtained an absolute and 

for all tests. The study protocol was approved by the Ethics 

(IPADE) under the number: 354.550.

Results 
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alkalosis with respiratory alkalosis and respiratory alkalosis with 

 Causes of ICU admission

(Table 2).

Nº of 
%

5 5,81

7 8,14

1 1,16

Respiratory acidosis and metabolic acidosis * 1 1,16

Respiratory acidosis and alkalosis metabolic * 1 1,16

Respiratory acidosis, metabolic alkalosis and metabolic acidosis * 1 1,16

5 5,81

2 2,33

1 1,16

5 5,81

2 2,33

13 15,12

2 2,33

Respiratory alkalosis 8 9,30

Respiratory alkalosis and metabolic acidosis * 13 15,12

Respiratory alkalosis, metabolic acidosis and metabolic alkalosis* 2 2,33

Respiratory alkalosis and metabolic alkalosis * 7 8,14

Respiratory alkalosis, metabolic alkalosis and metabolic acidosis* 3 3,49

No acid-base disturbances 7 8,14

 



not associated with metabolic alkalosis or respiratory alkalosis, 

had primary disorder as metabolic alkalosis, 24 had a serum 

DISCUSSION 

Acid-base disorders are comnom clinical problems in ICU 

these disturbances. 

respiratory and metabolic alkalosis as primary disorder and

111     

between serum potassium levels and primary acid-base 
disturbances.

ionic disturbances related to potassium and magnesium showed 

The knowledge that acid-basic disturbances can be caused by 

fundamental importance for the intensive care physician, since 
these disorders are associated with higher rates of mortality.

primary acid-base disturbance associated with TBI is respiratory 
alkalosis, since this injury in the central nervous system can 
be extended to the respiratory center located in the brain 
stem, modifying the responsiveness of the changes of CO2 

16,17

were respiratory alkalosis. In a study that analyzed the main 
causes of ICU admission in a city in the state of Paraíba, in 
the Northeast of Brazil, diseases of the cardiovascular system, 

18. 

base disturbance.

Age Hemoglobin HCO3- pCO2
Anion 
Gap

PO2 Urea
GFR

37.92 ± 
17.55

10.38 ± 1.94
27.22 ± 

2.79
37.64 ± 

5.03
5.42 ± 
3.82

134.36 ± 
60.07

48.00 ± 
34.67

1.44 ± 
1.68

99.04 ± 
49.43

Respiratory Acidosis 51.33 ± 
16.20

9.80 ± 1.15
27.47 ± 

1.59
32.20 ± 

3.15
0.27 ± 
3.32

165.60 ± 
73.63

25.67 ± 
8.62

0.90 ± 
0.53

119.05 ± 
62.40

31.57 ± 
13.16

9.96 ± 1.98
24.61 ± 

4.86
37.34 ± 

9.15
7.46 ± 
13.52

129 ± 55.78
34.83 ± 
27.14

1.43 ± 
1.86

152.73 ± 
50.33

Respiratory Alkalosis 36.91 ± 
12.89

9.54 ± 1.38
25.75 ± 

6.42
33.91 ± 

7.78
5.67 ± 
7.57

161.85 ± 
45.55

37.19 ± 
24.91

0.82 ± 
0.68

146.25 ± 
68.67

It Has No Acid-Base Disturbance 45.71 
±16.07

8.07 ± 0.9
20.59 ± 

3.13
30.83 ± 

8.86
13.13 ± 

7.38
178.29 ± 

56.6
84.00 ± 
70.12

2.11 ± 
1.90

78.34 ± 
63.35

Value p 0.047 0.052 0.013 0.162 0.037 0.068 0.062 0.100 0.630

between serum magnesium levels and primary acid-base 
disturbances. 
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mainly in acidosis and metabolic alkalosis. The main ionic 
disturbances are related to calcium, magnesium and potassium 

The main disturbances were mixed respiratory alkalosis with 
metabolic alkalosis and metabolic alkalosis with respiratory 

to the type of the underlying disease that was responsible for 
ICU admission. These combined disorders are caused by errors 

the primary acid-base disturbance. Rahimi et al. which assessed 

                               112

alkalosis21. 

parameters evaluated in this study. However, there are not 

the ICU. The doctor should in mind the most likely acid-basic 

cause of admission.
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Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva e o Alongamento Muscular como 
Modalidades Terapêuticas na Disfunção Temporomandibular

Proprioceptive neuromuscular facilitation and muscular stretching as 
therapeutic procedures in temporomandibular disorder
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 The physiotherapist who is a member of a multidisciplinary team, has a wide variety of tools and manual methods to treat temporomandibular 

disorders (TMD), with the purpose of recovering the function of the stomatognathic system. The proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) acts 
through of the facilitation, inhibition and muscle relaxation promoting the functional movement. The muscle stretching technique reduces muscle tension 

 
an interventional, comparative and blind study with 12 adults female patients, who had been diagnosed with TMD was carre out with the patients who had 
ben treated at the Center for Integrated Medical Attention (NAMI) in  Fortaleza, Ceará, and were randomly divided into two groups. Group A was treated 
with PNF (technique hold-relax and rhythmic stabilization) and group B received a passive muscle stretching technique. The treatment was performed 

 The outcome shows that patients in both groups have had clinical 

difference in symptoms, range of motion and pain upon palpation between groups.  The outcomes showed that both techniques had prompted 
an improvement of pain in patients, indicating that both techniques can be added to the existing treatments for this disorder.

Key words: Temporomandibular Joint disorders. Physical Therapy Modalities. Clinical Protocols.

            

disfunção temporomandibular (DTM), buscando recuperar a função do sistema estomatognático. A facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP) 
promove o movimento funcional por meio da facilitação, inibição e relaxamento da musculatura. O alongamento muscular reduz as tensões musculares e 
libera os movimentos bloqueados. 
Realizou-se estudo intervencionista, comparativo e cego com 12 pacientes atendidas no Núcleo de Atenção Médica Integrada (NAMI), Fortaleza-Ceará, do 
sexo feminino, adultas e com diagnóstico de DTM, divididas aleatoriamente em dois grupos. O grupo A foi tratado com FNP (técnica de manter-relaxar e 
estabilização rítmica) e o grupo B com alongamento muscular passivo. O tratamento foi realizado duas vezes na semana, durante cinco semanas, totalizando 
10 atendimentos com duração de 45 minutos. 

do tratamento, não houve diferença na sintomatologia, amplitude de movimento e dor à palpação muscular entre os grupos.  Os resultados 
mostraram que tanto a FNP como o alongamento muscular promoveram melhora do quadro álgico das pacientes, concluindo-se que ambas as técnicas 
podem ser acrescentadas aos tratamentos existentes para essa disfunção.

INTRODUÇÃO

e cervicais (1,2). 
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cervical, cansaço, limitação de abertura de boca, dor durante a 
(3). 

complexa interação entre variáveis biológicas, psicológicas 
e sociais(4,5)

consideravelmente, principalmente entre as mulheres de meia 
(6,7).

(FNP) favorecem movimentos funcionais por meio da 
facilitação, do fortalecimento, da inibição e do relaxamento 
de grupos musculares(8). O princípio baseia-se na contração 
muscular isométrica e segue uma fase de relaxamento, com 
tensão diminuída do músculo(9). 

um trabalho postural de alongamento muscular e de percepção 

próprio corpo(10).

amplitude de movimento, a redução das tensões musculares, 
a melhora da coordenação, um maior grau de mobilidade, 

circulação e a melhora da capacidade mecânica dos músculos 
(11). É realizado por meio de uma força 

a velocidade, a intensidade e a duração do alongamento dos 

(12,13,14).

alongamento muscular passivo, aplicados aos pacientes com 

MÉTODOS

período de fevereiro a outubro de 2010. Os pacientes foram 

cirúrgica e com processos neoplásicos. 

Todas as pacientes passaram por uma avaliação f

foram avaliadas no primeiro dia de atendimento e após o 
término dos dez atendimentos.  As avaliações e o tratamento 

e locais), hábitos parafuncionais, amplitude de movimento da 

palpação dos músculos (15).

Após a seleção, formaram-se os grupos A e B, com seis 
pacientes cada alocados aleatoriamente por sorteio. O grupo 

passivo. O tratamento foi realizado duas vezes por semana, 
durante cinco semanas, com duração de 45 minutos cada 
atendimento, totalizando dez atendimentos. 

O protocolo de tratamento para o grupo A constou de 
técnicas de mater-relaxar e de estabilização rítmica, baseadas 
em Adler, Beckers e Buck (16)

os grupos foi aplicado nos músculos: extensores do pescoço, 

anterior bilateralmente(11,13). 

No grupo B, em cada atendimento ocorreram dois alongamentos 
musculares passivos com duração de 30 segundos cada, 

segundos de intervalo(13,17).

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde(18)

Os resultados coletados foram apresentados por meio da média 

teste t de Student
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tratamento em cada grupo.

Parâmetros
Alongamento FNP

Inicial Final Inicial Final

3,00a 1,00 3,00 2,00

2,00 1,00 2,00 1,00

4,00 3,00 6,00 5,00

2,00 2,00 4,00 4,00

Pessoa tensa, ansiosa e/ou estressada 5,00 5,00 6,00 6,00

Travamento com a boca aberta 4,00 2,00 4,00 2,00

Travamento com a boca fechada 2,00 1,00 2,00 3,00

1,00 0,00 1,00 0,00

Dor de cabeça ao levantar 1,00 2,00 3,00 0,00

4,00 0,00 3,00 0,00
a

 (SPSS®)

RESULTADOS

ocorreu redução do número de pacientes com presença de sin-

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Inicial Final expdor expdor2

Inicial

Final

Alongamento FNP

* *

-
mento (p>0,05) (tabela 1).

do tratamento no grupo da FNP (de 5,6 ± 2,25 para 3,1 ± 1,47, 

nos grupos.

Na avaliação do grupo de FNP, os locais referidos de dor ao 

Os locais referidos de dor, colhidos ao início do tratamento no 

 Análise do número de locais com dor antes e após o 
tratamento em ambos os grupos.

Grupos Nº de Locais Média

Alongamento inicial 15 2,0 ±1,91a

8 1,1 ±1,77

FNP Inicial 23 3,1 ±1,77

FNP Final 14 2,0 ±2,00
a Os valores foram expressos por meio da média ± desvio padrão dos locais de 



Ambos os grupos apresentaram diminuição dos números 

Na avaliação inicial das parafunções do grupo de FNP, foi 

Após analisar as parafunções na avaliação inicial do grupo 

Os resultados encontrados mostraram ganho da amplitude de 
movimento da abertura da boca, maior no grupo de FNP em 

(p>0,05) (tabela 3).

 Avaliação da amplitude de abertura da boca antes e 
após o tratamento nos grupos.

Amplitude de Movimento Inicial Final

35,1±11,90a 31,1±6,24

FNP 31,6±6,28 33,0±5,36
a Os valores foram expressos através da média ± desvio padrão do grau de am-

A avaliação da amplitude de movimento da coluna cervical 
mostrou ganho de todos os movimentos em ambos os grupos. 

Na avaliação postural do grupo de FNP, apresentavam cabeça 

 Após os atendimentos, houve redução do 
número de pacientes com alterações posturais, apresentavam

-
mento em cada grupo avaliado

Amplitude de 
movimento

Alongamento Muscular FNP

Inicial Final Inicial Final

Flexão 36,1±6,14a 45,6±11,50 42,0±9,52 41,5±12,32

Extensão 38,5±7,60 45,3±6,50 44,3±7,31 58,5±22,25

Inclinação D 40,1±5,30 42,0±3,63 41,6±9,48 45±9,38

Inclinação E 44,8±7,08 44,1±4,35 43,5±12,40 48,5±7,28

Rotação D 85,0±14,35 83,8±19,93 84,1±12,59 87,5±12,81

Rotação E 87,3±12,35 90,6±8,66 76,3±14,50 85,1±13,06
a Os valores foram expressos por meio da média ± desvio padrão do grau de 
amplitude de movimento da cervical.

tratamento, houve redução das alterações de inclinação cervical 

muscular das pacientes mostraram redução da dor dos 

tratamento (tabela 5). 

Na avaliação da palpação muscular do grupo de FNP, observou-

DISCUSSÃO

podendo ser causada por fatores oclusais, neuromusculares 
e psicológicos(19)

pode apresentar-se como cefaleias, otalgia zumbido ou 
tamponamento do ouvido e até mesmo dor de dente(6). Em 
estudo realizado com 20 mulheres entre 19 e 51, constatou-se 

(20).
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grupo avaliado.

Músculos
Alongamento FNP

Inicial Final Inicial Final

Pterigoide lateral D 1,0±0,89a 1,0±1,09 1,0±1,09 0,1±0,40

Pterigoide lateral E 1,8±0,98 0,1±0,40* 1,3±0,81 0,8±0,98

Pterigoide medial D 0,8±1,6 0,1±0,40 0,8±1,16 0,1±0,40

Pterigoide medial E 1,0±0,63 0,1±0,40* 1,1±1,32 0,5±0,83

1,0±1,26 0,6±0,51 1,0±1,26 0,1±0,40

1,6±0,81 0,3±0,51* 1,3±0,81 0,3±0,51*

Temporal D 1,0±1,09 0,6±0,81 0,8±1,32 0,1±0,40

Temporal E 0,8±1,32 0,1±0,40 1,1±1,47 0,3±0,51

1,5±1,22 0,3±0,51 1,0±1,09 0,6±0,51

1,3±1,21 0,6±0,81 1,3±0,81 0,3±0,51*

Trapézio Superior D 2,0±0,89 1,0±0,63* 1,6±1,21 1,3±1,21

Trapézio Superior E 2,0±1,09 1,3±1,21 1,8±0,98 1,1±0,98

1,1±0,75 0,0±0,00 1,3±1,21 0,5±1,22

1,1±1,16 0,0±0,00* 1,5±1,22 0,6±1,21

Subocciptais D 1,1±0,98 0,0±0,00* 0,6±1,21 0,1±0,40

Subocciptais E 1,8±0,75 0,1±0,40* 0,8±0,98 0,3±0,51
a

teste t de Student).

ser os músculos palpados com porções endurecidas, sensíveis e 
(21). 

Nesse estudo, houve relato de dor na palpação dos músculos 

pterigoide lateral e medial, masseter, esternocleidomastóideo, 

locais de dor foram pterigóide lateral e medial, masseter, 
(22,23).

(15). Há, ainda, 

faz indispensável(22,24)

realizaram paralelamente os dois acompanhamentos.

Ao se analisar a amplitude de movimento da cervical, os dados 

apresentaram na avaliação inicial e no número de pacientes. 

O alongamento muscular é realizado afastando-se origem e 

sobrepujam as respostas dos fusos musculares promovam 

redução da dor por diminuição da tensão muscular(10,25). Esses 
efeitos corroboram com os encontrados nesse estudo, no 

músculos pterigoide lateral E, pterigoide medial E, masseter E, 
esternocleidomastóideo E, subocciptais D e E, trapézio superior 
D nos pacientes do grupo do alongamento muscular.

segue-se uma fase de relaxamento, com tensão diminuída 
do músculo. Ela permite, assim, um trabalho postural de 

desenvolvendo um trabalho consciente do próprio corpo e a 
correção das compensações posturais(4,9)

Estudo realizado com exercícios musculares em pacientes 

mandibulares, juntamente com exercícios de relaxamento 
e correção postural, são úteis no tratamento da dor e na 

(26). 



e odontológico para analisar os efeitos na redução da dor 

transcutânea (TENS), ultrassom, massoterapia e alongamento 

(27).
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franca expansão no mercado de trabalho(14,26).

CONCLUSÃO

grande parte da população, especialmente as mulheres e 
podem estar envolvidos componentes musculares, dentais, a 

movimento e melhora da condição funcional dos pacientes 
tratados com FNP e alongamento. Ressalta-se, entretanto, a 
necessidade de realização de novos estudos para comprovar a 

Alongamento muscular: suas implicações na performance e na prevenção de 

AC. Relação entre a tensão aplicada e a sensação de desconforto nos 

16. Adler SS, Beckers MB, Buck M. PNF: Facilitação neuromuscular 
proprioceptiva: um guia ilustrado. 2.ed. São Paulo: Manole; 2007.

17. Rosário JLP, Sousa A, Cabral CMN, Amado SMJ, Marques AP. Reeducação 
postural global e alongamento estático segmentar na melhora da �exibilidade, 
força muscular e amplitude de movimento: um estudo comparativo. Fisiot 
Pesqui. 2008 ; 15(1): 12-18.

18. Brasil. Conselho Nacional de Saúde Resolução n° 196, de 10 de outubro de 
1996. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo 
seres humanos. Diário O�cial [da] República Federativa do Brasil. 1996 out 10; 
Seção 1. p.21082.
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Importância do Contato Precoce Mãe-Filho e sua Contribuição para o Sucesso 
do Aleitamento Materno

Importance of precocious contact mother-child and its contribution to the 
success of breast feeding

Aline Machado Monte Feitosa¹, Márcio da Silva Pereira², Jocileide Sales Campos³      

1. Enfermeira Neonatologista. Estudante de Medicina do Centro Universitário Christus, Ceará Brasil. 2. Estudante de Medicina pelo Centro Universitário 
Christus, Fortaleza, Brasil. 3. Pediatra. Docente do curso de Medicina pelo Centro Universitário Christus, Fortaleza, Brasil.

             
 Early contact with the baby in the delivery room, has been recommended by the Ministry of Health as a way to strengthen the bond between 

mother and son and encourage breastfeeding.  Getting to know maternal feelings on early contact with the baby, as experienced in the delivery 
room.  Individual interviews were conducted with 12 women who had children of natural childbirth and kept in touch with the baby early 
in the delivery room. The interviews were recorded and a content analysis was performed, in searching for  two categories of analysis: mother’s feelings 

: The average age of respondents 
was 22 years and their average income was lower than one minimum-wage salary. It can be concluded that all mothers reported moments of pleasure 
and satisfaction for experiencing contact with the baby still in the delivery room, suggesting that every woman should go through this experience. It 
was observed that few professionals instruct the new mothers by following the Guide on breastfeeding still in the delivery room, and usually do it in the 
Rooming. : It can be concluded that early contact is considered a positive experience to all women. Support for breast-feeding should be a 
routine to be performed by all health professionals in the delivery room, from pre-natal to the consultations of child care.

Key words: Breast Feeding. Child Care. Delivery Rooms.

            
: O contato precoce com o bebê, na sala de parto, tem sido recomendado pelo Ministério da Saúde como forma de fortalecer o vínculo afetivo 

: Conhecer os sentimentos maternos diante do contato precoce com o bebê e a importân-
cia desse contato para o sucesso do aleitamento materno. 

materno após o parto. : A média de idade das pessoas entrevistadas foi de 22 anos, e a renda média foi menor que um salário mínimo. Pôde-se 
perceber que todas as mães relataram momentos de prazer e satisfação ao vivenciar o contato com o bebê ainda na sala de parto, sugerindo que todas as 

ocorre com maior frequência no alojamento conjunto.  Percebe-se que o contato precoce é considerado uma experiência positiva para todas 

pré-natal até as consultas de puericultura.

 Aleitamento Materno. Cuidado da Criança. Salas de Parto.

INTRODUÇÃO

suco ou sólidos. Com raras exceções podem ser adicionados 
medicamentos, minerais, complementos vitamínicos ou 

prescrição médica1.

melhoria da saúde e da nutrição de crianças e na redução da 

no máximo em meia hora após o nascimento, além de todas 
as vantagens nutricionais ainda favorece o fortalecimento da 

1,2.

Em países em desenvolvimento, como o Brasil, o aleitamento 
materno tem-se mostrado uma excelente estratégia para a 

   120
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necessidades nutricionais, o leite materno oferece imunidade 

3.

orientações4,5

proteção e a promoção do aleitamento materno4.

das Nações Unidas para a Infância (Unicef) durante um encontro 

prioritária em 19922,5.

de desmame precoce5

de atendimento durante seus trabalhos de parto e puerpério e 

2,5.

Criança, deve cumprir aos seguintes critérios estabelecidos pelo 

materna intra-hospitalar menor ou igual a 70 para cada 100 

para pacientes de partos cesarianos e de 24 horas para o parto 

2,5.

Hospital Amigo da Criança. As Secretarias Estaduais de Saúde 
efetuam as reavaliações anualmente5.

Todos os hospitais ou maternidades credenciados como 

normal ou cesárea). Além disso, a portaria número 1113 do 

Hospital Amigo da Criança2.

sugeridas no encontro em Florença, na Itália, o índice de 
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida é 

um aumento na duração do aleitamento materno no período 

esforços são válidos, não só pela humanização no atendimento 

aleitamento materno exclusivo, alcançadas pelo programa2,5,6.

subtração do período de amamentação5,6.

5.

Estudos descrevem resultados muito favoráveis sobre o contato 

favorecer o início do aleitamento materno, diminui o índice de 
hospitalização por hiperbilirrubinemia7.

8.

pele a pele na primeira hora de vida, somando esforços para 

7.
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surgiram algumas indagações acerca da percepção das mães: 

apoiam essas mulheres e as orientam sobre o aleitamento 

MÉTODOS

as unidades de puerpério do Hospital Geral Dr. César Cals. Esta 

estadual, de atenção terciária e atende exclusivamente a 

enfermarias com 69 leitos de Alojamento Conjunto. Dispõe, 
também, de duas Unidades de Terapia Intensiva Neonatológicas 

Os sujeitos do estudo foram 12 (doze) puérperas selecionadas 
de acordo com os seguintes critérios de inclusão: puérperas 

puerpério imediato.

A coleta de dados ocorreu no período de janeiro a junho de 2012, 

sendo estas guiadas por um roteiro semi-estruturado com 
perguntas abertas, possibilitando ao entrevistado condições de 
discorrer livremente sobre o tema proposto. 

se realizar as entrevistas após os momentos de relaxamento 

pré-análise, exploração do material, tratamento de dados 

De acordo com as Diretrizes e Normas Brasileiras 

estabelecidas pela resolução 196/96, este projeto foi 

do Hospital César Cals (HCC), sob o registro (215/08). 
Foi assegurado o sigilo do nome e de outras formas de 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistadas 12 (doze) mães na faixa etária de 18 a 26 
anos, com uma média de 22 anos. Duas delas eram primíparas 
e as demais secundíparas. A renda mensal, em média, das 

o bebê

 
Ah, foi um momento muito esperado, de felicidade... 
[...] é um momento especial, não sei explicar direito, 

 
Ah, foi muito bom, um momento muito esperado... 

 então pra mim tudo foi perfeito. (Jasmim).

vez precocemente, as mães relataram prazer em fazer uso 

ser disseminada entre todas as mulheres, propiciando, 
dessa forma, a amamentação precoce, além de ensejar-

abaixo:

 
               



 logo pro berçário e já era pra vir logo pra mãe. Pra 

deixados nus sobre o abdome da mãe, sem interrupção, até 

precocemente o aleitamento materno for iniciado, maior será 
9.

Um estudo realizado sobre amamentação como forma de 

duradouro até o desmame progressivo e gradual 10.

começa na hora do parto auxiliando as contrações uterinas, até 

seu contato com a mãe9.

torna-se necessário, além da determinação e desejo da mãe, o 

11.

após o parto

Amigo da Criança, as mulheres devem receber suporte dos 

precoce, as mulheres devem ser orientadas a procurar serviços 
de saúde para apoiá-las em caso de dúvidas ou problemas, após 
a alta hospitalar12.

orientações ainda na sala de parto:

 não, eles não explicaram nada... só colocaram [...] 

eu já tava na enfermaria [...] na sala de parto, mesmo! 
Num me disseram nada, só colocaram o neném no 
meu peito e pronto... (Violeta).

 

 pra mim tudo foi perfeito. - Graças a Deus. [...] Eles me 

compreenderam as orientações fornecidas pelos

Um estudo realizado com casos controle na cidade do Rio 

de aleitamento materno exclusivo superior em 37 dias se 

13.

orientações14.

acompanhamento de puericultura.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

suas pacientes desse momento único de prazer, importante 
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to cover all children aged 6 to 60 months. Objective: This review aims at assessing information available in the literature that supports the expansion of 
vaccination coverage in the pediatric age group. 

such as acute otitis media, bronchospasm crises and pneumonia are common in this age group. The number of outpatient and emergency service visits, 
as well as hospitalizations, are substantial, just as work absenteeism of parents who must take care of sick children, causing huge economic losses. There 
are evidences that vaccination, besides protecting the vaccinated children (direct protection), reduces the disease load among their contacts (indirect 
protection). : The expansion of children vaccination coverage may substantially reduce morbidity and mortality in whole the population and 
generates savings for the family and for society.

Keywords:             

            

na faixa etária pediátrica. 

01/01/2003 a 30/04/2014 e consultadas as fontes relevantes mencionadas nos artigos. : Crianças menores de cinco anos apresentam as mais 

emergência, assim como as hospitalizações são substanciais, assim como o absenteísmo dos pais ao trabalho para cuidar de crianças doentes, acarretando 
enormes perdas econômicas. Existem evidências de que a vacinação além de proteger as crianças vacinadas (proteção direta), reduz a carga da doença entre 
seus contatos (proteção indireta). : A ampliação da vacinação de crianças pode reduzir substancialmente a morbidade e a mortalidade em toda 
a população e gerar economia para a família e a sociedade.  

.           

INTRODUÇÃO

3 a 5 milhões de casos graves e 250.000 a 500.000 mortes 
todos os anos1. 

durante as epidemias sazonais, causa substancial impacto em 
Saúde Pública e na economia devido ao aumento no número 

e  gastos para tratar a doença2.  A vacinação anual contra a 

complicações e é indicada por diversas autoridades de saúde, 
embora os grupos prioritários para vacinação variem entre os 

diferentes países1,3-11. 

ampliada no Brasil, sendo estendida de 6 a 24 meses para 6 a 60 
meses10

na faixa etária pediátrica.

MÉTODOS

   125
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Organização Pan-americana da Saúde (OPAS), Centro de 
Controle de Doenças (CDC) dos Estados Unidos da América 
(EUA), Centro de Controle de Doenças da Europa (ECDC) e do 

não indicadas para crianças, vacinas em desenvolvimento, 
resposta imune ou eventos adversos de vacinas, uso de vacinas 
em grupos de risco e não em crianças saudáveis. Após revisar 

subsidiaram a inclusão da vacina em crianças nos EUA, Canadá, 
Austrália, Europa e no Brasil, foram analisados 141 textos para 
esta revisão. 

2,7. Os 

algumas temporadas, ocorre predomínio das cepas B12-23

parecem ter maior impacto em crianças, adolescentes e adultos 
jovens14,22,23. Em 2013, por exemplo, mais da metade das mortes 
registradas em crianças nos EUA foram causadas pela cepa B8.

A presença de imunidade prévia reduz as chances de infecção, 

nenhuma proteção contra novas variantes2,24,25, por isso, numa 

e mortes aumenta substancialmente, não apenas por infecção 

bactérias26-31

nenhuma imunidade2,3,29-32, mas as cepas sazonais também 
podem causar altas taxas de hospitalizações e mortes durante 
algumas estações27,33. A cepa A(H1N1) pdm09, responsável 
pela pandemia de 2009, atualmente é considerada uma cepa 
sazonal. Em 2013, causou substancial número de mortes no 
Brasil, com predomínio na faixa etária de 29-59 anos14 e, na 
temporada 2013/2014, tem causado grande número de mortes 

34 e de hospitalizações nos EUA35.

A transmissão ocorre principalmente por meio do contato com 

contaminados por secreções2,3,7

não imunes36.

Pessoas infectadas podem disseminar os vírus até 1,8 metros 

37,38.

A excreção viral nas secreções nasais usualmente surge 24 

dias após início das manifestações clínicas, coincidindo com a 
piora clínica e aumento da temperatura39. A maioria dos adultos 
é capaz de infectar outras pessoas de um dia antes do início dos 
sintomas, até 5 a 7 dias após adoecer. Crianças podem excretar 

durante meses.2 A transmissão é muito alta em ambiente 
domiciliar, creches, escolas e em ambientes fechados ou 

cepas, mas também do número e da intensidade dos contatos 
entre pessoas de diferentes faixas etárias11,16,29,40-47.  

registrados em hospitais48-50, em militares51-53 e trabalhadores de 
54, após catástrofes, como terremotos55, em 

turistas e tripulantes de navios56-61 e aviões62,63 e entre pessoas 

64-67.

infectantes durante meses em água doce, dependendo das 
condições de temperatura. O aumento da salinidade reduz a 

mais de um ano, dependendo dessas condições68.  

contato próximo com animais, como aves e porcos, mesmo 
2,3,69,70. A gravidade dessas infecções é  variável. 

causado doença leve e autolimitada71, 

A(H5N1) e A(H7N9) apresentam alta taxas de letalidade72,73.

As crianças com idade entre um e cinco anos são as 
principais fontes de transmissão dos vírus na família e na 
comunidade29,42-44,74-81

anunciadas pelo aumento na busca de atendimentos médicos 
por crianças com febre.23,74,75

escolares de 216 famílias, para cada 100 crianças acompanhadas, 

foi responsável por 28 episódios de doença respiratória, por 
20 dias de absenteísmo dos pais ao trabalho e por 22 casos 
secundários na família76.  

Manifestações clínicas

variáveis2,3. 82-84. A 
síndrome gripal, forma de apresentação clínica mais comum 



ser causada por diversos outros agentes infecciosos2,3.  Durante 

3,85 
principal causa de consulta média em serviços ambulatoriais 
e um aumento paralelo nas taxas de hospitalização por 
pneumonia e síndrome respiratória aguda grave28,76,84,86-90

conjunto33.

da síndrome respiratória aguda grave é feita através por 

todos os casos da doença. Em estudo de coorte realizado 

atendimento médico.82 A análise desses resultados mostra 

doença82,83.

podem se prolongar por duas semanas ou mais2. 

diarreia são mais comuns em crianças e parecem ser mais 

2,3,4,92-95.

causada pelo próprio vírus ou por superinfecção bacteriana, 
principalmente, por  96. A pneumonia 
por superinfecção bacteriana ocorre geralmente, uma 

secreções respiratórias39

.97.

Outras complicações como a exacerbação de doenças crônicas 
cardiovasculares, pulmonares e diabetes, infarto agudo do 
miocárdio, miocardite, pericardite, miosite, radomiólise, 
acidente vascular cerebral e manifestações neurológicas 
também podem ocorrer2,3.
A convulsão febril é a complicação neurológica mais comum em 
crianças menores de cinco anos, mas as cepas A e B também 
podem causar outras manifestações neurológicas graves, como 

e musculares.12,20,98

ou musculares. A média de idade das crianças com essas 
manifestações foi de 48,7 meses, e os sintomas neurológicos/
musculares surgiram, em média, 2,2 dias após o início da 
síndrome gripal. A convulsão foi o problema mais comum, 

eram convulsões complexas98.

De acordo com o CDC, as mortes causadas por infarto agudo do 
miocárdio, doença vascular e diabetes, não são contadas entre 

3.

2,3,4,13. Nas regiões 
de clima temperado, observa-se aumento da circulação dos vírus 

circulação dos vírus é observada durante as estações com maior 
índice de pluviosidade13,99. Em algumas temporadas, pode 

27.

Crianças menores de cinco anos apresentam as mais elevadas 

do vírus para seus contatos na família e na escola3

delas, necessite de atendimento médico76,85,90.

88.

Durante o período de maior circulação dos vírus ocorrem, em 
média, 6 a 15 consultas e são feitas 3 a 9 prescrições adicionais 

76

cada 1.000 crianças menores de cinco anos, anualmente, 
ocorram 50 a 95 consultas ambulatoriais e 6 a 27 consultas 

14

14.
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100. 

menores de seis meses9,89,90,101-103. Em crianças com idade 

sem fatores de risco. Ao contrário dos adultos, a maioria das 

2,3,88. 

comorbidades3,86,104-106.

Em pessoas com mais de cinco anos, as complicações são 

condições desfavoráveis, como indígenas e pessoas privadas de 
liberdade2,3,100,107-110. 

A infecção é muito comum em escolares, principalmente na 
escola elementar44,77,79,80,111,112. Em estudo realizado em Quebec, 

.77.

15.

Na 

Brasil entre 2002 e 2008, (antes da pandemia)17 e na , a 

13. Em ambas, pode-se observar 
grande variação na circulação das cepas A e B.

síndrome gripal90

10,17,90. As cepas A e B podem 
circular concomitantemente ou em períodos diversos2,3,10,13,17,89.
Globalmente, durante a epidemia causada pelo A(H1N1) 

etárias, com exceção dos idosos.2,3,8,85,108,113,114 Interessante 

128      

crianças de 6 a 24 meses e idosos com mais de 60 anos foram 

hospitalizados e as maiores taxas de letalidade entre os casos 
com síndrome respiratória aguda grave foram registrados em 
adultos jovens14,22. 

16,13,32,81,115-117. 

em casos de síndrome gripal no Brasil, de 2002 a 2008 (período 
17.

Ano N % N %

2002 39 54,2 33 45,8

2003 89 92,7 7  7,3

2004 158 87,3 23 12,7

2005 94 90,4 10   9,6

2006 184 79,0 49 21,0

2007 229 88,1 31 11,9

2008 162 60,4 106 39,6

Fonte: Freitas FT. Braz J Infect Dis. 2013  

13 . 

Brasil

Ano % % A? % B % Total

2010 641 60 202 19 82 7 150 14 1.075

2011 253 25 593 59 3 1 156 15 1.005

2012 722 45 684 43 44 3 139 9 1.589

2013 2.802 60 482 10 0 0 1.415 30 4.699

2014 29 30 65 66 0 0 4 4 98

I

todos os anos. O número anual de mortes entre 1976 e 2007 
variou entre 3.000 e 49.00084.  Embora a maioria das mortes 

aumentou em todas as faixas etárias, com predomínio em 
crianças e adolescentes e, no mesmo período, os gastos com 

101.

é considerado substancial15. No Brasil, embora o número de 
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10,14,17,22,108.
 

respiratórias2,3,7,19,88,101,118-124. 

O impacto econômico da doença está claramente associado 

3,10,13

de consulta médica em serviços ambulatoriais, e a um aumento 
paralelo nas taxas de hospitalização por pneumonia2,3,28,76,88.

pediátrica?

reduzir substancialmente a morbidade e a mortalidade em 
toda a população36,46. Embora o licenciamento de vacinas seja 

 proteção direta, 

já foi demonstrada em diversos estudos tendo reduzido a 
mortalidade em idosos no Japão,125,126

em vacinados e não vacinados111, assim como o absenteísmo de 
alunos e professores80,127.

amplamente estudado no Japão, onde uma taxa de absenteísmo 

onde os casos são registrados. O fechamento de escolas parece 

essa estratégia tem grande repercussão para a criança e a 
família.40

para controlar a disseminação dos vírus é variável e existem 

normas de higiene128-133. 

A ampliação da vacinação na faixa etária pediátrica também 
pode gerar economia, principalmente se forem considerados 
os custos decorrentes do absenteísmo dos pais ao trabalho e a 
proteção indireta117,121.

a vacinação reduziu 1,1 milhão de casos entre 2006 e 2011, 
evitou entre 7.700 a 40.400 hospitalizações de acordo com a 

faixa etária e aumentou proporcionalmente de acordo com o 
aumento das coberturas vacinais. Na faixa etária de 0 a 4 anos, 

129 

entre 2005/2006 e 2010 /2011, a fração evitada de casos de 

coberturas vacinais em não idosos deve ter contribuído para a 
119.

de um total 8.976 adultos portadores de condição de risco 

crianças. Embora a vacina fosse recomendada para contatos 
domiciliares de pessoas com alto risco para complicações, 

134 A 
ampliação da vacinação certamente contribuirá para proteger 
indiretamente os grupos de risco3,8.

126. Entre 2009 e 2010, a vacinação de escolares 
foi capaz de reduzir o absenteísmo entre os estudantes 

indireto da vacinação tenha sido considerado modesto, com 

os grupos, a vacinação foi realizada no auge da circulação dos 
44. Quando se 

avalia o impacto da vacinação em percentual de casos, não se 

casos, hospitalizações e mortes evitadas. Em recente estudo 

2009, foram registrados nos EUA mais de 800 interrupções nas 

dessas interrupções afetou 1.942 escolas, 623.616 estudantes e 
40.521 professores133.

proteção varie de acordo com faixa etária e imunidade prévia 
2,3,8,109.

 
Embora os lactentes menores de seis meses de idade não 

ao recém-nascido109. 

Os outros grupos de risco, como crianças de 6 a 60 meses, 

47,134 devido 

não vacinados.  Além disso, grande percentual de crianças 
convive com grupos de risco, como irmãos menores de seis 
meses, gestantes e portadores de comorbidades135.

Existem diversas vacinas licenciadas para uso em crianças, 
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e vacinas contendo vírus vivos atenuados2,3,4. A maioria das 

4,8,136 e, desde 2012, existem recomendações para uso de novas 

duas B, já licenciadas em alguns países4,8,137

EUA, Europa, Austrália e Brasil, a cepa B incluída nas vacinas 
.21,138-140. 

A falta de proteção cruzada contra a linhagem não incluída na 
12, 21,24,138, por 

impacto da doença na comunidade19

as novas vacinas tetravalentes sejam licenciadas em breve. O 
aprimoramento da vigilância epidemiológica, com introdução 

avaliação do impacto das diferentes cepas em cada faixa etária 
e em estudos farmacoeconômicos serão essenciais para avaliar 

CONCLUSÃO 

principais transmissoras dos vírus na comunidade. A vacinação 

complicações em crianças  e adultos e a ampliação da vacinação 
de crianças pode reduzir substancialmente a morbidade e 
a mortalidade em toda a população e gerar economia para a 
família e a sociedade.
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Prevalência de desnutrição em idosos institucionalizados: uma revisão crítica 
sistemática
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 A desnutrição é um importante distúrbio nutricional em idosos institucionalizados por estar associada ao aumento da mortalidade e da 

susceptibilidade às infecções e à redução da qualidade de vida. A avaliação periódica do estado nutricional é fundamental para a promoção ou reabilitação 
da saúde em idosos. Para tanto, os métodos mais utilizados são os antropométricos, bioquímicos, de consumo alimentar e a Mini Avaliação Nutricional. Este 

nutricional. : A revisão foi realizada a partir das bases eletrônicas LILACS, IBECS, SCIELO, Medline, PubMed e Scopus. A seleção dos estudos 
foi feita considerando artigos originais completos disponíveis on-line, em inglês, espanhol e português, publicados entre 1992 e 2013. : Todos 

utilizaram o Índice de Massa Corporal para diagnóstico do estado nutricional, quer como método isolado, ou associado a outro método, utilizando distintos 
valores de referência. : Existe uma grande variabilidade na prevalência de desnutrição em idosos institucionalizados, sendo a Mini Avaliação 
Nutricional o método mais utilizado para o diagnóstico. Mais estudos são necessários para subsidiar o desenvolvimento de instrumentos que permitam 
uma avaliação nutricional mais robusta e que possa ser utilizado tanto para acompanhamento clínico quanto para a investigação epidemiológica.

 Idosos. Desnutrição. Asilo para idosos. Revisão Sistemática.

            
: Malnutrition is an important nutritional disorder among institutionalized elderly due to its association with increased mortality and 

susceptibility to infections and reduced quality of life. Periodic assessment of nutritional status is essential for the promotion of health and rehabilitation 
in the elderly. For that purpose, the most widely used methods are the anthropometric, biochemical, dietary intake and Mini Nutritional Assessment. 
This article aims at identifying the prevalence of malnutrition in institutionalized elderly and the diagnostic methods used to determine this nutritional 

 A retrospective review was conducted from the electronic databases Lilacs, IBECS, SciELO, MEDLINE, PubMed, and SCOPUS. Studies 
were selected considering their full availability on-line in English, Spanish and Portuguese and original articles published between 1992 and 2013. : 

used the Body Mass Index for diagnosing nutritional status, either as an isolated method, or combined with another method using different benchmarks. 
: There is a high prevalence of malnutrition in institutionalized elderly, and the Mini Nutritional Assessment method was most widely used for 

diagnosis. More studies are needed to support the development of tools to allow a more robust nutritional assessment so that it may be used both for clinical 
monitoring and for epidemiological research.

Keywords: Aged. Malnutrition. Institutionalized elderly. Review          

INTRODUÇÃO 
Nos países desenvolvidos e em desenvolvimento, a rede de 
cuidados ao idoso, especialmente ao idoso frágil, inclui o 

1. 

na sociedade, podem trazer sérias repercussões biopsicossociais 
2.
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de cuidados com a saúde, alimentação, higiene, repouso e lazer 
de seus residentes3

alterações dos hábitos alimentares e potencializar a fragilidade 
da saúde desses indivíduos4. Além disso, as alterações 

de alimentos e a absorção dos nutrientes, aumentando o risco 

Dessa forma, a desnutrição se apresenta como um dos problemas 
5.

A Desnutrição Proteico-Calórica (DPC) é o distúrbio nutricional 
mais importante observado nesta população e está associada 

DPC é vista, erroneamente, como parte do processo normal de 

6.

A presença da desnutrição pode interferir de maneira 

idosos. A DPC está associada ao agravo de doenças crônicas, 

aumento dos períodos de hospitalização, gerando custos para o 
7.

Por isso, a avaliação periódica do Estado Nutricional (EN) para 

8,9,10,11.

Diante dos aspectos abordados, a desnutrição deve ser 
considerada um relevante problema de saúde pública em idosos 

morbidades6.

METODOLOGIA

bases de dados eletrônicas nacionais e internacionais, sendo 
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Dessas bases, foram selecionados apenas os estudos originais 

considerados, nas bases nacionais, os seguintes descritores: 

foram combinados com palavras chaves relacionados ao estado 
nutricional como: estado nutricional, desnutrição, e nutrição. 

home, sendo estes combinados com as seguintes palavras 

status. 

supracitados foram combinados com operadores booleanos 

dentro dos critérios estabelecidos para esta revisão. Os 
critérios de inclusão compreenderam: a) idosos residentes 

dos estudos transversais com os critérios do Strengthtening the 
12). 

uma descrição mais precisa e completa do estudo apresentado12. 

caracterizando a população de cada um dos países, em seus 

de forma independente e com cegamento, levando em 

bem como os critérios de inclusão e exclusão. Após isso, os 

compor esta revisão. Caso houvesse discordância na seleção 
13.
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RESULTADOS

escolhidas para o estudo, seguindo as estratégias de busca 

12

Os estudos revelaram predominância de sujeitos do sexo 
feminino na composição da amostra. Apenas um estudo14 

11,15,16

8,10,11,14,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26 considerou 
como idosos os sujeitos com idade mínima de 65 anos, e apenas 
seis15,27,28,29,30,31 

residia em países desenvolvidos, onde são denominados idosos 

Todos os estudos foram desenvolvidos em mais de uma 

estudos, devido aos métodos, aos indicadores e aos critérios 

11

da desnutrição. 

27, realizado no Brasil, foi o 
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Autores do Estudo e Ano de 
publicação

Periódico Método
Indicadores do Esta

do nutricional
Critério para desnu

trição
Prevalência

Americano/ Guiana Antropométricos

b

PBc

PPd

para (mulheres de 

Gaskill et al, 2008
Australasian Journal on 

Ageing
Australiano/Austrália Triagem Nutricional ASG g -

Nutr Hosp Europeu/Espanha
Antropométricos

Triagem Nutricional

b

Perda de peso invo-
luntária

h  

2 

peso em 3-6meses>2 
pontos

Carlsson et al, 2009
Archives of Gerontology and 

Geriatrics
Europe/Suécia Triagem Nutricional a

2009
Europeu/França Triagem Nutricional a

Smoliner et al, 2009 Australiano/Austria Triagem Nutricional a

Europeu/Itália
Triagem Nutricional

Antropométricos

a

b                                                                               

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. Americano/Brasil Antropométricos

b

PCTf

e

Hospitalaria
Europeu/Espanha Triagem Nutricional a

Bartholomeyczik et al, 2010 Gesundheitswesen Europeu/Alemanha Triagem Nutricional a

Estrada et al, 2011 Biomedica Americano/Colombia Triagem Nutricional a

Nutr Hosp Europeu/Espanha
Triagem Nutricional

a

Albumina Sérica
Transferrina

3,5-4,5 g/dl
200-400 mg/dl

Não apresentado
Nao apresentado

Khater e Abouelezz, 2011
Health & Aging

Africano/Egito Triagem Nutricional a

Van Nie-Visser et al, 2011 Journal of Clinical Nursing
Europeu/Holanda e 

Alemanha
Antropométricos

Consumo
de peso de 6k em 6 
meses e redução do 
consumo alimentar

20 kg/m2 e perda 
de peso de 6k em 6 
meses e redução do 
consumo alimentar

Santomauro et al, 2011
Health & Aging

Europeu/Itália Triagem Nutricional a

Health & Aging
Americano/Brasil

Antropométricos
Triagem Nutricional

b

PCi

a

Vikstedt et al, 2011
-

Europeu/Finlândia
Triagem Nutricional

Consumo

a

a e 
redução do consumo 

alimentar
reduçãp de consumo 

alimentar

Europeu/Espanha
Antropomédicos

Consumo

b, PCTf, PBc e

Registro alimentar 
pesado

Colesterol
Albumina Sérica

-
fócitos

do consumo alimentar 
-1  150-

do critério diag-
-

nação de todos 
os parâmetros)

Kshetrimayum et al, 2012 Gerodontology Triagem Nutricional
a

15,6

Rambousková et al, 2013
Europeu/República 

Checa

Antropomédicos
Triagem Nutricional

IBCb

a

Albumina
Pré albumina 

Transferin
Urea

2

35.0-50.0g/l
2.00-0,40g/l
2.00-4.00g/l

2.83-8.35mmol/171.
0-1333.0umol/l

combinação de 
todos os parâ-

metros

Carlsson et al, 2013
and Aging, 

Europeu/Suécia Triagem Nutricional a
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17, realizado na Austrália, também 

a desnutrição.

14, desenvolvido na Guiana, 

associação entre os indicadores antropométricos como o Índice 

da Panturrilha (PP).

nutricional, seja como método isolado, ou associado a outro 

dois estudos22,26

DISCUSSÃO

desnutrição27,31.

32, 

possível precariedade dos serviços de alimentação e nutrição 

necessidades nutricionais, sensoriais e sociais desse grupo2.

com desnutrição e outros a desenvolverem após internação33. 

diversos problemas de saúde e um estado nutricional 

estar presentes de forma isolada ou simultânea25. Os mais 

motoras14,19,20.

outros aspectos sociais, podem ser determinantes para o 
conhecimento da causalidade e probabilidade da desnutrição 
vir a ser instalada. 

encontrada nos estudos revisados foi bastante elevada, 
27. Os 

a condições de risco nutricional. 

O risco nutricional é avaliado pela combinação de estado 
nutricional atual e da gravidade da doença, sendo primeiro 

admissão34

as condições de moradia, alimentação e outros determinantes 

em intervenções em saúde.

No estudo de Van Nie-Visser et al23, apesar de apresentar a 

12 desenvolvido na Hungria, 

19 16

28 23, Kshetrimayum 
et al30 18

de desnutrição. De acordo com a revisão realizada por Raslan 
et al32,

portanto, só avaliam o risco de desnutrição.

32. 

risco nutricional é de extrema importância para viabilizar 
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Assim, a triagem nutricional detecta a presença de risco de 

9,11.

acompanham o processo de envelhecimento, são necessários 

antropométricas e exames laboratoriais, resultando em um 
33, fundamentais para o direcionamento 

da conduta clínica bem como para a formulação de estratégias 
de intervenção em saúde pública.

critérios de triagem e avaliação, sendo também um método 

em estado de risco e fornecer informações necessárias para 
um plano de intervenção, sem a necessidade de exames 
laboratoriais16,20,22. No entanto, esse método não atende aos 
critérios para assumir o papel de uma avaliação nutricional 
completa.

nutricional encontrado nesta revisão17

foi desenvolvida para a triagem nutricional de pacientes 

aplicada em até 72 horas após a internação22. A recomendação 

por um período superior a 72 horas, pode vir a comprometer 

Por meio da presente revisão foi possível, também, 

8,11,14,27,29,31. 

um consenso sobre o melhor ponto de corte adotado para a 

da associação com outros indicadores do estado nutricional 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

avaliação nutricional mais completa, com critérios uniformes, de 

epidemiológica.

na área da gerontologia e geriatria a reorientarem as suas 

vida desta população.
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                                           CASE REPORTS

Apresentação Pseudotumoral Unilateral da Trombose Venosa Cerebral

Unilateral Pseudotumoral Presentation of Cerebral Venous Thrombosis
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Cerebral venous thrombosis (CVT) is an unusual cause of stroke. It is more common in middle-aged women. Deep CVT lesions are usually bilateral. 
CVT can have very diverse clinical presentations and mimic other conditions. We report two women with CVT initially diagnosed as tumors (unilateral 
pseudotumoral presentation of CVT) successfully treated with intravenous heparin. Early diagnosis was important and completely reversed the symptoms. 
The diagnosis of CVT should be remembered when the clinical picture is compatible even if brain imaging suggests unilateral tumor.

Key words: Cerebral venous thrombosis. Pseudotumoral presentation. Neuroimaging.

            
A trombose venosa cerebral (TVC) é uma causa menos comum de isquemia neurológica. É mais frequente em mulheres de meia-idade. As lesões da TVC 
profunda são geralmente bilaterais. TVC pode ter muitas apresentações clínicas e simular outras patologias. Nós relatamos os casos de duas mulheres com 
TVC inicialmente diagnosticadas como tumores (apresentação pseudotumoral unilateral da TVC) com boa evolução clínica após tratamento com heparina 
intravenosa. O diagnóstico precoce foi importante para a reversão completa dos sintomas. O diagnóstico de TVC deve ser lembrado sempre que o quadro 
clínico for compatível mesmo que a neuroimagem sugira tumor unilateral.

ITrombose venosa cerebral. Apresentação pseudotumoral. Neuroimagem.           

INTRODUCTION

Cerebral venous thrombosis (CVT) can present with a wide 

1. 

the diagnosis of unilateral brain tumors but turned out to be 

CASE REPORTS

A 27-year-old woman was admitted to an emergency room 
with sudden drowsiness, confusion and right hemiplegia and 
hemisensory loss. In the previous week she had complained 
of headache and vomiting. An initial head computed 
tomography (CT) revealed a well circumscribed hypoatenuated 
lesion in the left thalamus without edema (Figure 1A) and a 

the presence of the left thalamic well-circumscribed hyper 

images without enhancement after gadolinium (Figure 1B and 
1C), which was considered to be a low grade glioma. She had a 
history of chronic smoking, use of parenteral 

contraceptives for two years and had preeclampsia seven years 
before the admission. Three days after admission, her clinical 
condition deteriorated and she became stuporous. A cerebral 
angiography disclosed extensive central venous thrombosis 
affecting the superior sagittal sinus, left transverse sinus, the 
inferior sagital and the straight sinus as well deep cerebral veins 
(not shown)  She was transferred to an Intensive Care Unit and 
i.v. heparin was started and the patient experienced marked 
clinical improvement in the following days. Repeated Head CTs 

but other known causes of thrombophilia were excluded.

A 66-year-old woman was brought to the Emergency Room 

A Head CT without contrast revealed intracerebral hemorrhage 
in the right frontal and parietal lobes with surrounding edema 
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transverse sinuses thrombosis (Figure 2D). 

 

 (A) and (B) Head CT shows parietal hemorrhagic 

frontoparietal lesion with marked edema surroding the 

cerebral angiography and Head CT did not disclose residual CVT.

DISCUSSION

Cerebral venous thrombosis is an uncommon, but alarming 

major sinuses, which causes intracranial hypertension. In the 
2. 

increased intracranial pressure, and cerebral venous infarcts 

decreased consciousness and even death3.

The mode of onset is very uncertain, from sudden to progressive 
over weeks, and can be confused with a large variety of 

3, as seen in our cases.

to diagnosis and may show either the intravascular thrombus 

venography to show intravascular thrombus and to detect the 
4,5.

among others3

established6. 

pseudotumoral cerebellar infarct with unilateral cerebellar 

7.
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Carcinoma de Pele no Segmento Craniofacial: Relato de três casos 

Skin Carcinoma in craniofacial segment: Report of three cases
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-

mous cell carcinoma (SCC) and melanoma. Three skin carcinomas in craniofacial segment, are repoted showing surgical approaches performed. In case 1, a 

Key words: Carcinoma, Basal Cell. Carcinoma, Squamous Cell. Cancer of Skin. Melanoma. Skin Neoplasms.

carcinoma espinocelular (CEC) e pelo melanoma. Relatamos três carcinomas de pele no segmento crânio facial, evidenciando as abordagens cirúrgicas 
realizadas. No caso 1, apresenta-se um CBC em hemiface submetido à exérese com retalho V-Y. No caso 2, destaca-se um CEC em couro cabeludo submetido 
à exérese com retalhos de rotação e da vizinhança. No caso 3, relata-se um CBC na região pré-auricular e no dorso nasal submetido à exérese com retalho 
de Limberg e de Rieger. 

Carcinoma basocelular. Carcinoma espinocelular. Melanoma. Neoplasias cutâneas.           

INTRODUÇÃO

O câncer de pele é o mais comum no Brasil, sendo a neoplasia 

em regiões da face pode levar a sérias deformidades. O 

dos CBC são da região de cabeça e pescoço, em especial, da 
face1.

Os CBCs são tumores da camada basal do epitélio, presentes 

isolado1-5 e é o menos agressivo dos tumores malignos da pele, 
apresentando raramente metástase.

espinhosa), possui maior caráter invasivo com possibilidade 
aumentada de metástase.

no segmento crânio facial, evidenciando a sua abordagem 

RELATOS DOS CASOS

lesão cutânea na hemiface direita desde o nascimento, 

exame anatomopatológico evidenciou Carcinoma Basocelular 
com margens livres.

. CBC em hemiface direita                       

. Exérese da lesão 
 Pós-operatório imediato (Retalho em V-Y)

             

Figura 1 Figura 2 Figura 3
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T.S, 74 anos, sexo masculino, branco. Paciente referia lesões 

paciente apresentava duas lesões vegetantes ulceradas, no 

A TC de crânio apresentava-se sem alterações evidentes. 

retalhos de rotação, da vizinhança e fechamento primário de 
suas áreas doadoras. O exame anatomopatológico evidenciou 
Carcinoma Espinocelular com margens livres.

. CEC em couro cabeludo                            
Figura 5. Exérese das lesões                                              

 Pós-cirúrgico imediato

apresentava lesões vegetantes, ulceradas, localizada na 

na região pré-auricular, e retalho de Rieger no dorso nasal. O 
exame anatomopatológico evidenciou Carcinoma Basocelular 
com margens livres

. CBC em dorso nasal

 Exérese da lesão 
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DISCUSSÃO

O câncer de pele pode se manifestar na forma não melanoma 
ou melanoma. No primeiro caso, pode apresentar tumores 

5. 

Fatores de risco como pele clara, olhos e cabelos claros, 

associados a maior risco para desenvolvimento do CA de pele 

histórico familiar. O consumo de álcool e o fumo, no caso 
do CEC do lábio, genodermatoses (xeroderma pigmentoso, 
síndrome do nevo basocelular), imunossupressão crônica, 

neoplasia. 

masculino, na proporção de 3:2. É raro na raça negra e amarela 

4,5.

No caso 1, o paciente apresentou CBC na hemiface direita, e, no 
caso 3, relatou-se um paciente com CBC na região pré-auricular 

Ocanha (2011) . O CBC localiza-se preferencialmente nos dois 

comissuras labiais aos lóbulos auriculares, sendo o nariz o local 

o retalho em V-Y. Na face, afeta preferencialmente a pirâmide 
nasal e as regiões genianas, seguindo-se as pálpebras inferiores, 
a fronte, as regiões temporais e os pavilhões auriculares. 

Figura 7 Figura 8

Figura 9 Figura 10

Figura 4 Figura 5 Figura 6

146     Carcinoma de Pele no Segmento Craniofacial: Relato de três casos 



 J. Health Biol Sci. 2014; 2(3):145-148

                     Carcinoma de Pele no Segmento Craniofacial: Relato de três casos     147

1-2.

Os CBC nodulares são os mais comuns, responsáveis por 
2

apresenta telangiectasias nas bordas e são normalmente 

espinocelular, com invasividade local pronunciada. Os CBC do 

lembrando esclerodermia. A evolução é lenta e a ulceração é 
rara. Esse aspecto é devido a uma proliferação excessiva de 

2,4,5

Os sinais não são alarmantes, mas podem ser percebidos se 
houver atenção. O primeiro indício da doença costuma ser 

irregulares também é um sinal, assim como o surgimento de 

provocam coceira, irritação, ulceras ou sangramentos.

é o tratamento de escolha para as lesões menores.

As recidivas do carcinoma basocelular são problemas no 
acompanhamento dos pacientes. A segunda lesão ocorre em 

fotoexposta4. 

Quanto mais lesões uma pessoa teve, maior a probabilidade 
de um novo tumor. Esses dados reiteram a importância do 
acompanhamento oncológico, bem como a educação em 
saúde, promovendo medidas de fotoproteção e autoexame4.

4.

Os cânceres espinocelulares da pele ocupam o segundo lugar na 

Esse é o tumor mais comum em pacientes mais velhos. A idade 

O risco do desenvolvimento do câncer espinocelular é maior 

espinocelulares da pele tendem a desenvolver-se em áreas 

preferencialmente na borda posterior. Os principais fatores de 

estar associada a vegetações, manchas avermelhadas ou 
6.

No caso 2, foi relatado CEC em couro cabeludo em dois locais 

composta de 25 pacientes com CA de pele em couro cabeludo, 

Essa neoplasia é agressiva e normalmente espalha-se através 
8,9. Na literatura, 

7,8,9. 

da técnica cirúrgica é crucial para reverter e\ou amenizar as 
avarias.
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