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Senhores editores,

A  direção da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO) os felicita por com-
partilharem do pensamento de que a imaginação é mais importante que a ciência 

e de que a resiliência do visionário se concretiza em produto. Essa é a expressão da 
instituição que, não sendo formalmente u m a  universidade, desenvolve atividades 
como se fosse. Por isso, o apoio da direção da FMO se movimenta ao encontro da 
não dissociabilidade de ensino, pesquisa e extensão, como norte a ser perseguido 
numa Academia forte e de qualidade.

A Anais da Faculdade de Medicina de Olinda se destina ao repositório do conheci-
mento novo a ser estimulado de forma continuada na instituição. Com esse pensamen-
to, estão sendo plantadas nesse terreno sementes que serão regadas para produzir 
fontes do conhecimento como bem inquestionável. Esta instituição garantirá que 
a revista, agora nascitura, seja um veículo de transmissão do conhecimento de forma 
permanente que trilhe o caminho da evolução. É a imaginação que se agiganta sem 
apequenar a ciência. É a resiliência se impondo quando a vida requer que o sonho se 
torne realidade.

A fundação da FMO se constituiu na concretização do sonho de uma família de tradi-
ção acadêmica com lampejos de arrojo e determinação. Apesar de não terem faltado 
obstáculos a serem ultrapassados, todos eles foram vencidos. A criação desta nova re-
vista torna explícita a determinação da direção de criar fatos acadêmicos para construir 
o melhor conceito de credenciamento junto ao Ministério da Educação.

Os senhores podem estar certos de que o apoio de hoje será o mesmo de amanhã e de 
sempre. Somos parceiros e caminharemos juntos pela mesma vereda na busca pela 
qualidade da meritocracia da família FMO. Somos irmãos de luta e combateremos 
o bom combate.

Estamos de parabéns pelo lançamento do primeiro fascículo do primeiro volume. 
Esse é o batismo dessa parceria, a qual a direção espera que seja permanente. É uma 
verdade revelada que cumpre a realização de  mais um sonho acalentado na imagina-
ção dos gestores da FMO. Sejam todos bem-vindos ao cerne desse repositório e 
que ele represente o olhar para o futuro com determinação e coragem.

Parabéns aos senhores e a todos os autores que contribuíram para esse empreendimen-
to. Caminhemos para o futuro.

+Author correspondence: revistaanaisfmo@fmo.edu.br

O caminho da Faculdade de Medicina 
de Olinda como integrador do tripé 

ensino, pesquisa e extensão
Inácio de Barros Melo Neto

Diretor-geral da Faculdade de Medicina de Olinda

Carta aos editores da revista Anais da Faculdade de Medicina de Olinda

mailto:revistaanaisfmo@fmo.edu.br
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Nascimento de realidade sonhada
A dream come true

Editorial
Carlos Teixeira Brandt1, Maria Cecília Santos Cavalcanti Melo2

1Editor Chefe | 2Editora Adjunta, Faculdade de Medicina de Olinda

O lançamento de nova revista científica é 
sempre algo a ser saudado com entusiasmo, princi-
palmente por ser contribuição adicional à quebra da 
solidão dos que se dedicam ao trabalho intelectual, à 
acumulação de conhecimento e à difusão dos que fo-
ram capazes de acumular e transmitir. Em sua essên-
cia, revista desta natureza é, sobretudo, um convite à 
exposição de resultados de estudos e pesquisas para 
debate público, no sentido da realização da finali-
dade maior da Academia: um diálogo que produza 
dissensos e consensos, fundados nos princípios e 
nos métodos científicos, com a finalidade maior de 
melhorar a qualidade do atendimento em saúde, par-
ticularmente daqueles que mais precisam. Responsa-
bilidade social tem que ser parte ativa da Academia 
na formação de novos profissionais.

O nome escolhido, “Anais da Faculdade de 
Medicina de Olinda”, expressa a aspiração de se 
constituir repositório do conhecimento novo produ-
zido nessa neófita Instituição, idealizada pela dire-
ção visionária, com o suporte decisivo do seu corpo 
docente altamente qualificado. Mas, agora, aqueles 
que conceberam e planejaram esta revista podem 
considerar-se realizados. A ideia foi amadurecida de 
pronto, como são as ações concebidas pela direção e 
por aqueles que vestiram e vestem a camisa da mes-
ma. Vale muito tê-las, desenvolvê-las de forma posi-
tiva pelos anos que virão. Ela nasce, em consequên-
cia, refletida e debatida, como fruto coletivo de uma 
comunidade acadêmica que ouve e se faz ouvir no 
mundo da ciência. De periodicidade semestral, com 
caráter global em saúde, determinado pela natureza 
da Web, é orientada por um Conselho Editorial de 
alto nível, renovado a cada dois anos.

Publicará textos em português, inglês e espa-
nhol, e se pretende ambiciosa em termos de quali-

dade editorial. No que diz respeito ao conteúdo, um 
corpo de especialistas ad hoc apreciará e selecionará 
os trabalhos submetidos, de maneira independente e 
anônima. Todo o processo editorial será controlado 
e transparente, de modo que a revista seja reconhe-
cida como uma publicação acadêmica de excelência, 
particularmente no campo das Ciências da Saúde e 
áreas afins de estudo e pesquisa. Ela nasce com o 
compromisso de deixar clara a natureza inerente do 
trio uno da Academia: a produção do conhecimento 
novo, que se situa ao lado do ensino e da extensão 
como cerne indivisível.

Os textos inaugurais da revista honram o am-
biente acadêmico pela grandeza dos temas tratados 
e pelos autores que os assinam. Como se vê, são 
autores de reconhecido nível de reflexão e de ele-
vado conhecimento teórico nos campos em que atu-
am. Lê-los é percorrer caminhos de enriquecimento 
intelectual, de desbravamento de campos novos do 
conhecimento, de visitação a luminosos espaços de 
descobertas e avanços para o futuro. Urge a ética 
como ciência que estuda a moral! A pesquisa cien-
tífica, como alicerce estruturante da curiosidade do 
ser humano, faz a boa prática em saúde, do individu-
al e da coletiva, ser a pedra fundamental da revista 
proposta.

Avançar no estado de apreciação do conhe-
cimento para a sua produção permite instituições de 
ensino alavancar no cenário acadêmico de qualidade, 
exemplo e perpetuação de novos rumos. Que assim 
sejam os Anais da Faculdade de Medicina de Olinda.

No mais, é aprender sonhando, fazendo, ou-
vindo, fugindo do erro e venerando o acerto, com a 
sabedoria de que ele é probabilístico.

Visite-nos sempre em nossa morada: revista-
anaisfmo@fmo.edu.br

+Correspondência do autor: carlosbrandt@bol.com.br

mailto:revistaanaisfmo@fmo.edu.br
mailto:revistaanaisfmo@fmo.edu.br
mailto:carlosbrandt@bol.com.br
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The importance of routine screening for 
macroprolactin in symptomatic patients with 

idiopathic hyperprolactinemia
A importância do rastreamento de rotina da macroprolactina em pacientes 

sintomáticas com hiperprolactinemia idiopática

Lucio Vilar1,2,3, Clarice Vilar2,3, José Luciano Albuquerque1, Ana Carolina Thé1, Patricia 
Gadelha1, Thaíse Borges1, Izabela Cardoso1, Liana Ferreira1, Icaro Sampaio1, Maíra Melo3, 

Erik Diniz1, Ruy Lyra1,3

1 Endocrinology service, Hospital das Clínicas, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brazil.  2 
Endocrine Research Center of Pernambuco, Recife, 3 Faculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Pernambuco, Brazil.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the importance of screening for macroprolactin in symptomatic patients with appa-
rent idiopathic hyperprolactinemia. Methods: The prevalence of macroprolactinemia, never systematically 
evaluated, was assessed during 20 months in consecutive symptomatic female patients with apparent idiopa-
thic hyperprolactinemia routine and followed in two neuroendocrinology reference centers.. Results: A total 
of 82 patients (mean age: 36.1 ± 7.3 years, ranging from 25 to 50) were included, 69 (84.1%) were treated 
with cabergoline. The screening for macroprolactin was positive in 22 patients (26.8%), and 15 (68.2%) 
received incorrect long-term treatment with cabergoline. The clinical and demographic characteristics and 
baseline prolactin levels were compared in patients with true idiopathic hyperprolactinemia and in those 
with macroprolactinemia. Conclusion: Macroprolactinemia was observed in approximately 25% of patients 
with apparent idiopathic hyperprolactinemia. The findings highlight the importance of routine screening for 
macroprolactin in patients with idiopathic hyperprolactinemia, regardless of their clinical characteristics, to 
avoid misdiagnosis and unnecessary treatment with dopamine agonists.

Keywords: Macroprolactin; Screening; Macroprolactinemia; Idiopathic hyperprolactinemia.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a importância do rastreamento de rotina de macroprolactina em mulheres sintomáticas 
com aparente hiperprolactinemia idiopática. Métodos: Durante 20 meses, a prevalência de macroprolactine-
mia foi avaliada entre pacientes sintomáticas com aparente hiperprolactinemia idiopática rotineiramente se-
guidas em dois centros de referência de neuroendocrinologia de Recife. Esta prevalência nunca fora sistema-
ticamente avaliada. Resultados: Um total de 82 mulheres (média das idades, 36,1 ± 7,3 anos, faixa etária de 
25 a 50) foram incluídas; 69 delas (84,1%) foram tratadas com cabergolina. A pesquisa para macroprolactina 
se mostrou positiva em 22 pacientes (26,8%), 15 das quais (68,2%) equivocadamente foram tratadas a longo 
prazo com cabergolina. As características clínicas e demográficas, bem como os níveis basais de prolactina, 
foram comparáveis em pacientes com hiperprolactinemia idiopática verdadeira e naquelas com macroprolac-
tinemia. Conclusão: Macroprolactinemia foi encontrada em cerca de um quarto das pacientes com aparente 
hiperprolactinemia idiopática. Os resultados destacam a importância da pesquisa de rotina para macropro-
lactina em todas as pacientes com hiperprolactinemia idiopática, independentemente de suas características 
clínicas, a fim de se evitar diagnóstico incorreto e tratamento desnecessário com agonistas dopaminérgicos.

Palavras-chave: Macroprolactina; Pesquisa; Macroprolactinemia; Hiperprolactinemia idiopática.
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INTRODUCTION

Hyperprolactinemia is the most common 
endocrine disorder of the hypothalamic-pituitary 
axis1,2. Idiopathic hyperprolactinemia presents with 
increased serum prolactin (PRL) levels in the ab-
sence of known pituitary or central nervous system 
disease and other recognized causes1,3,4.

The molecular size of circulating PRL is het-
erogeneous. The predominant form in healthy in-
dividuals and patients with prolactinomas is the 
monomeric PRL (molecular weight of 23 kDa). In 
contrast, the dimeric (4560 kDa) and macroprolactin 
(150170 kDa) forms correspond to less than 20% of 
the total PRL5,6. Macroprolactinemia occurs when 
the hyperprolactinemia serum contains mostly mac-
roprolactin1,7, which is formed by a complex of an 
IgG and a monomeric PRL in approximately 90% 
of cases1,8. Macroprolactin causes hyperprolactin-
emia due to low renal PRL clearance and decreased 
stimulation of the dopaminergic tonus8. In addition, 
macroprolactin has a high molecular mass and low 
biological activity and bioavailability8,9, which ex-
plains why patients with macroprolactinemia often 
lack typical symptoms associated with hyperprolac-
tinemia8,11. Therefore, macroprolactinemia patients 
do not need to be treated10,12, unlike those with idio-
pathic hyperprolactinemia3.

The screening for macroprolactin has been 
considered for asymptomatic patients2,3,8,12. Howev-
er, the presence of galactorrhea, menstrual disorders, 
or erectile dysfunction does not exclude the diag-
nosis, as shown in clinical studies10-16. This finding 
could be explained by the concomitance of macrop-
rolactinemia with other disorders, such as polycystic 
ovary syndrome, non-functioning pituitary adeno-
mas, prolactinomas, or other causes of monomeric 
hyperprolactinemia1,10,15-17.

This study aimed to determine the prevalence 
of macroprolactinemia during 20 months among 
symptomatic female patients with apparent idio-
pathic hyperprolactinemia, which was never sys-
tematically evaluated. Misdiagnosis in these cases 
could lead to unnecessary treatment with dopamine 
agonists.

METHODS

The study was performed in two neuroendocri-
nology centers at Recife, Pernambuco, Brazil (Endo-
crine Research Center of Pernambuco and Division 

of Endocrinology of Hospital das Clínicas, Federal 
University of Pernambuco). The clinical, laborato-
ry, and demographic data were compared in patients 
with and without macroprolactinemia.

PRL was measured using a chemiluminescence 
immunoassay (Immulite 2000®, Diagnostic Products 
Corporation, California, USA). Macroprolactin was 
determined by measuring the serum PRL level be-
fore and after polyethylene glycol (PEG) precipita-
tion, with a reference ranged of 2.8 to 29.2 ng/mL. 
The criteria for diagnosis of macroprolactinemia and 
monomeric hyperprolactinemia were based on the 
study of Vieira et al.18, with PRL recoveries < 40% 
and > 60% after PEG precipitation, respectively.

Results were expressed as percentages and 
mean values ± standard deviation (SD), unless oth-
erwise stated. Categorical variables were compared 
using the chi-squared or Fisher’s exact test when 
appropriate. A paired Student’s t-test was performed 
for the comparative analysis of two means, and a 
p-value <0,05 was considered statistically signifi-
cant.

The study was approved by local ethics and 
scientific committees, and all patients signed the in-
formed consent form.

RESULTS

A total of 82 patients (mean age: 36.1 ± 7.3 
years; ranging from 25 to 50) were included in the 
study; 69 (84.1%) were treated with cabergoline.

The screening for macroprolactin was posi-
tive in 22 patients (26.8%), and 15 (68.2%) received 
long-term treatment with cabergoline.

The clinical and demographic data were com-
pared in patients with true idiopathic hyperprolactin-
emia and in those with macroprolactinemia (Table 
1). However, the rate of patients experiencing men-
strual disorders (oligomenorrhea or amenorrhea) 
and galactorrhea was significantly higher in the idio-
pathic hyperprolactinemia group (33.3% vs. 9.1%; p 
= 0.02). In contrast, the rates of patients presenting 
symptoms of isolated menstrual disorders or galac-
torrhea were similar in both groups (Table 1 and Fig-
ure 1).
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Table 1. Comparison of clinical, demographic, and laboratory characteristics at diagnosis in 
symptomatic female patients with macroprolactinemia and idiopathic hyperprolactinemia.

Characteristics Macroprolactinemia (n = 22) Idiopathic hyperprolactinemia (n = 60) p -value

Age (years) 37.30 ± 9.65 35.70 ± 6.51 0.11

Mean PRL levels (ng/mL) 137.05 ± 72.12
(70 to 295)

156.45 ± 65.07
(75 to 286) 0.15

Isolated galactorrhea (%) 22.70 (n=5) 10.00 (n=6) 0.13

Isolated menstrual disorders (%) 68.20
(n=15) 56.70 (n=34) 0.24

Menstrual disorders and
galactorrhea (%) 9.10 (n=2) 33.30 (n=20) 0.02

PRL normalization during CAB 
treatment (%) 40.00(n=6/15) 81.40 (n=44/55) <0.01

CAB: cabergoline; PRL: prolactin

Figure 1. Presenting clinical characteristics of female patients with macroprolactinemia (MacroPRL) 
and idiopathic hyperprolactinemia (IH). The combination of galactorrhea and menstrual disorders was 

significantly lower in the macroPRL group than among IH patients (9.1% vs 33.3%, p = 0.02).

PRL levels did not significantly differ in 
patients with macroprolactinemia (70 to 295 ng/
mL; mean of 137.05 ± 72.12) and in those with true 
idiopathic hyperprolactinemia (75 to 286 ng/mL; 
mean of 156.45 ± 65.07; p = 0.15). However, PRL 
levels lower than 100ng/mL were more frequent in 
the macroprolactinemia group (Figure 2). After PEG 

precipitation, all patients with macroprolactinemia 
had monomeric PRL levels within the normal range.

During cabergoline treatment, PRL normaliza-
tion was achieved in 40% of patients with macropro-
lactinemia and in 81.4% of those with true idiopathic 
hyperprolactinemia (p < 0.01) (Table 1).
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DISCUSSION

This prospective study demonstrated positive 
macroprolactin in 26.8% of 82 symptomatic female 
patients with a previous diagnosis of idiopathic hy-
perprolactinemia. Other studies observed a prev-
alence of macroprolactinemia in individuals with 
idiopathic hyperprolactinemia ranging from 34.2% 
to 68.3%; however, the clinical profile was not men-
tioned16,19.

Macroprolactinemia has been recognized in 
asymptomatic patients and volunteers in studies1,5,6. 
Macroprolactin was shown to exhibit low bioactivi-
ty and bioavailability8,9, which may explain the lack 
of symptoms associated with hyperprolactinemia in 
most patients10-15. Accordingly, the 2011 Endocrine 
Society guidelines suggest screening for macrop-
rolactin only in the investigation of asymptomatic 
hyperprolactinemic patients2. However, recent stud-
ies demonstrated galactorrhea and hypogonadism 
symptoms (oligo- and amenorrhea, infertility, and 
erectile dysfunction) often observed in patients with 
macroprolactinemia10-15,19,20.

Macroprolactinemia was asymptomatic in 36 
(56.3%) of 64 patients; the others presented hypo-
gonadism symptoms and galactorrhea20. Converse-
ly, only 11.5% with monomeric hyperprolactinemia 
were asymptomatic (p < 0.001). The frequency of 
galactorrhea (12.9% vs. 28.6%, p = 0.690), menstru-
al disturbances (24.1% vs. 25.7%, p = 0.834), and 
erectile dysfunction (50% vs. 42.3%, p = 0.722) did 
not show a significant difference between groups. 
However, the combination of galactorrhea and men-
strual disturbances was significantly more frequent 
in women with monomeric hyperprolactinemia 

(34.3% vs 1.8%, p<0.001)20. Menstrual disorders or 
galactorrhea were equally prevalent in patients with 
or without macroprolactinemia, whereas the combi-
nation of these characteristics predominated in the 
idiopathic hyperprolactinemia group.

The results of this study corroborate litera-
ture11-16,19 since among macroprolactinemia women, 
menstrual disturbances were observed in 12.4%, 
infertility in 4.9%, and galactorrhea in 1.8%11-16,19. 
Moreover, 50.7% of men with macroprolactinemia 
complained of erectile dysfunction13,14.

Symptoms that motivate measurement of 
PRL are nonspecific and may occur coincidentally 
in patients who present hyperprolactinemia due to 
macroprolactin and associated conditions, such as 
idiopathic galactorrhea21, chronic anovulation (e.g., 
polycystic ovary syndrome)22, psychogenic erec-
tile dysfunction23, or non-functioning pituitary tu-
mors1,24. Furthermore, macroprolactinemia patients 
may present prolactinomas or other causes of mo-
nomeric hyperprolactinemia1,16,19, with PRL levels 
above the normal range after PEG precipitation1,8.

Idiopathic hyperprolactinemia probably oc-
curs from small prolactinomas that escape detection 
using magnetic resonance imaging1-4. Additionally, 
an autoimmune mechanism25 and hypothalamic reg-
ulatory dysfunction1,8 could be involved in some cas-
es. Last, familial idiopathic hyperprolactinemia is a 
very rare condition that may result from abnormal-
ities of the PRL gene, the secretion of biologically 
inactive forms of PRL, or PRL insensitivity due to a 
mutation of the PRL receptor gene26.

The prevalence of idiopathic hyperprolactin-
emia and macroprolactinemia is not established in 

Figure 2. Distribution of patients with macroprolactinemia (MacroPRL) or idiopathic hyperprolactinemia (IH) 
according to their baseline prolactin (PRL) levels. Mean PRL levels were similar in both groups (p = 0,15).
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the literature. In a Brazilian cohort of 115 hyperpro-
lactinemic patients, 8 (7%) were classified with idio-
pathic hyperprolactinemia17. In two large European 
studies, 10%27 and 29%28 of patients with hyperpro-
lactinemia had idiopathic hyperprolactinemia. Mac-
roprolactinemia prevalence ranged around 18.5% 
when samples from reference laboratories were 
assayed1,29,30. A lower prevalence (10% to 26.1%) 
was observed in patients from four endocrinology 
departments11-17. Moreover, a prospective study di-
agnosed macroprolactinemia in 19 of 115 (16.5 %) 
consecutive patients with hyperprolactinemia17.

Although most patients with macroprolactin-
emia presented PRL levels under 100 ng/mL1,10-16, 
results vary and may reach 404 ng/mL or more1,10,13-

15. In the present and previous studies10,12,16, mean 
baseline PRL levels were similar in patients with id-
iopathic hyperprolactinemia or macroprolactinemia. 
Therefore, patients may not be distinguished based 
on clinical criteria and increased PRL levels, indi-
cating a need for a mandatory routine screening for 
macroprolactin in patients with apparent idiopathic 
hyperprolactinemia.

Dopamine agonists, particularly cabergoline, 
are the choice treatment for idiopathic hyperpro-
lactinemia and prolactinomas2,3, although macrop-
rolactinemia does not need to be treated2,11,15. In 
the present study, 22 macroprolactinemia patients 
(26.8%) were misdiagnosed, and 15 (68.2%) sub-
mitted to long-term cabergoline therapy. The rate of 
PRL normalization was lower in patients with mac-
roprolactinemia compared with those with mono-
meric hyperprolactinemia (40.0 vs 81.4%, p = 0.02), 
corroborating other studies11.

In conclusion, our findings demonstrated that 
macroprolactinemia is often observed in patients 
with an apparent idiopathic hyperprolactinemia. 
Thus, this study highlights the importance of rou-
tine screening for macroprolactin in all patients with 
idiopathic hyperprolactinemia to avoid misdiagnosis 
and unnecessary treatment with dopamine agonists, 
regardless of their clinical characteristics.
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Cardiospermum corindum L. (Sapindaceae) 
has gastroprotective and antispasmodic 

effects in rodent model
Cardiospermum corindum L. (Sapindaceae) tem efeito protetor 

gástrico e antiespasmódico em modelo de roedores
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ABSTRACT
Objectives: To investigate the effects of the hydroethanolic extract of aerial parts of Cardiospermum corin-
dum (Cc-EtOH) in the ethanol-induced gastric ulcer assay in rats, its oral toxicity in mice, and its antispas-
modic activity in isolated rat ileum in vitro. Methods: The anti-ulcerative activity of Cc-EtOH was evaluated 
in ethanol-induced rat gastric lesions. Oral toxicity was assessed in mice following a single acute treatment 
and monitored for 14 days. The antiespasmodic effect of Cc-EtOH in isolated rat ileum was analyzed in vitro. 
Results: Ethanol-induced gastric lesions in rats (ulcer index = 367.5 ± 89.3 mm2) were prevented by 50, 150, 
and 500 mg/kg Cc-EtOH (ulcer index = 210.0 ± 55.8, 119.2 ± 39.3, and 47.7 ± 13.2 mm2, respectively), with 
efficacy comparable to omeprazole. Histological findings corroborated these results. A single oral dose of 2 
g/kg Cc-EtOH induced transient sedation in mice after 60 min (n = 5), which was reversed within 30 min. 
No acute toxicity was observed, as evidenced by the absence of animal mortality, changes in body weight, 
or alterations in water or food intake over 14 days. Cc-EtOH reduced in vitro phasic contractions of isolated 
rat ileum elicited by carbachol or KCl (IC50 = 236 ± 59 and 201 ± 43 mg/mL, respectively). Conclusion: The 
aerial parts of C. corindum contain bioactive compounds that exert effective gastric protection in rats, show 
no evidence of acute toxicity, and display antispasmodic effect in vitro.

Keywords: Medicinal plant; Plant extract; Anti-ulcer Agent; Antispasmodic effect; Toxicity

RESUMO
Objetivos: Investigar os efeitos do extrato de etanol bruto obtido das partes aéreas C. corindum (Cc-EtOH) 
sobre o teste de úlcera gástrica induzido pelo etanol em ratos, sua toxicidade aguda oral em camundongos e 
sua atividade antiespasmódica em íleo isolado de rato. Métodos: O Cc-EtOH foi avaliado em lesões gástricas 
induzidas por etanol. Para verificar a segurança deste extrato in vivo, o teste de toxicidade aguda foi reali-
zado durante 14 dias em camundongos. Finalmente, os efeitos do extrato no íleo do rato foram analisados. 
Resultados: O extrato Cc-EtOH (50, 150 e 500 mg/kg) protegeu significativamente a camada de mucosa 
gástrica do rato (área da úlcera = 210,0 ± 55,8; 119,2 ± 39,3 e 47,7 ± 13,2 mm2, respectivamente) das lesões 
induzidas pelo etanol (área da úlcera = 367,5 ± 89,3 mm2), tão efetivamente como omeprazol. As análises 
histológicas também corroboraram seu efeito protetor. Além disso, tratamento de 60 minutos com uma dose 
única de 2g/kg v.o., o extrato de Cc-EtOH promoveu a sedação dos camundongos (n = 5), que se reverteu 
após 30 minutos, sem causar nem a morte do animal, nem a massa corporal, a ingestão de água, nem as altera-
ções da alimentação, durante 14 dias, mostrando não toxicidade aguda. O efeito antiespasmódico do extrato 
Cc-EtOH foi evidenciado no componente fásico das contrações induzidas por CCh e KCl (IC50 = 236 ± 59 
e 201 ± 43 mg/mL, respectivamente) em íleo isolado do rato. Conclusão: As partes aéreas do C. corindum 
contêm compostos químicos que são capazes de promover proteção gástrica efetiva em ratos, na ausência de 
qualquer toxicidade aguda, combinada com o efeito antiespasmódico in vitro.

Palavras-chave: Planta medicinal; Extrato vegetal; Agente anti-úlcera; Efeito antiespasmódico; Toxicidade
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INTRODUCTION

Gastric hyperacidity and gastroduodenal ul-
cers are frequent conditions that currently represent 
a major worldwide public health concern1. Cardio-
spermum corindum L. (Sapindaceae), popularly 
known as balãozinho, occurs in the northeastern, 
southeastern, and southern regions of Brazil2. In 
traditional medicine, particularly in the Brazilian 
northeast, infusions prepared from C. corindum are 
used to treat liver disorders and rheumatism, as a 
memory tonic, diuretic, and emmenagogue3. Sev-
eral compounds have been isolated and chemically 
identified from the leaves and other aerial parts of 
C. corindum4,5. Despite its widespread folk use for 
stomach ailments, the biological activity of its com-
pounds has not yet been scientifically described.

The present study aimed to investigate the ef-
fects of the hydroethanolic extract obtained from the 
aerial parts of C. corindum on ethanol-induced gas-
tric ulcers in rats, its acute toxicity in mice, and its 
antispasmodic activity in isolated rat ileum.

METHODS

The aerial parts of Cardiospermum corindum 
L. were collected during the flowering period at the 
base of Pico do Jabre, Paraíba, Brazil. The plant was 
identified, and a voucher specimen (No. M.F. Agra 
et al. 6898) was deposited in the Prof. Lauro Pires 
Xavier herbarium at Universidade Federal da Paraí-
ba. The crude hydroethanolic extract (Cc-EtOH) was 
prepared according to previous report5.

The Cc-EtOH extract was dissolved in 
Tween-20 (0.32 mg/mL) and diluted in distilled wa-
ter to final doses. Wistar rats (200 - 300 g) were strat-
ified into six groups (n = 5) and pretreated with 50, 
150, 250, or 500 mg/kg Cc-EtOH extract (gavage), 4 
mg/kg omeprazole (intraperitoneal), or vehicle (dis-
tilled water-Tween-20, 10 mL/kg). One hour later, 
1 mL of absolute ethanol was orally administered 
to each animal. After one hour, animals were euth-
anized in a CO2 chamber, and their stomachs were 
collected and dissected along the greater curvature6. 
The ulcer index (UI) was assessed by quantifying the 
extent of erosion and experimental gastric lesions7. 
Samples were processed for histological analysis 
and stained with hematoxylin and eosin. This pro-
tocol was approved by the ethics committee on ani-
mal use of Universidade Nove de Julho (opinion AN 
0002/11).

Swiss male mice (25 - 30 g) were divid-
ed into two groups (n = 5) and orally treated with 
either a single dose of 2 g/kg Cc-EtOH extract 
(“treated-group”) or vehicle (10 mL/kg distilled wa-
ter-Tween-20; “control group”). Animals were ob-
served for 120 min at 30 min intervals to assess tox-
icity signs and motor activity (spaces roamed [S]). 
Reflexes (grooming or piloerection) were assessed 
after 24 h. Mortality, body weight, and water and 
food intake were concurrently monitored for 14 days. 
At the end of this period, animals were euthanized in 
a CO2 chamber, and the heart, lung, liver, and kidney 
of animals were dissected and weighed (normalized 
to body weight9), and processed for hematoxylin-eo-
sin histological analysis. Histopathological images 
were obtained using a camera-equipped microscope 
and analyzed with NS-Elements D software. This 
study was approved by the ethics committee on an-
imal use of Universidade Nove de Julho (opinion # 
AN 0003/11).

Fasting (18 h) Wistar rats (250 - 350g) were 
decapitated, and the ileum was carefully isolated 
and dissected8. Tissue strips (1.5 cm) were mount-
ed in organ baths containing 5 mL of modified 
Krebs-Henseleit solution at 37 °C with 11.0 mM 
glucose, and continuously aerated with O2

10. Strips 
were connected to a force transducer and amplifier, 
and contraction data were recorded using AQCD 
software. A Cc-EtOH stock solution (10 mg/mL) 
was prepared in 0.1% cremophor and diluted in 
Mili-Q water. After 30 min of equilibration period, 
strips were contracted with 1 μM carbachol (CCh) 
or 40 mM KCl, following 15 min of incubation with 
Cc-EtOH (27-730 μg/mL) or vehicle. Contractile 
responses to CCh or KCl were compared in the ab-
sence and presence of Cc-EtOH extract. The IC50 of 
the Cc-EtOH extract in CCh- or KCl-induced con-
traction were calculated by non-linear regression11. 
This protocol was approved by the ethics committee 
on animal use of the Universidade Federal de São 
Paulo (opinion number 4295060514/14).

Results were expressed as mean ± SEM. Stu-
dent T-test or one-way ANOVA test followed by 
post-hoc Dunnett test for multiple comparisons were 
used when applicable. Differences were considered 
significant at p < 0.05.

RESULTS

Oral administration of ethanol induced stom-
ach lesions (UI = 368 ± 89 mm2; Figure 1). Pretreat-
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ment with 50 mg/kg Cc-EtOH extract (UI = 210.0 
± 55.8 mm2) did not prevent the ethanol-induced 
lesions compared with the control group. However, 
treatments with 150 and 500 mg/kg Cc-EtOH pre-

vented ethanol-induced lesions in a dose-dependent 
manner (UI = 119 ± 39 and 48 ± 13 mm2, respec-
tively), similar to the effect observed with 20 mg/kg 
omeprazole (UI = 146 ± 20 mm2).

Figure 1. Ethanol-induced lesions (control) in the presence of omeprazole 
(20 mg/kg) or Cc-EtOH extract (50, 150, and 500 mg/kg) on rat stomachs (n = 6).

Histological analysis confirmed epithelial 
damage and inflammatory infiltration in the control 
group (Figure 2A), consistent with the characteristic 
mucosal injury in the ethanol-induced ulcer lesion 
model. However, the single-dose treatment with 500 
mg/kg Cc-EtOH extract prevented ethanol-induced 
gastric lesions (Figure 2B). Pretreatment also atten-
uated the inflammatory response, suggesting regen-
eration and re-epithelization of the gastric mucosa.

In subsequent experiments, oral administra-
tion of 2 g/kg Cc-EtOH extract did not induce mor-
tality or changed body weight, water or food intake 
(data not shown). However, treated animals showed 
significantly reduced ambulation between 30 and 60 
min after treatment (S = 47.8 ± 4.4 and 34.4 ± 3.1 
units, respectively)  compared with the control group 
(Figure 3). Normalized organ weights are presented 
in Table 1.

Figure 2. Effects of Cc-EtOH on ethanol-induced rat gastric lesions stained with hematoxylin and eosin. Panel 
A shows a photomicrograph (100 x) of epithelial lesion and inflammatory cell infiltration in the gastric mucosa 

after oral administration of ethanol. Panel B shows the effect of pretreatment with 500 mg/kg Cc-EtOH 
extract, preventing the instauration of epithelial lesions or inflammatory infiltration in the gastric mucosa.
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No significant changes were observed in liver 
or kidney weights, whereas heart and lung weights 
were reduced in treated animals compared with con-
trol group.

Preincubation with Cc-EtOH extract equipo-

tently antagonized the CCh- and KCl-induced pha-
sic contractions (Figure 4A and B, respectively). No 
significant differences were observed between the 
calculated IC50 for the Cc-EtOH extract in CCh-in-
duced contraction (236 ± 59 µg/mL) and KCl-in-
duced contractions (201 ± 43 µg/mL).

DISCUSSION

The Cc-EtOH extract exhibited anti-ulcer ac-
tivity in rats, showed no acute toxicity in mice, and 
presented antispasmodic effects in isolated rat ileum 
in vitro.

Considering the traditional use of C. corindum 
(balãozinho) in Bahia, Brazil, for its anti-ulcerative 
proprieties, we investigated its activity using an 

ethanol-induced stomach ulcer model in rats8. The 
Cc-EtOH extract protected the gastric mucosa from 
ethanol-induced lesions with efficacy comparable to 
omeprazole, a proton pump inhibitor (Figure 1). This 
protective effect is consistent with previous findings 
in C. halicacabum11 and Serjania caracasana, two 
other Sapindaceae species13. Thus, the anti-ulcer 
proprieties of C. corindum may be associated with 
its chemical composition, including triterpenes, fla-

Table 1. Weight of the indicated organs isolated from mice treated or not (control) with Cc-EtOH extract.

Weight ± SEM (mg/g)
Treatment Liver Heart Lung Kidney

Control 7.7 ± 0.7 0.9 ± 0.1 1.9 ± 0.1 2.2 ± 0.1
Cc-EtOH 6.5 ± 0.3 0.6 ± 0.1*   1.0 ± 0.2** 2.0 ± 0.1

Data are presented as mean ± SEM. (n = 5, t-test *p < 0.05; **p < 0.01)

Figure 3. Effect of Cc-EtOH extract on mice ambulation from 30 min to 120 min of Cc-EtOH treatments (n = 5).

Figure 4. Effects of Cc-EtOH extract on phasic contractions induced by 1 
μM CCh (panel A) or 40 mM KCl (panel B) of rat isolated ileum (n = 4).
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vonoids, and steroids4,5, also reported in related spe-
cies13.

No toxicological data were previously avail-
able for C. corundum, underscoring the need for in 
vivo assays. In the present study, acute oral toxicity of 
Cc-EtOH extract was investigated in mice, an appro-
priate model for initial toxicity screening14. No tox-
icity was detected, as no mortality or tissue damage 
was observed during the 14-day evaluation period. 
However, transient sedative effects were evidenced 
by decreased locomotor activity (Figure 3), consis-
tent with earlier reports of central nervous system 
effects of this plant15.  Nevertheless, this reduction in 
ambulation was limited to the first 60 min following 
oral administration. Organ weight analysis revealed 
decreased heart and lung weights (Table 1), although 
no histological alterations were observed. While the 
physiological relevance of these evidence remains 
unclear, the absence of morphological changes 
supports the safety of a single 2 g/kg oral dose of 
Cc-EtOH extract. Notably, this dose was four-fold 
higher than the effective anti-ulcer dose (500 mg/kg; 
Figure 1) and did elicit putative toxicity.

Further investigation in the gastrointestinal 
tract demonstrated that Cc-EtOH extract inhibited  
CCh- or KCl-induced phasic contractions in isolated 
ileum strips in vitro with similar potency, suggest-
ing effects on two distinct transduction pathways 
involved in intestinal contraction. These contractile 
responses, whether pharmaco-mechanical or elec-
tromechanical couplings rely on Ca2+ influx through 
voltage-dependent Ca2+-channels16.

The observed in vivo gastroprotective may, at 
least in part, rely on the antispasmodic proprieties of 
Cc-EtOH extract in vitro, similar to agents such as 
atropine (i.e., reducing gastrointestinal motility) and 
prostaglandins (i.e., protecting gastric mucosa)17.

In conclusion, Cc-EtOH extract promoted gas-
tric protection in rats and antispasmodic effects in 
vitro, without evidence of acute toxicity. Together, 
these findings strongly support the traditional use of 
balãozinho in folk medicine for the treatment of gas-
tric ulcers.
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RESUMO 
Introdução: A avaliação do comportamento ético e moral de indivíduos no processo ensino-aprendizagem é 
um problema que suscita investigações. A proposta do estudo foi avaliar o estado da honestidade acadêmica, 
com referência à utilização da “cola”, entre alunos de diferentes níveis na graduação em Medicina. Métodos: 
O estudo prospectivo, observacional, transversal e analítico foi realizado na Faculdade de Medicina de Olin-
da (FMO), incluindo os graduandos do curso de Medicina da FMO, de ambos os gêneros e todas as idades 
que, de forma aleatória, responderam a um questionário sobre aspectos envolvidos na prática da “cola”. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos. As variáveis quantitativas foram 
expressas por suas médias e desvios-padrão e as qualitativas, por suas frequências absolutas e relativas. Foi 
utilizado o teste do Qui-quadrado para avaliação de associações. Foi considerado o valor de p < 0,05 para 
rejeição da hipótese de nulidade. Resultados: Foram avaliados 147 alunos do segundo, terceiro e quarto perí-
odos, com 53% do gênero masculino, com média das idades de 24,2 ± 5,6. Onde 35 (23,8%), 39 (26,5%) e 73 
(49,7%) eram dos segundos, terceiros e quartos períodos, respectivamente. Foi observada maior representati-
vidade do desconhecimento sobre conceitos éticos e morais da prática da cola nos alunos do terceiro período 
(p = 0,0146) e o estado de honestidade acadêmica foi significativamente menor entre os alunos do segundo 
período (p = 0,0172). Conclusão: Existe persistência de práticas acadêmicas desonestas ao longo da forma-
ção de estudantes na área da saúde e desconhecimento de conceitos éticos e morais de forma significativa.

Palavras-chave: Cultura; Comportamento; Ética; Estudantes de medicina

ABSTRACT 
Introduction:The evaluation of the ethical and moral behavior of individuals in the teaching-learning pro-
cess is a problem that needs to be investigated. The purpose was to evaluate the status of academic honesty, 
with reference to the use of the cheat, among students of different levels in medical graduation. Methods: 
The prospective, observational, cross-sectional, and analytical study was conducted at the Olinda Medical 
School (FMO), including undergraduate students, of both genders and all ages who, randomly, answered 
a questionnaire about aspects involved in cheat practice, The study was approved by the Human Research 
Ethics Committee. The quantitative variables were expressed by their means and standard deviations and 
the qualitative ones, by their absolute and relative frequencies. The Chi-square test was used to evaluate 
associations. The value of p <0.05 was considered for rejection of the null hypothesis. Results: A total of 
147 students from the second, third and fourth periods were evaluated, being 53% males, with a mean age 
of 24.2 ± 5.6 years. Thirty-five (23.8%), 39 (26.5%) and 73 (49.7%) were second, third and fourth periods, 
respectively. It was observed a greater representativeness of the knowledge lack about the concepts of cheat 
practice in the students of the third period (p=0.0146) and the academic honesty state was significantly lower 
among the students of the second period (p=0.0172). Conclusion: There was persistence of dishonest aca-
demic practices throughout the student training in the health information acquisition and ignorance of ethical 
and moral concepts.

Keywords: Culture; Behavior; Ethics; Medical students
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INTRODUÇÃO

As questões referentes às práticas de desones-
tidade acadêmica como obtenção não autorizada de 
respostas avaliativas, “a cola”, entre universitários, 
suscita várias reflexões1. Sua complexidade é discu-
tida por educadores, tida como frequente e de caráter 
cultural, não apenas no Brasil, mas em outros paí-
ses do mundo2-4. Há relatos sobre associação entre 
comportamento acadêmico e impacto na vida profis-
sional em diversas áreas do conhecimento5-8. Essas 
condutas entre estudantes de medicina podem trazer 
consequências ainda mais danosas em se tratando de 
pessoas que lidarão com decisões e ações sobre a 
saúde humana, podendo se estender até a residên-
cia médica e a prática profissional7,9. O desconheci-
mento conceitual sobre ética e/ou moral em práticas 
desonestas estudantis carece de investigações diag-
nósticas no Brasil e, principalmente, em ações que 
possam avaliar o estado de honestidade acadêmica 
como característica de construto ético10. Em resumo, 
a falta de integridade pode implicar em repercussões 
na vida profissional11-14. Nesta investigação foi pro-

posto avaliar o estado de honestidade acadêmica, 
com referência à utilização da “cola”, entre alunos 
de diferentes níveis na graduação de medicina.

MÉTODOS

O estudo prospectivo, observacional, transver-
sal e analítico foi realizado na FMO, incluindo gra-
duandos do curso de Medicina, de ambos os gêneros 
e de todas as idades que, de forma aleatória, respon-
deram ao questionário sobre aspectos envolvidos na 
prática da “cola”. Foram excluídos os que não res-
ponderam de forma adequada aos questionamentos. 
Não houve identificação dos mesmos, constando 
apenas o período em que se encontravam no curso.

Um questionário, tendo como base a compre-
ensão da prática da “cola” e a elaboração de pontu-
ação equivalente omitida aos participantes1 (Figura 
1), foi aplicado de forma individual.

A pontuação pertinente a cada resposta permi-
tiu o nivelamento no escore discriminado no Quadro 
1.

QUESTIONÁRIO

PERÍODO PRIMEIRO (   )   SEGUNDO (   )   TERCEIRO (   )   QUARTO (   )
IDADE       ANOS
GÊNERO  M (   )   F (   )

A.	 QUAL SUA OPINIÃO SOBRE A PRÁTICA DA “COLA”? VOCÊ É CONTRA 
OU A FAVOR?

1.	 (   ) INDISCUTIVELMENTE À FAVOR	 00
2.	 (   ) À FAVOR , MAS...	 05
3.	 (   ) IMPOSSÍVEL DECIDIR SE À FAVOR OU CONTRA	 10
4.	 (   ) CONTRA, PORÉM.	 15
5.	 (   ) INDISCUTIVELMENTE CONTRA	 20

B.	A  “COLA” É:
1.	 ( ) AMORAL	 15
2.	 ( ) ANTI ÉTICA 15
3.	 ( ) MORAL	 00
4.	 ( ) ÉTICA	 00
5.	 ( ) AMORAL E ANTIÉTICA	 20

C.	 JÁ FOI ALVO OU AGENTE DE PEDIDOS DE “COLA” (SE SIM, RESPONDA 
DE D A F)

1.	 ( ) SIM	 00
2.	 ( ) NÃO	 10
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D.	FRE QUÊNCIA:
1.	 ( ) RARO	 20
2.	 ( ) FREQUENTE	 10
3.	 ( ) SEMPRE	 00

E.	GRAU  DE INTIMIDADE:
1.	 ( ) DESCONHECIDO	 05
2.	 ( ) AMIGO	 00
3.	 ( ) AMBOS	 05

F.	GRAU  DE ANSIEDADE OU PREJUÍZO
1.	 ( ) BAIXO	 00
2.	 ( ) ALTO	 10
3.	 ( ) MUITO ALTO	 20

Figura 1. Questionário de prática da “cola”1.

Quadro 1. Escore de estado de honestidade acadêmica entre alunos de graduação do curso de medicina da FMO.

Categoria Pontuação Representação

1 41 a 100
Forte e moderada honestidade 

acadêmica

2 1 a 40
Fraca honestidade acadêmica e 

desonestidade acadêmica

Tabela 1. Conhecimento à cerca dos conceitos ético e moral da prática de cola 
entre alunos dos 2°, 3° e 4° períodos da Faculdade de Medicina de Olinda.

Tabela 2. Extratos de níveis de honestidade acadêmica 
entre alunos dos 2°, 3° e 4° períodos da FMO.

Cola prática antiética Cola prática ética Subtotal Subtotal
n % n % %

2° período 34 97,1 1 2,8 35 23,8
3° período 32 82,0 7 17,9 39 26,5
4° período 70 95,8 3 4,1 73 49,7
Subtotal 136 11

N = Frequência absoluta  X2 = 8,452 – df = 2 (p = 0,0146)

Forte a moderada 
honestidade acadêmica

Fraca e desonestidade 
acadêmica

Subtotal Total (%)

n % n %
2° período 22 62,8 13 37,1 35 23,8
3° período 34 87,1 5 12,8 39 26,5
4° período 61 83,5 12 16,4 73 49,7
Subtotal 117 30

N = Frequência absoluta  X2 = 8,125- df = 2 (p = 0,0172)
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A amostra foi de conveniência, considerando 
os alunos presentes nas salas de aula no momento da 
coleta de dados. As variáveis quantitativas foram ex-
pressas por suas médias e desvios-padrão, e as qua-
litativas, por suas frequências absolutas e relativas.

Foi utilizado o teste do Qui-quadrado (X2) 
para verificar possíveis diferenças entre as frequên-
cias das variáveis qualitativas. Foi considerado o va-
lor de p < 0,05 para rejeição da hipótese de nulidade.

Foi apresentado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, que assegurava não haver pena-
lizações ou riscos de exposições. O estudo foi apro-
vado pelo comitê de ética da Instituição.

RESULTADOS

Foram avaliados 147 alunos do 2°, 3° e 4° pe-
ríodos, com 53% do gênero masculino, com média 
das idades de 24,2 ± 5,6 anos. Destes, 35 (23,8%), 
39 (26,5%) e 73 (49,7%) eram dos 2°, 3° e 4° perí-
odos, respectivamente. Houve diferença estatistica-
mente significativa no número de participantes entre 
os períodos (p = 0,0166).

Foi observada maior representatividade do 
desconhecimento acerca dos conceitos da prática da 
“cola” nos alunos do 3° período, assim como o esta-
do de honestidade acadêmica foi significativamente 
menor entre os alunos do 2° período (Tabelas 1 e 
2). Um estudante (0,6%) revelou nunca ter solicita-
do nem oferecido “cola”. A diferença de frequências 
quanto ao grau de intimidade entre as pessoas nos di-
ferentes períodos não foi significativa (p = 0,5765); 
no entanto, houve diferença significativa quanto ao 
grau de ansiedade, em que o quarto período obteve 
nível alto de ansiedade no escore quando da prática 
da “cola” (p = 0,0291).

DISCUSSÃO

Os questionamentos comportamentais so-
bre ética e moral cada vez mais se tornam dilemas 
contemporâneos em todos os âmbitos da existência 
humana. A formação acadêmica embasada em ali-
cerces respeitosos, onde a aquisição do próprio co-
nhecimento científico e aplicabilidade deste, prin-
cipalmente entre profissionais de saúde, devem ser 
priorizados15. Ao médico recaem atributos que ultra-
passam fronteiras técnicas, onde estes fazem parte 
dos construtos cognitivos e que devem aliar-se com 
ações que requerem inteligência emocional e com-
portamentos éticos universais, junto à moral estabe-
lecida e pactuada.

A investigação traz enfoques reflexivos para 
educadores ao elencar, de forma transparente, nos 
primeiros períodos do curso de graduação, a preo-
cupação com a integridade da formação acadêmica 
ética, moral e humanística da profissão vindoura. É 
bem verdade que não se ensina a ser ético, mas pode-
se dar subsídios morais para seu desenvolvimento.

Referindo-se à obtenção de respostas avaliati-
vas não autorizadas, “a cola” é uma prática acadêmi-
ca amoral por desobedecer às regras na maioria das 
instituições de ensino. Neste estudo, objeções à prá-
tica da “cola” com certa relatividade foram obser-
vadas ao se obter uma maior frequência na seleção 
da resposta: “Contra, porém...”, ou seja, a prática é 
inadequada, mas acreditam haver justificativas para 
o ato, tais como a falta de tempo para a compreensão 
de um vasto conteúdo e a necessidade de obtenção 
de coeficientes mínimos de rendimento para a pro-
gressão no curso, foram exemplificadas, o que foi 
visto em outras investigações5,7.

Os alunos mostraram desconhecimento sobre 
o conceito moral e ético da prática da “cola”, tendo 
como base as regras institucionais, sendo a concei-
tuação como antiética a mais frequente, não sendo 
considerada como amoral. Isso revela uma incom-
preensão histórica em relação ao que cada palavra 
significa, sendo tida como sinônimos em muitas 
situações16. Parece haver uma complexa confusão 
conceitual, o que pode contribuir para a perpetuação 
de atitudes indesejáveis, onde ação de violação de 
regras, ou seja, amoralidades, podem implicar des-
construção do ato humano voluntário com respeito, 
liberdade, cuidado, limites e ações com consequên-
cias. Aliam-se a isso atitudes hodiernas abomináveis 
que podem parecer, a princípio, sem repercussões e 
que devem ser banidas da formação acadêmica.

A expressiva maioria dos acadêmicos respon-
deu positivamente ao ato de “colar”, corroborando 
outros estudos6. O grau de intimidade entre as pesso-
as no ato de “colar” não teve associação significativa 
entre os períodos, onde corporativismo profissional 
futuro para atos fraudulentos e características cultu-
rais envolvidas podem possivelmente vir a aconte-
cer. Todavia, foram observados níveis significativos 
de ansiedade, especialmente elevados entre os estu-
dantes do período mais avançado, o que pode im-
plicar atitudes mais conscientes. Embora o estudo 
tenha limitações amostrais, foram significativas as 
comparações entre os períodos.
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CONCLUSÃO

O estado de honestidade acadêmica no nível 
moderado foi o mais frequente entre alunos do se-
gundo período da Faculdade de Medicina de Olinda.
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RESUMO
Objetivo: Descrever as características das mães adolescentes e seus conceptos atendidos em maternidade pú-
blica de Abreu e Lima, em Pernambuco. Métodos: Estudo analítico. A amostra foi censitária no ano de 2017. 
Os parâmetros das variáveis quantitativas foram expressos por suas médias, desvios-padrão e medianas. Os 
parâmetros das variáveis qualitativas foram expressos por suas frequências. Foram utilizados teste para ve-
rificação de diferenças entre médias e teste de correlação entre os parâmetros das variáveis maternas e dos 
recém-nascidos. Foi considerado p ≤ 0,05 para rejeição da hipótese de nulidade. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos. Resultados: A média das idades das adolescentes gestantes 
foi de 17,3 ± 1,4 anos. Houve predomínio da cor parda, do estado civil solteira e da condição de ser “do lar”. 
Setenta e seis delas (23,5%) apresentavam leucorreia, 13 (4,0%) eram portadoras sorológicas de sífilis e 5 
(1,5%) apresentavam hipertensão arterial sistêmica. A média das idades gestacionais dessas adolescentes no 
término da gestação foi de 39,2 ± 1,5 semanas. A maioria dos conceptos foi encaminhada para o alojamento 
conjunto. Não foi observada correlação entre as características das gestantes e dos seus conceptos. Conclu-
sões: O perfil das adolescentes grávidas atendidas é de jovens de 12 a 19 anos, predominantemente as de 15 a 
19 anos, na sua maioria solteira, baixa escolaridade, parda, do lar, com prevalência importante de leucorreia 
e sífilis. Não foi observada relação entre as características das adolescentes e as dos seus conceptos.

Palavras-Chave: Gravidez na adolescência; Saúde da adolescente; Recém-nascido; Pernambuco

ABSTRACT
Purpose: To describe the characteristics of adolescent mothers and their concepts attended in public ma-
ternity in Abreu e Lima - Pernambuco. Methods: Exploratory and analytical study. The sample was census 
in the year 2017. The parameters of the quantitative variables were expressed by their means and standard 
deviations and median. The parameters of the qualitative variables were expressed by their frequencies. T- 
test was used to verify differences between means. The correlation test was used between the parameters of 
the maternal and newborn variables. p ≤ 0.05 was considered for rejection of the null hypothesis. The project 
was approved by the Human Research Ethics Committee. Results: The mean age of pregnant adolescents 
was 17.3±1.4 years. There was a predominance of the: brown color, condition of being single and domestic. 
Seventy-six (23.5%) had leukorrhea, 13 (4.0%) were serological positive for syphilis and five (1.5%) had 
systemic arterial hypertension. The mean gestational age of these adolescents at the end of gestation was 39.2 
± 1.5 weeks. The majority of the concepts was sent to the joint accommodation. There was no correlation 
between the characteristics of pregnant women and their concepts. Conclusions: The profile of pregnant 
adolescents enrolled in the investigation was 12 to 19 year old, with a predominance of 15 to 19 year old, 
mostly single, low schooling, brown, with a high prevalence of leukorrhea and syphilis. No relationship was 
found between the characteristics of adolescents and characteristics of their concepts.

Keywords: Teenage pregnancy. Adolescent health. Newborn. Pernambuco. Brazil
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INTRODUÇÃO

A gravidez na adolescência acontece de ma-
neira abrupta, frequentemente inesperada e modifi-
ca o ambiente familiar1-2. Ela ocorre com frequência 
nas camadas menos instruídas e mais pobres da po-
pulação3 e as jovens desse grupo enfrentam conflitos 
que necessitam de compreensão abrangente e gene-
rosa. Todavia, os desafios envolvidos no processo 
de gestação em adolescentes, com relação aos seus 
núcleos familiares e seus contextos sociais, não são 
comumente levados em consideração4.

No Brasil, a prevalência de gravidez em jo-
vens situa-se em níveis de 19%, a despeito de cam-
panhas educativas, com linguagem clara e acessível, 
para promover a melhor saúde reprodutiva entre as 
adolescentes. Todavia, os estressores familiares, a 
falta de oportunidade, a baixa escolaridade, o uso 
inadequado de métodos anticoncepcionais e a mo-
dificação hormonal significativa impulsionam essas 
jovens a procurarem independência, que pode se 
materializar na busca desejosa de parceiros consen-
suais e resultar em gravidez precoce2,5-16.

A gravidez recorrente causa problemas que po-
dem afetar tanto a mãe quanto o recém-nascido, in-
cluindo aumento de morbidade e mortalidade, além 
de impedir a inserção da adolescente no mercado de 
trabalho3. Observa-se que as mães adolescentes de 
baixa estatura advindas de classes econômicas me-
nos abastadas tendem a ter os seus conceptos com 
média de altura menor. Também é relevante ressaltar 
que os recém-nascidos de mães adolescentes prove-
nientes de sociedades menos organizadas sofrem im-
pacto ainda maior no seu status de saúde7.

O efeito da idade materna e suas característi-
cas antropométricas e socioeconômicas têm sido es-
tudados com frequência. No entanto, a relação entre 
as variáveis relacionadas à idade materna e aquelas 
relacionadas ao perfil dos recém-nascidos, como 
prematuridade, baixo peso ao nascer e índice de Ap-
gar, não tem sido comparada com frequência no que 
diz respeito às mães adolescentes no Brasil6.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi des-
crever as características das mães adolescentes e seus 
filhos atendidos em maternidade pública de referên-
cia na cidade de Abreu e Lima, em Pernambuco.

MÉTODOS

O estudo exploratório foi realizado em mater-
nidade pública de referência da cidade de Abreu e 

Lima, em Pernambuco, e na Faculdade de Medicina 
de Olinda. Foram incluídas as gestantes adolescen-
tes admitidas que apresentaram risco normal e cujos 
partos tivessem ocorrido nessa unidade. Foram ex-
cluídas as adolescentes gestantes que não puderam 
comparecer para a completude dos dados necessá-
rios para estudo adicional.

As gestantes adolescentes foram divididas em 
dois grupos: Grupo I (12 a 14 anos) e Grupo II (15 a 
19 anos). Elas foram avaliadas quanto a etnia, estado 
civil, profissão, comorbidades (incluindo hiperten-
são arterial sistêmica, diabetes mellitus, infecções 
sexualmente transmissíveis, violência física e psi-
cológica) e tipo de parto. Quanto aos recém-nasci-
dos, foram colhidas as seguintes informações: peso, 
comprimento, idade gestacional, escore de Apgar, 
perímetro encefálico e o destino deles no ambien-
te hospitalar. Os dados coletados e relacionados de 
mães e recém-nascidos constituíram o componente 
analítico do trabalho.

A amostra foi censitária para o ano de 2017. 
Os parâmetros das variáveis quantitativas foram ex-
pressos por suas médias, desvios-padrão e medianas. 
Os parâmetros das variáveis qualitativas foram ex-
pressos por suas frequências absolutas e relativas. 
Foi utilizado o teste T de Student para verificar as 
diferenças entre as médias. O teste de correlação li-
near de Pearson foi utilizado entre os parâmetros das 
variáveis maternas e dos recém-nascidos. Foi consi-
derado o valor de p ≤ 0,05 para rejeição da hipótese 
de nulidade.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
de Pesquisa em Seres Humanos e realizado median-
te autorização do diretor da maternidade pública de 
referência onde aconteceu este estudo, na cidade de 
Abreu e Lima, Pernambuco, e do diretor-geral da Fa-
culdade de Medicina de Olinda.

RESULTADOS

No ano de 2017, deram entrada na maternidade 
sede do estudo 1.492 gestantes. Dessas, 361 (24,2%) 
tinham idades entre 12 e 19 anos; 1.002, entre 20 e 
34 anos; e 139 tinham idades igual ou maior do que 
35 anos. Das 361 adolescentes gestantes, 324 foram 
incluídas no estudo e 23 foram excluídas por terem 
conceptos oriundos de abortamento completo ou in-
completo. Foram excluídas do estudo 1 adolescente 
gestante que apresentava cistocele, 1 que havia sido 
submetida à miomectomia e outras 12 cujos prontuá-
rios não continham as informações necessárias para 



An Fac Med Olinda, Recife, 2018; 1 (1) : 25

ARTIGO ORIGINAL

o estudo.
As frequências absolutas e relativas das ca-

racterísticas sociodemográficas maternas estão des-
critas na Tabela 1. A média das idades gestacionais 
dessas adolescentes no término da gestação foi 39,2 
± 1,5 semanas e a mediana foi de 39 semanas, com 
variação de 30 a 42 semanas. O conjunto não passou 
no teste da normalidade.

As médias de peso ao nascerem, comprimen-
to, perímetro cefálico e escore de Apgar (primeiro e 
quinto minutos) e destino dos recém-nascidos estão 
descritas na Tabela 2.

A média de peso dos conceptos das adolescen-
tes gestantes do primeiro grupo foi 3,134 ± 0,442 kg, 
enquanto a do segundo grupo foi 3,260 ± 0,397 kg. 
A diferença entre as médias de peso não foi signifi-
cante (p = 0,2466).

Não foi observada forte correlação entre as 
idades das adolescentes, estado civil, presença de 
comorbidades e suas idades gestacionais com os pe-
sos dos conceptos ao nascimento (r = 0,09, r = 0,06, 
r = 0,01, r = 0,01 e r = 0,28). De forma similar, não 
foi observada correlação dessas características das 
variáveis de controle da amostra e o comprimento do 
recém-nascido (r = 0,08, r = 0,02, r = 0,08, r = 0,02 
e r = 0,28) e circunferência craniana (idade da mãe, 
r = 0,10; estado civil, r = 0,12; presença de comorbi-
dades, r = 0,01; e idade gestacional, r = 0,023).

DISCUSSÃO

A avaliação das características das adolescen-
tes em uma maternidade de pequeno porte localizada 
na área metropolitana de Recife revelou-se impor-
tante, pois, além de ainda não ter sido descrita, pode 
apontar características de outras localidades dessa 
área. Entretanto, essa avaliação não representa as 
características das adolescentes gestantes atendidas 
nas grandes maternidades da cidade de Recife que 
prestam serviços aos usuários de Sistema Único de 
Saúde, porque as primeiras não admitem gestantes 
adolescentes em situações de alto risco. Nesse sen-
tido, essas grandes maternidades, por admitirem um 
perfil de gestantes adolescentes de menor idade e de 
maior risco, podem gerar conceptos de menor peso 
ao nascimento, com maiores comorbidades e maior 
morbimortalidade. No Nordeste do Brasil, em Forta-
leza6, essa informação não foi avaliada.

Chama atenção a exclusão de 12 gestantes 
adolescentes em função da falta de informações nos 
prontuários. Esse dado pode refletir dificuldades no 

preenchimento dos prontuários médicos da institui-
ção incluída na investigação. A menor ocorrência de 
admissão de gestantes na faixa etária entre 13 e 15 
anos pode refletir em menor frequência de recém-
nascidos de baixo peso, pequenos para a idade ges-
tacional e com menores morbidades. Com relação 
a essa variável (menos idade), foi menor do que a 
observada em Fortaleza6. A média das idades das 
adolescentes incluídas no estudo atual é similar à de 
estudo mais abrangente em instituição de referência 
nacional, realizado no Sul do Brasil5,17. Entretanto, 
no presente estudo, a representatividade da cor par-
da, de escolaridade baixa e de desemprego foi mais 
significativa.

No estudo, foi observada alta frequência de 
solteiras (± 95%). Essa frequência em Fortaleza 
corresponde à soma das prevalências de solteiras e 
união consensual6, o que é uma informação não dis-
ponível nos registros das adolescentes gestantes da 
maternidade onde ocorreu o estudo.

A prevalência de sífilis nas adolescentes neste 
estudo é significantemente maior do que a registra-
da em parturientes no Brasil15, fator que pode estar 
associado à maior pobreza na região Nordeste em 
comparação às regiões Sul e Sudeste5,6,10,17.

A frequência de parto por via vaginal é maior 
entre as adolescentes cuidadas no Brasil5,10,17 em re-
lação às cuidadas no exterior3,9,12,16. Isso provavel-
mente se deve à política de saúde pública estimulada 
pelo Ministério da Saúde do Brasil com o objetivo 
de incentivar essa forma de parto.

A falta de relação entre as características das 
adolescentes grávidas e dos conceptos pode ser ex-
plicada por não haver associação ou conexão entre 
elas. Outra possível explicação seria pelo fato de a 
amostra do estudo se restringir às adolescentes de 
mais idade e não incluir gestantes de risco elevado 
cujos conceptos poderiam necessitar de cuidados 
na unidade de terapia intensiva neonatal, a qual não 
existe na instituição onde a investigação foi realiza-
da.



An Fac Med Olinda, Recife, 2018; 1 (1) : 26

ARTIGO ORIGINAL

Tabela 1. Características das mães adolescentes gestantes atendidas na 
maternidade de Abreu e Lima, Pernambuco, no ano de 2017.

Variáveis
Frequência 
absoluta (n)

Frequência 
relativa (%)

Idade (em anos)
12-14 15 4,6
15-19 309 95,4
Cor
Branca 30 9,3
Parda 290 89,5
Negra 4 1,2
Estado civil
Solteira 308 95,1
Casada 12 3,7
Divorciada 4 1,2
Ocupação
Do lar 226 69,7
Estudante 86 26,5
Autônoma 12 3,7
Comorbidades
Hipertensão Arterial 5 1,5
Leocorreia 76 23,5
Sífilis 13 4
Tipo de parto
Vaginal 292 90,1
Cesariano 32 9,9
Vaginal com fórceps 1 0,3

Legenda: n: número de adolescentes.

Tabela 2. Características dos recém-nascidos de mães adolescentes na 
maternidade de Abreu e Lima, Pernambuco, no ano de 2017.

Média ± DP Mediana
Variação 
(mínimo 
máximo)

Frequência

absoluta (n) relativa (%)

Peso ao nascer (gramas) 3.255±399 3.240 1.980 a 4.650

Comprimento (cm) 48,7±2,0 49 40 a 56

Perímetro cefálico(cm) 34,3±1,3 34 31 a 38

Apgar

1º minuto 8,3±1,2 9 3 a 10

5º minuto 9,5±0,8 10 5 a 10

Destino do RN

Alojamento Conjunto 314 96,4

Berçário de alto risco 10 3,1

Legenda: n: número de conceptos. RN: recém-nascido.



An Fac Med Olinda, Recife, 2018; 1 (1) : 27

ARTIGO ORIGINAL

CONCLUSÕES

O perfil das adolescentes grávidas atendidas 
na maternidade de Abreu e Lima é de jovens de 12 
a 19 anos, com predomínio entre as de 15 a 19 anos, 
na sua maioria solteira, baixa escolaridade, parda, do 
lar, com prevalência importante de leucorreia e sífi-
lis. Não foi observada relação entre as características 
das adolescentes gestantes e dos seus conceptos.
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Síndrome da rede axilar e suas associações 
com linfedema e déFIcit de amplitude de 

movimento em mulheres submetidas à cirurgia 
do câncer de mama: estudo transversal

Axillary web syndrome and its association with lymphedema and range of motion 
reduction in women submitted to breast cancer surgery: a cross-sectional study
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RESUMO
Introdução: O câncer de mama é a neoplasia mais frequente na mulher brasileira, e o controle das mor-
bidades pós-tratamento tem estimulado investigações para melhor qualidade de vida. Objetivos: Determi-
nar a frequência da síndrome da rede axilar (SRA) e a associação com linfedema e déficit na amplitude de 
movimento da articulação do ombro após abordagem cirúrgica da axila. Métodos: Entre dezembro de 2011 
a setembro de 2012, foram incluídas 97 mulheres tratadas cirurgicamente para câncer de mama no Hospital 
de Câncer de Pernambuco, Brasil. Foram realizadas busca pelos cordões axilares, goniometria da articulação 
do ombro e perimetria dos membros superiores ipsilateral e contralateral à mama afetada. Para comparação 
entre valores goniométricos e perimétricos, usou-se o teste t de Student e análise de variância Levene. Os 
testes Qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados para comparação de proporções. Adotou-se nível de 
significância de p ≤ 0.05. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos. 
Resultados: SRA foi diagnosticada em 28 (28,86%) mulheres, destas, 15 (53,57%) apresentavam linfede-
ma. Houve redução significante na maioria das movimentações no membro ipsilateral comparado com o seu 
contralateral. Conclusões: Houve expressivo número de mulheres diagnosticadas com SRA e associação 
com início precoce de alterações na perimetria, além de redução significativa da amplitude de movimento 
dos ombros.

Palavras-chave: Complicações pós-operatórias; Goniometria. Axila; Linfadenectomia; Linfedema

ABSTRACT
Introduction: Breast cancer is the most frequent neoplasm in Brazilian women and control of post treatment 
morbidities has stimulated investigations for a better quality of life. Objectives: To determine the frequency 
of axillary web syndrome (AWS) and the association with lymphedema and range of motion (MAD) of the 
shoulder joint after axillary surgery. Methods: Between December 2011 and September 2012, 97 women 
surgically treated for breast cancer were enrolled at the Cancer Hospital of Pernambuco, Brazil. The search 
for axillary cords, goniometry of the shoulder joint and perimetry of the ipsilateral and contralateral upper 
limbs of the affected breast were performed. For comparison between goniometric and perimetric values, 
Student’s t-test and Lévené variance analysis were used. Chi-square and Fisher’s exact tests were used to 
compare proportions. The significance level p ≤ 0.05 was adopted. The work was approved by Human Re-
search Ethics Committee. Results: AWS was diagnosed in 28 (28.86%) women, of whom 15 (53.57%) had 
lymphedema. There was a significant reduction in most movements in the ipsilateral limb compared to its 
contralateral limb. Conclusions: There were expressive numbers of women diagnosed with AWS and associ-
ation with early onset of perimetry changes, in addition to a significant reduction in shoulder range of motion.

Keywords: Postoperative complications; Goniometry; Axilla; Lymphadenectomy; Lymphedema
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o mais frequente entre 
mulheres, com incidências de 55,7 por 100.000 nos 
Estados Unidos, 96,0 por 100.000 no Canadá e 52,5 
por 100.000 no Brasil1-3. O tratamento cirúrgico e/ou 
radioterapia podem acarretar limitações funcionais 
motoras, como déficit na amplitude de movimento 
(DAM), dor, rigidez, linfedema, seroma, síndrome 
da rede axilar (SRA), além de intolerância às ativi-
dades cotidianas4-6.

Uma das principais causas de dor pós-dissec-
ção axilar é a SRA, reportado como um fio tenso, 
esticado, por baixo da pele, algumas vezes chamado 
cordão7 ou cordão de linfedema8, podendo localizar-
se na porção medial e superior do braço e porção an-
terior do cotovelo. Pode ser causada pela dissecção 
dos linfonodos axilares, pela dissecção do linfonodo 
sentinela, por traumas ou pelo próprio câncer7.

Diversos aspectos da SRA ainda são indefini-
dos9 e, dessa forma, existe carência de guias formais 
para adequadas intervenções terapêuticas11.

O objetivo da pesquisa foi determinar a frequ-
ência da SRA, a associação com linfedema e o DAM 
da articulação do ombro após abordagem cirúrgica 
da axila.

MÉTODOS

O estudo analítico foi realizado no departa-
mento de mastologia do Hospital de Câncer de Per-
nambuco entre dezembro de 2011 e julho de 2012. 
Foram incluídas mulheres com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, tratadas para câncer de mama unila-
teral, com até duas sessões de fisioterapia realizadas. 

Foram excluídos os casos de câncer de mama recidi-
vantes, ausência de informações no prontuário e pa-
cientes com trauma físico ou doenças que impedis-
sem a movimentação adequada do membro superior 
ipsilateral. Procedeu-se com o estadiamento clíni-
co; detecção de linfedema, com fita métrica male-
ável, considerando-se diferença de dois centímetros 
entre as perimetrias do membro contralateral e do 
membro ipsilateral; goniometria com aferição dos 
ângulos máximos das articulações dos ombros em 
flexão, extensão, adução, abdução, rotação externa 
e rotação interna11; detecção de DAM da articulação 
do ombro, considerando-se como restrição à movi-
mentação uma redução de 10° ou mais no membro 
ipsilateral à cirurgia em relação à amplitude do seu 
membro contralateral12-13; lateralidade mamária e 
identificação de SRA (presença dos cordões na exa-
minada sentada, durante abdução, flexão e rotação 
externa da articulação do ombro do membro supe-
rior ipsilateral à cirurgia).

A amostra probabilística foi composta por 97 
pacientes, admitindo-se a incidência de SRA entre 
6% e 28,1%8,14,15. 

Para comparação entre as aferições goniomé-
tricas e perimétricas dos membros ipsilaterais à le-
são mamária e dos membros contralaterais, empre-
gou-se o teste t de Student, com análise de variância 
de Levene. Os testes Qui-quadrado e exato de Fisher 
foram usados para comparação de proporções. Ado-
tou-se nível de significância de p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Os resultados estão dispostos nas tabelas de 1 
a 4.

Tabela 1. Distribuição das informações relacionadas ao tumor e ao tratamento do câncer de mama 
das 97 mulheres – Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011-julho 2012.

SRA (cordões)
Variáveis relacionadas 
ao tumor presente (n=28) ausente (n=69) Total (n=97) Valor 

de p
n % n % n %

Lateralidade mamária 0,701†

Direita 13 46,43 35 50,72 48 49,49
Esquerda 15 53,57 34 49,28 49 50,51
Estadiamento clínico 
do câncer de mama por 
ocasião do diagnóstico

0,910†

Inicial 19 67,86 46 66,67 65 67,01
Avançado 9 32,14 23 33,33 32 32,99

SRA:síndrome da rede axilar.  Para as variantes foram consideradas, exclusivamente, 
a pesquisa de linfonodo sentinela e o esvaziamento axilar.
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Tabela 2. Comparações das aferições goniométricas em graus dos membros ipsilateral e contralateral 
segundo lateralidade da mama acometida e presença de síndrome da rede axilar (SRA, cordões) 

nas 97 mulheres– Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011-julho 2012.

Mama direita Mama esquerda

Goniometria (graus) Membro 
direito

Membro 
esquerdo Valor de p Membro 

direito
Membro 
esquerdo Valor de p

goniometria ativa da 
flexão do ombro com SRA 112,85±6,98 162,38±4,80 < 0,001 162,20±4,23 102,40±9,35 < 0,001

sem SRA 126,20±4,91 157,14±3,48 < 0,001 157,48±3,44 105,21±5,76 < 0,001
goniometria ativa da 
extensão do ombro com SRA 46,08±5,07 50,92±3,17 0,109 58,80±3,21 48,80±5,09 0,058

sem SRA 45,11±1,96 51,11±12,14 0,004 52,15±2,05 45,42±2,14 0,002
goniometria ativa da 
abdução do ombro com SRA 103,84±7,09 152,92±7,94 < 0,001 153,47±5,51 94,00±7,89 < 0,001

sem SRA 122,57±5,57 156,23±3,79 < 0,001 154,88±4,02 99,45±5,98 < 0,001
goniometria ativa da 
adução do ombro com SRA 27,46±3,70 36,85±2,42 0,014 37,07±2,32 27,33±3,54 0,014

sem SRA 25,34±1,94 34,37±1,74 < 0,001 33,39±1,82 26,42±2,69 0,017
goniometria ativa da rotação 
interna do ombro com SRA 49,84±7,76 69,92±5,66 0,011 64,67±5,32 60,53±4,81 0,268

sem SRA 57,17±3,66 64,20±3,59 0,008 60,13±3,61 57,47±4,57 0,548
goniometria ativa da rotação 
externa do ombro com SRA 85,38±2,54 92,38±2,19 0,007 91,20±2,52 77,87±6,29 0,048

sem SRA 83,31±2,58 88,20±2,34 0,090 87,91±2,88 78,94±3,76 0,026
goniometria passiva da 
flexão do ombro com SRA 121,31±7,94 166,77±6,07 < 0,001 156,80±10,72 108,40±8,58 0,001

sem SRA 133,69±4,84 165,29±2,46 < 0,001 164,85±3,23 117,15±5,69 < 0,001
goniometria passiva da 
extensão do ombro com SRA 46,31±4,40 54,23±3,06 0,022 62,13±3,32 54,40±4,24 0,066

sem SRA 49,29±2,18 55,20±2,33 0,001 57,88±3,86 50,10±2,46 0,050
goniometria passiva da 
abdução do ombro com SRA 109,23±8,19 157,92±7,84 < 0,001 158,53±11,44 98,07±7,74 0,004

sem SRA 126,97±5,81 161,86±20,24 < 0,001 154,94±5,93 105,06±5,96 < 0,001
goniometria passiva da 
adução do ombro com SRA 28,62±3,29 36,00±2,08 0,025 39,60±1,91 28,53±3,19 0,002

sem SRA 29,74±2,00 35,69±1,89 0,001 33,94±1,47 26,54±2,53 0,008
goniometria passiva da rotação 
interna do ombro com SRA 58,38±6,40 74,46±5,56 0,011 71,60±4,51 65,87±5,34 0,359
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Tabela 3. Comparações das aferições perimétricas dos membros ipsilateral e contralateral segundo lateralidade da mama 
acometida e presença de síndrome da rede axilar (SRA) nas 97 mulheres – Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011- 

julho 2012.

Aferições de perimetria 
(centímetros)

Mama direita Mama esquerda

Membro 
direito

Membro 
esquerdo Valor de p Membro 

direito
Membro 
esquerdo Valor de p

perimetria da prega palmar

com SRA 18,71±0,27 18,45±0,17 0,176 18,94±0,32 18,64±0,29 0,300

sem SRA 18,90±0,20 18,63±0,21 0,071 18,24±0,34 18,24±0,40 0,984

com SRA 15,58±0,22 15,35±0,22 0,021 16,05±0,31 16,06±0,32 0,958

sem SRA 15,68±0,21 15,61±0,17 0,589 15,50±0,38 15,40±0,38 0,248

perimetria do antebraço a 7 cm da prega do cotovelo

com SRA 23,51±0,54 23,32±0,50 0,338 24,19±0,82 23,97±0,86 0,453

sem SRA 23,25±0,55 22,89±0,56 0,069 23,51±0,44 23,24±0,44 0,100

perimetria do antebraço a 14 cm da prega do cotovelo

com SRA 18,11±0,38 18,19±0,39 0,658 19,74±0,78 19,67±0,75 0,799

sem SRA 18,57±0,64 18,32±0,63 0,146 19,40±0,44 19,16±0,45 0,230

perimetria do braço a 7 cm da prega do cotovelo

com SRA 26,81±0,62 26,40±0,67 0,143 27,28±1,27 27,89±1,29 0,131

sem SRA 27,95±0,70 27,28±0,68 0,069 27,36±0,58 27,68±0,60 0,137

perimetria do braço a 14 cm da prega do cotovelo

com SRA 30,58±1,53 30,38±1,45 0,549 30,02±1,78 30,48±1,82 0,386

sem SRA 30,68±0,82 30,35±0,82 0,109 30,05±0,73 30,33±0,73 0,199

perimetria da axila

com SRA 41,75±1,40 41,21±1,49 0,464 40,83±1,50 40,84±1,82 1,000

sem SRA 41,62±0,88 41,02±0,70 0,217 42,04±0,95 42,71±1,04 0,148
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Tabela 4. Associação entre topografia do linfedema em membro superior e diagnóstico de síndrome da rede axilar 
(SRA, cordões) nas 97 mulheres – Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011-julho 2012.

SRA (cordões)

Topografia do linfedema
Presentes Ausentes Valor de p

n % n %
Prega palmar 0,319
Não 25 92,6 66 97,0
Sim 2 7,4 2 3,0
Punho 0,716
Não 27 100,0 67 98,5
Sim - - 1 1,5
Antebraço a 7 cm da prega do cotovelo 0,592
Não 25 92,6 62 91,1
Sim 2 7,4 6 8,9
Antebraço a 14 cm da prega do cotovelo 0,042
Não 27 100,0 59 86,8
Sim - - 9 13,2
Braço a 7 cm da prega cotovelo 0,173
Não 25 92,6 56 82,4
Sim 2 7,4 12 17,6
Braço a 14 cm da prega do cotovelo 0,429
Não 22 81,5 58 85,2
Sim 5 18,5 10 14,8
Axila 0,083
Não 13 48,1 45 66,2
Sim 14 51,9 23 33,8

Nota: Houve perda amostral de duas pacientes com SRA.

DISCUSSÃO

A frequência da SRA foi de 28,8%. Tal percen-
tual está de acordo com a literatura, que varia entre 
6% e 48,3%, devido à imprecisão na informação do 
critério de definição da síndrome e às diferenças na 
metodologia entre os estudos8,14,17-18.

As reduções significativas na amplitude dos 
movimentos pesquisados pareceram se associar ao 
estado de convalescênça pós-operatória, já que tais 
alterações estiveram presentes independentemente 
da presença da SRA.

Ao considerar a lateralidade da mama em re-
lação à DAM ativos e passivos estudados, a cons-
tatação de maior redução da amplitude quando a 
mama esquerda foi acometida pareceu dever-se à 
maior frequência de pacientes destras. Os músculos 
relacionados à dominância manual são mais desen-
volvidos porque estão sujeitos a maior frequência de 
utilização em atividades diárias que exigem força, 

promovendo adaptações morfofisiológicas, como hi-
pertrofia muscular e maior recrutamento de unidades 
motoras19.

Em relação à concomitância entre os mem-
bros, obteve-se frequência semelhante à descrita na 
literatura, diferindo na topografia do membro ipsi-
lateral à cirurgia. As diferenças foram atribuídas ao 
tempo decorrido entre as aferições e a cirurgia21.

A principal limitação desta pesquisa foi a 
transversalidade e a falta de avaliação das pacientes 
no período anterior à cirurgia17,22-24, o que pode ter 
prejudicado a detecção do DAM e da presença de 
diferença da circunferência dos membros superiores 
previamente à abordagem cirúrgica25.

Observa-se que o início precoce das alterações 
da perimetria da SRA atesta a necessidade de tra-
tamento adequado no pós-operatório imediato. Não 
há padronização da terapêutica para a SRA com es-
tratégias globais, tratando as morbidades associadas 
como um todo.
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CONCLUSÕES

Houve expressivo número de mulheres diag-
nosticadas com SRA e associação com início preco-
ce de alterações na perimetria, além de redução sig-
nificativa da amplitude de movimento dos ombros.
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ABSTRACT
Introduction: The search for qualified professionals motivates the development of innovative teaching 
methods, such as problem-based learning (PBL). Objective: To analyze the effectiveness of the feedback on 
the PBL method in the evaluation of medical students. Methods: A descriptive study was conducted with 
60 medical students, divided into six groups, using interviews to gather feedback on the PBL method. The 
research ethics committee approved the study, and the qualitative variables were expressed as frequencies. 
Results: Fifty-eight students (98.3%) had their first contact with the PBL in the Faculdade de Medicina de 
Olinda, and 54 students (90.47%) acknowledged the feedback as an important tool in the learning process. In 
addition, 12 students (20%) reported a lack of homogeneity in the feedback application. Conclusion: Tuto-
rial feedback proved to be an effective evaluation tool in the teaching-learning process of medical students. 
Higher education institutions should encourage frequent use of tutors.

Keywords: Evaluation; Formative feedback; PBL

RESUMO
Introdução: A importância da formação de profissionais cada vez mais capacitados estimula o desenvolvi-
mento de novos métodos de ensino, onde a Aprendizagem Baseada em problemas (ABP) se insere. Objeti-
vo: Analisar a eficácia do feedback da metodologia de ensino ABP no processo de avaliação dos estudantes 
de Medicina. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, constituído por uma amostra de 60 voluntários, 
estudantes de Medicina, divididos em seis grupos focais, através de entrevista com perguntas sobre a cerca 
do feedback realizado nos grupos de ABP. Os resultados das variáveis qualitativas foram descritos por fre-
quências. O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética da Instituição. Resultados: Foi observado que 58 es-
tudantes (98.3%) tiveram seu primeiro contato com o método ABP após o ingresso na Faculdade de Medicina 
de Olinda. O feedback no ABP foi destacado por 54 (90,47%) dos entrevistados como um instrumento impor-
tante na aquisição do conhecimento. Falta de homogeneidade na aplicação do feedback no grupo tutorial foi 
referida por 12 estudantes (20%). Conclusão: O feedback tutorial apresentou eficácia como um instrumento 
de avaliação no processo de ensino-aprendizagem do estudante na formação médica. Existem tutores que 
não o aplicam com frequência, onde as Instituições de Ensino Superior devem estimular os profissionais para 
esse instrumento.

Palavras-chave: Avaliação; Feedback formativo; ABP

INTRODUCTION

Medical education in Brazil raises concerns 
about the growing number of new medical schools 
in recent decades. Focusing on the need for qualified 
professionals with scientific knowledge and skills, 
the necessity of developing new teaching methods 
was observed1.

Problem-based learning (PBL) is a formative 
teaching-learning method, not a quantitative instru-
ment with assigned grades, which is often observed 
in teaching and learning processes that use exams as 
an evaluation tool2,3.

As an active method, PBL stimulates students 
to search for knowledge, playing a main role in their 
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training, unlike traditional methods that involve pas-
sive students who only receive information. A new 
strategy was necessary to improve medical educa-
tion, transmitting a holistic view of health prob-
lems4,5.

The student receives a grade related to their 
performance at the end of a PBL tutorial. Ideally, 
the tutor should give feedback related to the grade, a 
crucial tool in the teaching and learning process. In 
this formative assessment, the tutor and the student 
score positive points and areas for improvement in 
the daily performance. Thus, the tutor and student 
discuss the activities and skills, encouraging reflec-
tion and promoting a self-assessment6.

The feedback regarding difficulties and skills 
in the learning process helps students outline strate-
gies to overcome failures that influence the knowl-
edge production of the individual and the group3,6,7,8.

Thus, PBL enables students to actively pro-
duce knowledge, develop a critical sense, and engage 
in study using problems proposed by the tutor. The 
student becomes aware of the results of their practic-
es, what was missed to improve skills, and outlines 
strategies to meet these needs4,5,9. Last, the feedback 

work the criticism of the tutor on the performance of 
the student, which helps develop metacognition - a 
debated skill among educators6.

However, studies regarding the perception of 
medical students of tutorial feedback are scarce. 
Thus, this study aimed to analyze and reflect on the 
effectiveness of feedback as a teaching and learning 
tool for medical students within the tutorial group.

METHODS

This qualitative and cross-sectional study was 
conducted at the Faculdade de Medicina de Olinda 
in Pernambuco, Brazil. The convenience sample of 
60 medical students was divided into six groups.

Students without experience in PBL and those 
with cognitive deficits that prevented them from an-
swering adequately to the interview were excluded 
from the study.

After approval by the research ethics commit-
tee, the students were invited to participate in the 
study. All stages and purposes were explained, and 
after signing the informed consent form, the inter-
views were performed (Table 1).

Figure 1. Questions of the established script of the interview:

Introductory question: What was your first contact with the method (PBL)?
(   ) In the current course at the FMO
(   ) In another course external to FMO
Transition question: Think about your experiences with the PBL method. How would you rate 
the impressions of the PBL methodological experience? (   ) Good (   ) Bad (   ) Indifferent
Key Questions
1.	W hat is your opinion on the evaluation in the tutorial group? (   ) Effective    (   ) Ineffective
2.	W hat do you think about the feedback provided by the tutor at the end of the tutorial group? 

(   ) Important    (   ) Unimportant
3.	W hat do you think about the feedback as a tool in the teaching-learning process? 

(   ) Essential    (   ) Unimportant
4.	I n your opinion, has the PBL method contributed to your medical training? 

(   ) Efficient    (   ) Inefficient    (   ) Indifferent
5.	I n your opinion, has the feedback contributed to your medical training? 

Yes (   )    No (   )
6.	D id all tutors provide feedback at the end of the tutorial group? (   )    Yes (   ) No
7.	I s there uniformity in the performance of the feedback among tutors? (   ) Yes    (   ) No

Qualitative variables were expressed as absolute and relative frequencies. FMO: Faculdade de Medicina de Olinda.
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RESULTS AND DISCUSSION

Most students (98.3%) had their first contact 
with the PBL method at FMO, including those from 
other higher education.

Of the 60 students, 54 (90.47%) highlighted 
feedback as fundamental instrument for evolving 
and revisiting their behavior, leading to reflection, 
modulating learning processes, and improving their 
medical training. Only six students (9.52%) did not 
consider feedback as an essential tool in the teach-
ing-learning process (Figure 2). 

Figure 2. Classification of feedback as an instrument of the 
teaching-learning process according to the students.

Additionally, 51 (85.71%) students considered 
the PBL method important for academic training, 
and 7 (11.90%) did not consider it a fundamental 
experience for learning and medical training. More-
over, 2 (2.38%) students reported that the method 
was indifferent to their training (Figure 3).

Figure 3. Classification of the efficiency of the PBL method 
on the perception of students.

The present study observed flaws in the feed-
back process in the tutorial groups. In this sample, 
48 students (80%) received individual and group 
feedback at the end of PBL sessions. Those who 
did not receive feedback expressed dissatisfaction, 
reporting that feedback was applied only in groups, 
without individual feedback. In addition, students 
reported that despite training and institutional regu-

lations, tutors did not evaluate their groups uniform-
ly, which impaired comprehension of students. This 
bias was considered a limitation in this study, which 
may indicate the need for regulation in the use of this 
assessment tool.

Students who received individual feedback 
were more satisfied, even when the score was insuf-
ficient, and they had better group and tutoring ad-
aptation, as the feedback guided their performance 
evolution. Studies have shown that feedback stimu-
lates metacognition, enabling students to revisit the 
error scenario,device a plan of correction, and im-
prove their skills6.

Students were satisfied with the feedback and 
highlighted that the instrument contributed to aca-
demic training, as it stimulated group and individual 
learning, triggering an integration process important 
to their professional life. In addition, feedback en-
couraged students to seek reliable and uptade sourc-
es of research. Thus, this evaluation tool contributed 
to the development of skills essential to good doc-
tors, such as knowing how to position themselves 
and making placements in a group. Additionally, 
feedback contributed to individual knowledge of 
their cognitive processes and self-regulating aca-
demic development and learning.

Feedback provided by tutors increased, with at 
least 80% of students receiving feedback in the sec-
ond period, as in focal group 1 (Table 1).

Among interviewed students, 56 (92.85%) 
reported that feedback enriched the learning pro-
cess, allowing them to visualize their academic per-
formance, identify mistakes, receive guidance for 
correction, and improve their qualities. These data 
corroborate the study of Souza and Dourado8, who 
described how feedback reorients the student to the 
content studied, correcting misunderstandings, en-
abling a return to the desired learning path, and de-
veloping their skills9.

Moreover, studies confirmed that the compe-
tencies development such as decision making, com-
munication, leadership, and management notions are 
important to meet the needs of professionals in the 
Unified Health System; thereby overcoming its de-
ficiencies11.

Thus, feedback is important to activate cog-
nitive and metacognitive processes, promoting con-
scious control of learning processes. In addition, 
the student improves their self-esteem and becomes 
more motivated8,12. This was evidenced in the pres-
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ent study, as most students were satisfied receiving 
feedback in the tutorial group.

Table 1. Representativeness of feedback provided by tutors in 
the first period and in the progress of the second period.

Focus groups
Feedback 
in the first 

period

Feedback on the 
progress of the 
second period

FG1 40% 80%
FG2 20% 100%
FG3 10% 100%
FG4 50% 100%
FG5 0 % 100%
FG6 10% 100%

CONCLUSION

The tutorial feedback on the PBL method was 
considered an important evaluation tool in the teach-
ing-learning process, in the perception of students, 
and was considered an effective instrument to im-
prove medical training.
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RESUMO
Introdução: Explorar a relação do oftalmologista com o paciente idoso e intelectualmente diferenciado, do 
ponto de vista científico, sobre síndrome de olho seco e resultados de cirurgia de catarata. Relato do caso: 
Médico, pesquisador, branco, 74,5 anos, portador de catarata e olho seco, ansioso por ter obtido informações, 
em bases de dados, sobre riscos do aumento dos sintomas da síndrome de olho seco no pós-operatório da 
facectomia. Foi adequadamente avaliado pelo especialista, assim se candidatando ao procedimento de for-
ma livre e espontânea. Comentários: As informações técnicas pelo profissional especializado tiveram seu 
cerne em medicina baseada em evidência e ética, dando suporte para redução da ansiedade do paciente. Há 
necessidade do preparo do especialista para lidar com os pacientes idosos do novo milênio, atualizados na 
era cibernética.

Palavras-chave: Relação médico-paciente; Ética; Informática médica; Catarata; Síndrome do olho seco

ABSTRACT
Introduction: To explore the relationship of the ophthalmologist with an elderly and intellectually differ-
entiated patient from the scientific point of view, about dry eye syndrome and cataract surgery results. Case 
report: Physician, researcher, white, 74.5 year-old, suffering from cataract and dry eye syndrome, anxious 
to obtain information in databases on the risk of increased postoperative dry eye syndrome symptoms after 
phacetomy. He was adequately evaluated by the specialist, as well as had a good communication with the 
candidate for the procedure in a free and spontaneous way. Comments: As technical information by the spe-
cialized professional with good knowledge in based evidence medicine and ethic, giving support to reduce 
the patient anxiety. There is a need for specialist preparation to deal with the elderly patients of the new mil-
lennium, updated in the cyber age.

Keywords: Physician-Patient Relation; Ethics; Medical information; Cataract; Dry Eye Syndrome

INTRODUÇÃO

A era da informática traz o rompimento de 
paradigmas com a inclusão da população idosa na 
busca de conhecimentos, valorização de atividades 
laborais e interpessoalidades1. Embora com estas 
vantagens, podem contribuir para novos problemas 
de saúde na população hodierna gerando doenças, 
incluindo oftalmológicas, tais como, síndrome com-
putador-visão com o agravamento da síndrome do 
olho seco, que é considerada um problema na saúde 
pública2-5.

A catarata faz parte da senilidade humana e 
o manejo ainda é cirúrgico com alta tecnologia nos 
centros especializados. Todavia, a cirurgia da catara-
ta, mesmo não complicada, pode trazer insatisfação 
ao paciente com olho seco associado, requerendo es-
clarecimentos e manuseio pré-operatórios5. A rela-
ção médica com aspectos de identificação, empatia, 
segurança e confiabilidade torna-se ferramenta de 
atuação profissional demasiadamente importante no 
contexto dos cuidados em saúde6.

A etiologia do agravamento do olho seco em 
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pós-operatório de cirurgia de catarata ainda não está 
bem esclarecida, mas evidências pré ou per-operató-
rias podem se associar, tais como o uso de colírios 
com conservantes, anestésicos tópicos, iluminação 
focal do microscópio cirúrgico e denervação corne-
ana, que levam a agressões à superfície externa do 
olho7,8. O caso propõe aspectos que devem fazer 
parte da rotina médica, amparada em racionalidade 
científica e ética.

RELATO DE CASO

CTB, 74,5 anos, branco, masculino, médico, 
pesquisador, alto grau de escolaridade, conhecedor 
de medicina baseada em evidência, usuário de tec-
nologias eletrônicas por tempo e período prolonga-
dos, hígido, queixando-se de redução progressiva da 
acuidade visual e sensação de corpo estranho nos 
olhos há cerca de um ano. Apreensivo com a infor-
mação adquirida em bases de dados sobre possível 
aumento das queixas de olho seco no pós-operatório 
da cirurgia de catarata levou-o a procurar o oftalmo-
logista. 

Foi confirmado o diagnóstico da síndrome de 
olho seco moderado e catarata bilateral, com indi-
cação de procedimento cirúrgico pela técnica da fa-
coemulsificação com implante de lente intraocular 
associado ao laser de fentosegundo. 

Foi orientado sobre fatores envolvidos na sín-
drome do olho seco, como doenças pré-existentes, 
hábitos de vida, tempo de uso do computador e uti-
lização de colírios com conservantes no período pré
-operatório. Baseando-se em metanálises, a eleição 
da técnica cirúrgica, o uso de lágrimas artificiais sem 
conservantes e corticoterapia local estiveram entre 
as ações do médico assistente, previstas para o con-
trole dos possíveis efeitos adversos no pós-operató-
rio.

O paciente, devidamente esclarecido, sentiu 
segurança para realização de seus procedimentos e 
agendou-os com confiança no especialista e boa ex-
pectativa para se submeter à cirurgia.

COMENTÁRIOS

Com o aumento da expectativa de vida, as do-
enças crônicas não transmissíveis crescem exponen-
cialmente, ligadas aos novos costumes da população 
cada vez mais informada. Várias dessas doenças 
afetam a visão e podem constituir uma importante 
carga econômica e social para países em desenvol-
vimento3,8.

A obtenção da informação em saúde deve ser 
criteriosamente avaliada com bases sólidas, mesmo 
entre pessoas de alta intelectualidade, cabendo ao 
médico assistente buscar empatia com o paciente e 
exercer habilidade de comunicação, visando estabe-
lecer boa relação médico-paciente9.

O manuseio no pós-operatório da associação 
de catarata e olho seco ainda é um desafio, pois é 
multifatorial, e o médico deve estar alerta para pa-
cientes com conhecimento prévio e suas angústias10. 
O uso intraoperatório de hydroxypropyl methylcellu-
lose (2%) após a cirurgia de catarata pode melhorar 
o filme lacrimal na superfície ocular no pós-operató-
rio imediato11.

A atitude do médico assistente, embasada no 
principialismo ético da autonomia, não maleficên-
cia, beneficência e justiça foi chave para o alívio de 
ansiedade trazida. O enfoque de que o agravamento 
dos sintomas do olho seco normalmente tem cará-
ter transitório e pode ser minimizado com redução 
do tempo cirúrgico e adequado controle de inflama-
ção11 foi fundamental para a resolução do “aparente 
conflito”. Ou seja, ao médico coube a peculiaridade 
da postura na minimização de determinados confli-
tos éticos12. No estudo, o paciente bem informado 
sentiu-se satisfeito com a demonstração de cuidado 
que lhe foi dispensado, envolvendo pilares de racio-
nalidade teórica, ética e inteligência emocional.

O esclarecimento médico baseado em evidên-
cias, associado à experiência profissional e à boa 
escuta, pode proporcionar uma relação harmônica e 
acolhedora. Ouvir atentamente o paciente e interagir 
em nível adequado pode fazer a diferença entre um 
paciente satisfeito e um queixoso no seguimento mé-
dio e tardio do mesmo12. O enfoque na boa relação 
médico-paciente pode ser ferramenta decisiva para 
a minimização de relações conflituosas e causas de 
judicialização médica.

Conflito de interesses

Não há.
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RESUMO
Introdução: A linfangioleiomiomatose (LAM) é uma doença rara de etiologia desconhecida, classicamente 
descrita em mulheres em idade reprodutiva e, ocasionalmente, na pós-menopausa. A gestação nessas pa-
cientes é de alto risco, pois as alterações fisiológicas somam-se às da LAM, agravando o status cardiorres-
piratório materno. Relato de caso: Gestante, 29 anos, portadora de LAM e glomeruloesclerose segmentar 
e focal colapsante diagnosticadas há dois anos, teve indicação de interrupção da gestação no decorrer da 
35ª semana por piora da função renal. Espirometria revelou importante distúrbio restritivo. Internada no 
curso da 34ª semana de gestação, submeteu-se a corticoterapia para a maturação pulmonar fetal, quando 
apresentou piora da função renal e foi indicada a cesárea. Optou-se pela anestesia regional combinada. Co-
mentários: A prevalência da LAM em mulheres varia de 1 a 2,6/1.000.000 de mulheres e surge associada 
à esclerose tuberosa ou de forma idiopática. No caso, adotou-se a anestesia regional combinada em virtude 
da dificuldade no manejo da via aérea na gestante. Fatores hormonais parecem ter papel na iniciação e pro-
gressão da LAM.

Palavras-chave: Linfangioleiomiomatose;  Anestesia obstétrica; Anestesia regional

ABSTRACT
Introduction: Lymphangioleiomyomatosis (LAM) is a rare disease of unknown etiology, classically 
described in reproductive age women and, occasionally, reported in postmenopausal. Gestation in these 
patients is high risk, since the physiological changes of gestation add to those of LAM, worsening maternal 
cardiorespiratory status. Case Report: A 29-year-old pregnant woman with LAM and collapsing seg-
mental and focal glomerulosclerosis (ESRF) diagnosed two years before had an indication of interruption 
of pregnancy during the 35th gestational week, due to worsening renal function. Spirometer examination 
revealed significant restrictive disorder. She was hospitalized during the 34th week of gestation and un-
derwent steroid therapy for fetal lung maturation, when worsening of renal function and cesarean section 
were indicated. Combined regional anesthesia was chosen. Comments: LAM has a prevalence of 1 to 2.6 / 
1,000,000 women. It is associated with Tuberous Sclerosis or idiopathic one.. Combined regional anesthe-
sia was adopted because of the diffculty in managing the airway. Hormonal factors appear to play a role in 
the initiation and progression of LAM.

Keywords: Lymphangioleiomyomatosis. Obstetric anesthesia. Regional anesthesia.

INTRODUÇÃO
A linfangioleiomiomatose (LAM) é uma doen-

ça rara de etiologia desconhecida, classicamente 
descrita em mulheres em idade reprodutiva e, oca-
sionalmente, na pós-menopausa. É uma proliferação 
hamartomatosa da musculatura lisa dos bronquíolos, 
arteríolas e vasos linfáticos pulmonares. Com estrei-
tamento das vias aéreas, obstrução e aprisionamento 

de ar, há dano alveolar associado que, com o tempo, 
leva ao aparecimento de lesões pulmonares císticas 
e acometimento dos vasos linfáticos (linfangioleio-
miomas)1,2. Pode estar associada à lesão extrapulmo-
nar: o angiomiolipoma renal2.

A gestação das pacientes com a doença é de 
alto risco, pois as modificações fisiológicas cardior-
respiratórias que ocorrem na gravidez somam-se às 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29498987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29391773
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alterações estruturais existentes e não são bem tole-
radas3.

O estudo relata o caso de uma paciente com 
linfangioleiomomatose submetida à cesariana com 
anestesia regional combinada (peridural e raquia-
nestesia).

RELATO DO CASO
Gestante na 35a semana, 29 anos, teve indica-

ção para interrupção da gravidez por complicações 
clínicas. Aos 27 anos, foi admitida no serviço de 
nefrologia do Hospital das Clínicas de Pernambuco 
com quadro de síndrome nefrótica com piora pro-
gressiva da função renal, realizando biópsia renal, 
que evidenciou glomeruloesclerose segmentar e fo-
cal colapsante. Houve melhora do quadro após uso 
de prednisona 1 mg/kg e furosemida. pós um mês, a 
paciente apresentou dois episódios de dor pleuríti-
ca e dispneia súbita secundária a pneumotórax, com 
intervalo de 15 dias, em ambos os pulmões, o que 
foi evidenciado por radiografia de tórax. Em virtude 
dessa condição, a paciante se submeteu a drenagens 
torácicas fechadas. Devido às recidivas, foi realiza-
da a tomografia axial computadorizada de tórax, que 
apontou múltiplos cistos de paredes finas nos dois 

pulmões e evidente pneumotórax à esquerda (Figura 
1). O pulmão foi drenado novamente e optou-se por 
investigar o quadro pulmonar. Em história prévia, a 
paciente usava anticoncepcional hormonal oral há 
10 anos e referia apresentar asma intermitente com 
uso de beta-2 agonista inalatório cerca de duas vezes 
ao mês.

A paciente foi submetida à pleurodese e seg-
mentectomia pulmonar esquerda por videotoracos-
copia para biópsia diagnóstica em abril de 2012, 
sendo confirmada a linfangioleiomiomatose após 
estudo histopatológico. Espirometria revelava dis-
túrbio restritivo importante.

Aos 28 anos, engravidou e manteve acom-
panhamento no ambulatório de nefrologia com es-
tabilidade da função renal e desmame da dose de 
prednisona para 50 mg/dia. Realizou ultrassonogra-
fia das vias urinárias, que evidenciou aspecto com-
patível com nefropatia parenquimatosa. Durante a 
34ª semana de gestação, foi internada para realizar 
corticoterapia a fim de acelerar maturidade pulmo-
nar fetal. Nesse período, observou-se elevação das 
escórias nitrogenadas e foi indicada a interrupção da 
gestação.

Figura 1. Tomografia computadorizada de tórax evidenciando pneumotórax à esquerda e múltiplos cistos em ambos os pulmões.

Na avaliação pré-anestésica, não havia comem-
orativos de via aérea difícil e detectou-se Mallam-
pati classe II. A gasometria arterial pré-operatória 
evidenciava: pH = 7,37; pO2 93 mmHg; pCO2= 29 
mmHg; HCO3- = 19,3 mmol/L; BE = -7,3mmol/L; 
SatO2 = 97%; lactato =1,2 mmol/L.

A técnica anestésica escolhida foi a peridural 
no espaço T9-T10 associada à raquianestesia a nível 
L3-L4 com administração de 8 mg de bupivacaína 
hiperbárica e 80 mcg de morfina no espaço subarac-

noideo. O nível sensitivo alcançou o dermátomo T4 
após três minutos. O procedimento cirúrgico durou 
30 minutos, sem intercorrências, e a hipotensão ar-
terial foi corrigida com doses tituladas de 50 mg de 
efedrina e aumento da infusão de solução cristaloide. 
A gasometria arterial ao término foi: pH = 7,29; pO2 
=124 mmHg; pCO2 = 32 mmHg; HCO3- = 17,1 
mmol/L; BE = -9,6 mmol/L; SatO2 = 98%; lactato 
= 2,1 mmol/L.

O concepto obteve índice de Apgar de sete no 
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primeiro minuto e oito no quinto minuto. Após o 
término da cirurgia, a paciente foi levada para a uni-
dade de terapia intensiva. Não se verificaram alter-
ações hemodinâmicas nem quaisquer manifestações 
de descompensação respiratória. Ela recebeu alta 
hospitalar no oitavo dia pós-operatório.

COMENTÁRIOS

A LAM em mulheres tem uma prevalência 1 a 
2,6/1.000.000. Contudo, é erroneamente diagnosti-
cada como asma, doença pulmonar obstrutiva crôni-
ca ou bronquite, em virtude de falta de conhecimen-
to sobre a doença1.

Os sintomas mais comuns são dispneia aos es-
forços e pneumotórax. Este último é muitas vezes 
recorrente, mesmo em pacientes com radiografia de 
tórax normal, e ocorre em uma frequência de 40% a 
80%1.

A paciente apresentava um quadro de dispneia 
esporádica, que foi diagnosticada como asma inter-
mitente. Entretanto, após apresentar três pneumo-
tórax espontâneos, sendo dois à esquerda, foi levan-
tada a hipótese de alguma outra doença pulmonar 
primária.

A escolha da técnica anestésica deve ser basea-
da na observação dos riscos e benefícios para cada 
indivíduo. Na paciente em questão, foram levados 
em consideração o grave quadro pulmonar e as al-
terações fisiológicas próprias da gestação. Havia 
o receio de o bloqueio anestésico em um possível 
nível elevado comprometer a ventilação pulmonar 
numa paciente já em uso de musculatura acessória. 
A opção pela anestesia geral também foi considerada 
em contraposição às desvantagens elencadas nas téc-
nicas regionais: controle ventilatório mais preciso e 
independente da paciente. Todavia, a abordagem da 
via aérea da gestante é um desafio: piora da classe 
de Mallampati, edema de partes moles como faringe 
e laringe, mucosa friável, redução da área glótica e 
aumento das mamas4.

Optou-se pela técnica combinada de bloque-
io para que pudéssemos realizar pequena dose de 
anestésico no espaço subaracnoideo e introduz-
ir o cateter peridural para titulação. O objetivo foi 
evitar a manipulação da via aérea da paciente com 
pressão positiva, visto que ela apresentava consid-
erável acometimento pulmonar devido ao distúrbio 
restritivo e vários cistos pulmonares que acarreta-
vam grande predisposição ao surgimento de pneu-
motórax.

Fatores hormonais parecem desempenhar um 
papel na iniciação e progressão da LAM, sendo mais 
incidente em mulheres. Além disso, foram identifica-
dos receptores hormonais em algumas células LAM. 
É possível que o uso de estrogênios exógenos e a 
gravidez agravem a doença5,6, e, no caso avaliado, 
a paciente tinha como possível fator de risco o uso 
de anticoncepcional hormonal oral por 10 anos. Es-
sas pacientes devem ser desencorajadas a engravidar 
devido aos riscos materno-fetais5-7. No estudo de Ur-
ban8, 23% das pacientes tiveram manifestação pul-
monar inicial durante a gestação, porém em apenas 
duas ficou comprovada piora clínica pela gravidez.
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RESUMO
Introdução: Metástases oculares são subnotificadas e, adicionalmente, algumas apresentações são menos 
frequentes, devendo ser rastreadas de forma interdisciplinar. Relato de caso: Trata-se de mulher de 59 anos, 
branca, com história pregressa de câncer de mama unilateral, onde sintomas e sinais oftalmológicos foram 
as manifestações que levaram ao diagnóstico de recidiva da doença por metástase ocular após seis anos de 
tratamento. Comentários: Devido a possível apresentação assintomática das lesões, localização e ausência 
de protocolo de rastreamento para metástases oculares em doenças oncológicas, muitos casos de tumores 
metastáticos intraoculares não são diagnosticados. Após período considerado livre da doença, as queixas da 
paciente serviram de estímulo para avaliação oftalmológica, embora, muitos tumores intraoculares avança-
dos podem ser assintomáticos, o que contribui para maior morbidade ocular. Sítios raros de metástase ocular 
pode ser fator preditor de gravidade da doença.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Metástase tumoral; Rastreamento; Olho

ABSTRACT
Introduction: Ocular metastases are underreported and, in addition, some presentations are less frequent 
and should be screened in an interdisciplinary way. Case report: This is a 59-year-old white woman, with a 
history of unilateral breast cancer, whose symptoms and ophthalmologic signs were manifestations that led to 
the diagnosis of recurrence of the disease due to ocular metastasis. Comments: Due to the possible asympto-
matic presentation, location of the lesion and absence of a screening protocol for ocular metastases in oncolo-
gical diseases, many cases of intraocular metastatic tumors are not diagnosed. After a period considered free 
of the disease, the patient complaints served as a stimulus for ophthalmologic evaluation. Although, many 
advanced intraocular tumors may be asymptomatic, this contributes to increased ocular morbidity. Ocular 
rare sites of metastasis may be predictor of disease severity, where, in the study, the optic nerve involvement 
can be observed, a rare focus of dissemination in breast cancer.

Keywords: Breast neoplasms; Tumor metastasis; Screening; Eye

INTRODUÇÃO

A detecção de tumores metastáticos oculares 
do câncer de mama é subnotificada por ser um sítio 
incomum se comparados a outros, tais como, osso, 
pulmão e fígado, podendo estar associada à insufi-
ciente avaliação interdisciplinar dessas neoplasias1. 
Sabendo que a frequência do câncer de mama é de 
28% de casos novos/ano no Brasil e em outras áreas 
do mundo2,3, a utilização rotineira de rastreamento 
para acometimento tumoral oftalmológico ou rea-
ções adversas do tratamento da doença de base não é 
frequente entre os especialistas que lidam com esse 

grave problema de saúde4.
Os sítios primários mais frequentes de metás-

tases oculares são os tumores malignos de mama 
em mulheres e pulmão em homens (28,6% e 23,8%, 
respectivamente)5. O tumor metastático uveal é o 
mais frequente, principalmente, para coróide pela 
alta vascularização tecidual (88%) e, raramente, para 
órbita e disco óptico. As metástases coroidais geral-
mente aparecem como uma massa cremosa branca 
ou amarelada associada a fluido sub-retiniano5. 

Alguns sítios metastáticos, como o cerebral 
e o hepático, são frequentes e se associam com o 
prognóstico da doença6, onde o tipo histológico car-
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cinoma mamário ductal é o que se dissemina mais 
frequentemente. Existe carência na literatura à cerca 
das características dos tumores de mama metastáti-
cos para o olho, sendo o tipo lobular de maior asso-
ciação para metástases para a órbita7. O relato traz 
uma apresentação rara de metástase de mama, não 
diagnosticada precocemente, destacando a necessi-
dade de maior ação interdisciplinar na condução.

RELATO DE CASO

NMSSS, 59 anos, gênero feminino, branca, foi 
encaminhada pelo oncologista para avaliação oftal-
mológica com queixas progressivas de dificuldade 
visual no olho direito e dores de cabeça há 3 meses. 
Relatava história de mastectomia unilateral radical 
com esvaziamento ganglionar, associada a quimio-
terapia e radioterapia para carcinoma de mama há 6 
anos. 

Apresentou tipo histológico tumoral: carcino-
ma ductal papilífero, com imunohistoquímica estró-
geno-positiva, tratada por 5 anos com tamoxifeno, 
encontrando-se em seguimento periódico semestral. 
Além disso, relatava que era fumante passiva há 25 
anos. Foi realizado exames de ectoscopia oftalmoló-

gica sem anormalidades em anexos oculares; acui-
dade visual para longe (com melhor refração), olho 
direito (OD): visão de conta dedos a 50 centímetros 
e olho esquerdo (OE): 20/20 (tabela de acuidade vi-
sual de Snellen); biomicroscopia: nucleoesclerose 
incipiente em ambos os olhos; pressão intraocular 
por tonometria de aplanação:12 x 12 mmHg (14 h 
sem medicações); mapeamento de retina: OD: lesão 
esbranquiçada, vascularizada, de contornos regula-
res em topografia de papila óptica com rompimento 
da lâmina crivosa e protusão tecidual para cavidade 
vítrea. Distorção da emergência vascular retiniana 
e mácula sem alterações. OE: Nervo óptico corado, 
bordos bem definidos vasos e mácula sem anorma-
lidades. Foram realizados exames propedêuticos 
oftalmológicos complementares (Figura 1) e soli-
citado retorno ao oncologista com contra referência 
a respeito dos achados oftalmológicos e solicitação 
de maior investigação sobre metástases do sistema 
nervoso central. Na reavaliação oncológica, foi so-
licitada ressonância nuclear magnética do crânio e 
evidenciadas inúmeras imagens sugestivas de lesões 
metastáticas cerebrais. Sugerido o protocolo de tra-
tamento para doença metastática, a evolução foi o 
óbito em dois meses.

Figura 1. Retinografia colorida. Lesão sugestiva de carcinoma metastático para nervo óptico.
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COMENTÁRIOS

Muitos casos de tumores metastáticos intrao-
culares não são diagnosticados, sendo a possibili-
dade da primeira manifestação de tumores primá-
rios2,5,6. O carcinoma de mama é o responsável pela 
maior parte das metástases oculares em mulheres2-8,9. 
A localização da lesão pode retardar o diagnóstico, 
assim como o momento do aparecimento de queixas. 
No estudo, a paciente percebeu a dificuldade visual 
em dois meses, o que pode não se relacionar com o 
tempo do acometimento do nervo óptico, mas que 
serviu como alerta para a investigação. 

A ausência de avaliação oftalmológica como 
rotina em casos de câncer de mama demonstra pouca 
interação entre especialistas quanto ao emprego de 
protocolo de rastreamento de metástases oculares le-
vando a ausência de detecção precoce10,11. O acome-
timento do nervo óptico não é frequente e, quando 
associado às lesões cerebrais, traz a ideia da simila-
ridade metabólica desses tecidos e maior gravidade. 
Embora o tipo tumoral tenha sido o mais frequente 
dos cânceres de mama, a frequência de metástase 
destes para nervo óptico permanece rara9,11. 

O diagnóstico precoce e localização das lesões 
se associam a possibilidade de abordagens terapêu-
ticas oftalmológicas aliadas a conduta oncológica da 
doença de base, podendo permitir uma melhor quali-
dade visual e maior sobrevida12,13. As metástases que 
acometem cérebro, sendo de pior prognóstico, não 
permitiram manuseio oftalmológico a tempo pelo 
desfecho letal. 

Carecem de dados na literatura sobre apresen-
tações oftalmológicas que podem ser marcadores de 
prognóstico desta doença, sendo importante a ela-
boração de estudo clínico randomizado para avaliar 
possíveis associações da metástase intraocular com 
idade, tipo histológico, terapêutica instituída, tem-
po de seguimento e estádios do tumor primário. As 
queixas da paciente serviram de estímulo para o en-
caminhamento ao oftalmologista, o que deve ser le-
vado em consideração nas abordagens do seguimen-
to feito pela equipe multisciplinar.
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Abstract
Several surgical approaches to oncology are being used, especially Hyperthermic Intraperitoneal Chemothe-
rapy (HIPEC) in the last decade in Brazil. However, the population access to this technique is limited. The 
technical report is about the findings in cancer patients after starting the HIPEC in the Cytoreductive Surgery 
(CCR) program in a public care hospital, Pernambuco-State, Brazil. Completed three years program-CCR / 
HIPEC of the Oncology Center of the University of Pernambuco (CEON-UPE), this program has been suc-
cessful. Currently, enrolling patients from the state of Pernambuco and surrounding areas that do not have 
such therapeutic modality.

Keywords: Cytoreduction Surgical Procedures. Drug terapy. Unified Health System.

RESUMO
Diversas abordagens cirúrgicas oncológicas estão sendo empregadas, destacando-se a quimioterapia intrape-
ritoneal hipertérmica (HIPEC) na última década no Brasil. No entanto, o acesso da população a essa técnica 
é limitado. Este relato de experiência versa sobre os achados em pacientes oncológicos após instituição da 
HIPEC no programa de cirurgia citorredutora (CCR) de um hospital de atendimento público em Pernambuco. 
Completados três anos do programa CCR/HIPEC do Centro de Oncologia da Universidade de Pernambuco, 
é possível dizer que ele vem sendo bem-sucedido, matriculando atualmente pacientes do estado de Pernam-
buco e circunvizinhos que não dispõem dessa modalidade terapêutica.

Palavras-chave: Procedimentos cirúrgicos de citorredução; Quimioterapia; Sistema Único de Saúde

INTRODUÇÃO

A quimioterapia intraperitoneal hipertérmi-
ca (HIPEC) foi padronizada e difundida por Paul 
Sugarbaker em 19951. A despeito disso, no Brasil, 
esse procedimento somente passou a ser incorpora-
do após o ano de 2001 por Ademar Lopes2. Todavia, 
essa e outras iniciativas brasileiras em saúde ocor-
rem quase totalmente em instituições privadas ou 
filantrópicas.

Até o presente momento, não foi criado códi-
go específico para a HIPEC para a lista de procedi-

mentos da Associação Médica Brasileira, tampouco 
regulamentação da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária .

A despeito da inércia dos órgãos regulatórios, 
centenas de pacientes precisam se submeter a esse 
procedimento no Brasil todos os anos. Entretanto, a 
realidade é que muitos não conseguem e acabam pa-
decendo. Alguns recorrem às vias judiciais e obtêm 
êxito, realizando então a HIPEC em serviços priva-
dos ou filantrópicos.

Devido às dificuldades que os pacientes do 
Sistema Único de Saúde enfrentam, o Serviço de Ci-
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rurgia Oncológica do Hospital Universitário Oswal-
do Cruz (CEON-UPE) implantou o programa de ci-
rurgia citorredutora e quimioterapia intraperitoneal 
hipertérmica para atendimento da demanda pública 
em março de 2015.

COMENTÁRIOS

Até o momento, 37 procedimentos de cirurgia 
citorredutora associada à HIPEC foram realizados 
no hospital. Todos os pacientes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido para os pro-
cedimentos cirúrgicos e anestésicos.

Dos 37 pacientes, 32 (86,4%) eram do sexo 
feminino, das quais 16 (50%) tinham câncer de ová-
rio estágio III-c. Entre pacientes de ambos os sexos, 
17 (81%) tinham câncer do apêndice ou pseudomi-
xoma peritoneal; 2 (9,5%) possuíam mesotelioma 
peritoneal; 1 (4,7%) apresentava câncer gástrico e 1 
(4,7%) tinha câncer colorretal (Tabela 1).

A média dos tempos cirúrgico-anestésicos do 
grupo foi de 5 ± 1,8 horas, a mediana do tempo de 
internamento em unidade de terapia intensiva pós

-operatório do grupo que recebeu o HIPEC foi de 
2,4 dias e a mediana de internamento hospitalar foi 
de 7 dias. A baixa permanência hospitalar tem sido 
atribuída à incorporação de estratégias terapêuticas, 
sugeridas pelo protocolo ERAS3 e pelo programa 
ACERTO4, além da inclusão de outros protocolos 
desenvolvidos no serviço, como a introdução do 
anestésico ropivacaína e dos antimicrobianos metro-
nidazol e gentamicina, por via intraperitoneal.

Ocorreram 2 óbitos em 30 dias com relação 
direta à cirurgia (5,4%) e outros 4 (10,8%) em até 90 
dias, por complicações clínicas graves ou por pro-
gressão da doença oncológica. Esses resultados se 
assemelham aos relatados por serviços de referência 
internacionais5,6.

Após sua matrícula no CEON-UPE, todos os 
pacientes passaram a ser acompanhados por equipe 
multidisciplinar desde o pré-operatório até pós-ope-
ratório tardio. Completados três anos desse programa 
do CEON-UPE, é possível dizer que ele vem sendo 
bem-sucedido, matriculando atualmente pacientes 
do estado de Pernambuco e circunvizinhos que não 
dispõem de tal modalidade terapêutica.

Figura 1. Paciente sendo preparado na sala de cirurgia para a cirurgia citorredutora e quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.
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Tabela 1. Características dos pacientes atendidos pelo programa CCR/HIPEC do Serviço 
de Cirurgia Oncológica do Hospital Universitário Oswaldo Cruz, entre 2015 e 2018.

Frequências

Características dos pacientes Absoluta Relativa Média Desvio-
padrão

Mediana (valores 
mínimo e máximo)

Gênero (n) (%)
Feminino 32 86,4 - - -
Masculino 05 13,6 - - -

Tipo de neoplasia
Câncer de ovário estágio III - c 16 50,0 - - -
Câncer de apêndice ou 
pseudomixoma peritoneal 17 81,0 - - -

Mesotelioma peritoneal 02 9,5 - - -
Câncer gástrico 01 4,7 - - -
Câncer color retal 01 4,7 - - -

Tempo cirúrgico- anestésico (horas) - - 5 1,8 -
Permanência em UTI (dias) - - - - 2 (1–37)
Permanência hospitalar (dias) - - - - 7 (4–37)
Complicações cirúrgicas

Graus I e II 8 29,6 - - -
Grau III 2 7,4 - - -

Óbito pós-operatório (dias)
30 2 5,4 - - -
90 4 10,8 - - -

Fonte: Os autores.
Legenda: CCR/HIPEC: cirurgia citorredutora e quimioterapia intraperitoneal 

hipertérmica. n: número de pacientes. UTI: unidade de terapia intensiva.
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RESUMO
Introdução: A obtenção de imagens confiáveis das estruturas que formam a articulação temporomandibular 
sempre foi um desafio para os profissionais que trabalham no estudo e tratamento dos problemas que acome-
tem essa articulação. Objetivo: Tendo em vista que o ligamento discomaleolar pode promover a união entre 
a articulação temporomandibular e a orelha média, e que distúrbios auditivos geralmente estão relacionados 
aos quadros de disfunções temporomandibulares promovendo dificuldade em diagnosticá-la, este estudo 
concerne em propor anatomicamente, uma orientação para identificação do ligamento que servirá de orienta-
ção para captura de imagens do ligamento discomaleolar na fissura petrotimpânica. Métodos: Subsidiada por 
dissecação cadavérica, a mensuração de planos através de secções em crânio seco através da formação de um 
protótipo tridimensional foi obtida. O estudo teve liberação do Departamento de Anatomia da Universidade 
Federal de Pernambuco. Conclusão: As linhas de orientação geradas a partir do estudo anatômico-topográ-
fico são eficazes na determinação do ligamento discomaleolar em imagens radiológicas.

Palavras-chaves: Articulação Temporomandibular; Síndrome da disfunção temporomandibular; Orelha mé-
dia; Radiologia

ABSTRACT
Introduction: The obtaining of reliable structures that form the temporomandibular joint (TMJ) images has 
always been a challenge for professionals who work in the study and treatment of the problems that affect this 
joint. Objective: Since the discomalleolus ligament can promote a union between a temporomandibular joint 
and the middle ear, and that auditory disorders are usually related to the temporomandibular disorders, which 
makes it diffcult to diagnose it, this study proposes anatomically an orientation for identification of the liga-
ment for the guidance control to capture images of the discomalleolus ligament in the petrotympanic fissure. 
Methods: Subsidized by cadaveric dissection a measurement of planes through sections in dry skull through 
the formation of a three-dimensional prototype was performed. The study had the release from the anatomy 
department from the Federal Univesity of Pernambuco. Conclusion: The guidelines generated from the to-
pographic-anatomical study are effective in determining the discomalleolus ligament in radiological images.

Keywords: Temporomandibular Joint; Dysfunction Syndrome Temporomandibular; Middle Ear; Radiology

INTRODUÇÃO

Na radiologia odontológica, a base para in-
terpretação de imagens é o conhecimento anatômi-
co ósseo e dos tecidos moles adjacentes da maxila 
e mandíbula. A relação anatômica entre a cápsula 
da articulação temporomandibular (ATM), o disco 
articular, o ligamento esfenomandibular e a orelha 

média, através dos ligamentos denominados disco-
maleolar (LDM) e ligamento maleolar anterior (que 
se unem ao martelo para formarem o ligamento an-
terior do martelo), foi verificada por meio de dissec-
ções anatômicas em cadáveres humanos1,2.

Quando há desordem da ATM e disfunção 
temporomandibular (DTM), a posição dos ossículos 
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e da membrana timpânica possivelmente é alterada 
pelos movimentos articulares, causando diminuição 
da audição nos indivíduos e sintomas aurais não oto-
lógicos relacionados1-3.

A ATM e o desenvolvimento da orelha média 
em humanos são complexos e ainda discutíveis4-7,9-13.

O LDM é um remanescente embrionário do 
músculo pterigoide lateral11. O LDM não é mencio-
nado em livros de anatomia, embora sua existência 
tenha sido demonstrada, e vários autores estabelece-
ram uma relação anatômica entre a ATM, a orelha 
média e o canal de Huguier. Foi descrita estrutura fi-
broelástica inserida no processo anterior do martelo, 
lateralmente ao nervo corda do tímpano, que tem um 
remanescente embriológico do músculo pterigoideo 
lateral2,12,13.

Os sinais e sintomas mais frequentes apresen-
tados por pacientes com DTM são dores nos múscu-
los mastigatórios e nas ATM, dores cervicais, ruídos 
durante os movimentos mandibulares, limitações ou 
assimetrias nesses movimentos, sintomas otológi-
cos, fratura de restaurações e sensibilidade dental. 

Os sintomas auditivos podem estar relaciona-
dos à DTM e/ou às doenças auditivas, confirmando 
a possibilidade de coexistir comprometimentos au-
ditivos associados, trazendo a necessidade de definir 
condições audiológicas nas DTM8,9. 

Em estudo há descrição que o movimento do 
ligamento capsular e do disco oscilavam a membra-
na timpânica e a cadeia de ossículos do ouvido mé-
dio, podendo gerar os sintomas otológicos relacio-
nados à DTM2.

A obtenção de imagens confiáveis das estrutu-
ras que formam a ATM sempre foi um desafio para 
os especialistas. As características anatômicas e as 
estruturas vizinhas que se superpõem na imagem são 
citadas como as principais causas das dificuldades 
de nítida visualização, não permitindo diagnóstico 
conclusivo14.

Os exames radiológicos da ATM são destina-
dos a reconhecer ou confirmar anomalias morfoló-
gicas ou funcionais, trazer elementos de diagnóstico 
para as estruturas discais e evitar tratamentos inade-
quados14,15.

Tendo em vista que o LDM promove união en-
tre a ATM e orelha média, e que distúrbios auditivos 
geralmente estão relacionados a quadros de DTM 
de difícil diagnóstico, este estudo propõe um limite 
tridimensional para identificação da localização do 

LDM por meio de exames de imagem.

MÉTODOS

A pesquisa foi realizada no Departamento de 
Anatomia da Universidade Federal de Pernambuco. 
Foi dividida em duas etapas: (1) identificação do 
LDM por meio de dissecação cadavérica e (2) de-
limitação dos planos dimensionais em peça óssea 
cadavérica.

Foi realizada seleção de uma peça cadavéri-
ca apropriada que continha as camadas por planos 
dos tecidos superficiais e profundos no acervo do 
Departamento de Anatomia. Para identificação do 
ligamento discomaleolar na cavidade timpânica, foi 
realizada osteotomia na parede anterior do rochedo 
petroso do osso temporal, onde foi retirada a parede 
superior da cavidade timpânica (tegmen tympani), 
para visualização do osso martelo e do ligamento 
discomaleolar (Figura 1).

Para identificação do ligamento discomale-
olar na cavidade da ATM, foi realizada dissecação 
retroauricular das camadas superficiais e profundas 
da ATM até a visualização do colo do côndilo man-
dibular, o qual foi seccionado para rotação lateral, 
sendo exposta a face posterior da cápsula articular e, 
por conseguinte, visualizado o DLM (Figura 2).

Nesta segunda etapa da pesquisa, foi selecio-
nada uma cabeça óssea do acervo cadavérico dispo-
nível. Foram realizados os traçados para delimitação 
da região na qual está localizado o ligamento disco-
maleolar, e, consequentemente, a formação de um 
plano tridimensional a ser utilizado como referência 
para aquisição de imagens e, finalmente, realizada a 
ressecção do bloco tridimensional.

RESULTADOS

Para o estudo topográfico de delimitação da 
região onde há a presença do ligamento discomaleo-
lar, usou-se crânio seco para detecção dos planos de 
mensuração. No sentindo anteroposterior, traçou-se 
uma linha da margem inferior do processo maxilar 
do zigomático ao processo mastóideo (L1) e outra 
linha que saia da margem superior medial do forame 
infraorbitário até a base da espinha esfenoidal (L2) 
(Figura 3), para que se analisasse a profundidade la-
teromedial. 

No sentido laterolateral, traçou-se uma linha 
do centro da eminência articular do osso zigomático 
até L2 (L3), e outra linha que liga a borda anterior do 
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processo mastóideo do osso temporal ao prolonga-
mento de L2 (L4) (Figura 4), para que se analisasse 
a profundidade anteroposterior. Objetivando a men-
suração da altura e composição da imagem tridimen-
sional, utilizou-se para o limite inferior a linha da 
crista zigomática do osso maxilar à borda inferior do 
meato acústico externo (L5), e como limite superior, 
uma linha imaginária passando transversalmente a 
sutura frontozigomática, paralela ao plano de Cam-
per (L6) (Figura 5). 

Formou-se assim um plano tridimensional que 
foi usado como referência para delimitação de uma 
área onde estaria presente a fissura petrotimpânica, 
com possibilidade de presença do ligamento disco-
maleolar (Figura 6).

Figura 1. Visualização do ligamento discomaleolar 
(DML) e do osso martelo (OM)

Figura 2. Visualização do ligamento discomaleolar.

Figura 3. Linha da margem inferior do processo 
maxilar do zigomático ao processo mastódeo (L1) e 
linha que sai da margem superior medial do forame 
infraorbitário até a base da espinha esfenoidal (L2).

Figura 4. Linha (L3) do centro da eminência articular 
do osso zigomático até a L2, e outra linha (L4) 
que liga a borda anterior do processo mastoideo 

do osso temporal ao prolongamento da L2.

Figura 5. Linha da crista zigomática do osso maxilar 
até a borda inferior do meato acústico externo (L5), e 
linha (L6) imaginária passando transversalmente pela 
sutura frontozigomática, paralela ao plano de Camper.
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Figura 6. A: tegmen tympani (TTT) - vista 
superior; B: Orelha média (OM) - vista posterior; 
C: fissura petrotimpânica (FPT) - vista lateral; D: 

fissura petrotimpânica (FPT) - vista inferior.

COMENTÁRIOS

Diversos autores descrevem que o LDM esten-
de-se posteriormente, a partir do disco e da cápsula 
da ATM, através da fissura petrotimpânica e se junta 
ao martelo. Nos achados, pôde-se observar que o li-
gamento discomaleolar se insere na porção posterior 
do disco e da cápsula articular quando proveniente 
do ouvido médio, através da fissura petrotimpânica, 
advindo da região anterior do martelo, assim como 
descrito na literatura2,7.

Em dissecações, foi observado que o ligamen-
to anterior do martelo estava presente na fissura pe-
trotimpânica12. Em outro trabalho, é descrito que o 
ligamento discomaleolar começa na cavidade timpâ-
nica em direção à porção lateral da fissura timpâni-
ca13. 

Através do estudo em crânio seco e da mensu-
ração por planos que margeiam essa fissura, perce-
beu-se que há possibilidade de formação da imagem 
para visualização do ligamento discomaleolar.

Dissecações detalhadas em espécimes post 
mortem, a partir de abordagem superior através da 
fossa craniana média, em vez da abordagem lateral 
clássica, já foram descritas2. Nestas, o tecido dis-
secado foi limitado posteriormente por uma linha 
imaginária entre o meato auditivo interno e externo; 
medialmente, por uma linha entre o conduto auditi-
vo interno e o forame oval; anteriormente, por uma 
linha reta que passa mediolateralmente através do 
forame oval; perpendicularmente a linha anterior; 
e lateralmente, por outra linha reta desde o meato 
acústico externo para se juntar a linha anterior. 

Este retângulo imaginário, formado dentro da 
fossa craniana média, contém parte do ouvido mé-
dio, a articulação temporomandibular e estruturas 
relacionadas. O assoalho da fossa craniana média e 
o teto da cavidade timpânica foram cuidadosamente 
removidos para expor o menisco da articulação tem-
poromandibular, o nervo corda do tímpano, ossícu-
los do ouvido médio, o músculo pterigoide externo, 
membrana timpânica, tuba auditiva e outras estrutu-
ras da região2. 

Na dissecação cadavérica optou-se por um 
acesso pelo rochedo petroso para observação das 
estruturas do ouvido médio e articulação temporo-
madibular obtendo a visualização do ligamento dis-
comaleolar, da cápsula e do menisco da ATM e do 
osso martelo.

No estudo topográfico através do crânio seco 
e da dissecação cadavérica, delimitou-se estrutura 
óssea tridimensional que contém a fissura petrotim-
pânica, local de passagem do ligamento. Pelos traça-
dos realizados, culminando com a obtenção de uma 
região delimitada por uma seção coronal a nível do 
centro geométrico da eminência articular do côndilo 
mandibular, anteriormente e no sentido lateromedial, 
e uma seção coronal posterior tangente a profundi-
dade lateromedial do conduto auditivo, bem como 
por outros dois cortes transversais, um tangente à 
borda superior do rochedo temporal e outro tangente 
ao colo do côndilo mandibular. 

Criou-se este bloco ósseo para servir de sub-
sídio à orientação dos cortes a serem utilizados para 
captura da imagem que tenderá a conter o trajeto do 
ligamento discomaleolar, desde o ouvido médio até 
a borda posterior-médio-superior da cápsula articu-
lar da ATM.

CONCLUSÃO

No presente estudo, é proposto que o ligamen-
to discomaleolar pode ser identificado em exames 
de imagem por um plano tridimensional (contendo 
a fissura petrotimpânica) formado pelo traçado das 
linhas L1, L2, L3, L4, L5 e L6.
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Abstract
Objective: To review and disseminate evidence from 2017 and 2018 on the use of nonoperative treatment 
for children with uncomplicated acute appendicitis. Methods: A literature search for 2017 and 2018 was 
performed using the following descriptors: uncomplicated acute appendicitis, children, pediatric appendici-
tis, management, medical treatment, clinical treatment, antibiotic treatment, nonoperative treatment, surgical 
treatment, and appendectomy. Randomized controlled trials were prioritized. Results: Nonoperative treat-
ment for uncomplicated acute appendicitis in children presents similar outcomes for length of hospital stay, 
duration of antibiotic, pain intensity and duration, and perioperative complication rates; however, it may 
lead to higher rates of readmissions undetected diseases compared to surgical treatment. Nonetheless, this 
approach reduces the rate of negative appendectomy and sick leave days, speeds the return to school and dai-
ly activities, and reduce hospital costs and risk of long-term complications. Conclusion: Antibiotic therapy 
is a safe first-line option for children with uncomplicated acute appendicitis, and randomized controlled trial 
should be performed in tertiary hospitals in Brazil. Patients requiring future appendectomy do not experience 
significant complications. A multicenter Brazilian trial comparing antibiotic therapy with appendectomy, 
including outpatient treatment, should be conducted to assess the efficacy and safety of this strategy.
Keywords: Uncomplicated acute appendicitis; Children; Medical treatment; Antibiotics treatment; Appen-
dectomy.

RESUMO
Objetivo: Revisar a evidência existente em 2017-2018 e divulgar informações, com base científica sólida, 
no que se refere ao tratamento clínico para crianças com apendicite aguda sem complicações. Métodos: Foi 
realizada pesquisa de literatura para os anos 2017/2018 utilizando os seguintes descritores: apendicite aguda 
sem complicações, crianças, apendicite pediátrica, tratamento, tratamento médico, tratamento clínico, trata-
mento com antibiótico, tratamento não cirúrgico e tratamento cirúrgico, apendicectomia. Os ensaios contro-
lados randomizados constituíram a melhor fonte de informação. Resultados: Na literatura revisada, pode-se 
dizer que a abordagem clínica para a apendicite aguda sem complicações em crianças apresenta resultados 
semelhantes quanto a permanência hospitalar, dias de antibioticoterapia, menor intensidade e duração da dor 
e taxas de complicações primárias perioperatórias, podendo haver mais readmissões para pacientes interna-
dos e outras doenças concomitantes quando comparadas com o tratamento cirúrgico. No entanto, esta nova 
abordagem (tratamento clínico) reduz a taxa de apendicectomia negativa, abrevia o tempo de licença por 
doença e cuidados médicos, promove o retorno mais breve da criança à escola e outras atividades normais, 
diminui o custo hospitalar e complicações à longo prazo. Conclusão: O tratamento com antibióticos isolada-
mente parece ser terapia segura de primeira linha em crianças selecionadas com apendicite aguda sem com-
plicações e merece estudo randomizado controlado em hospitais terciários no Brasil. Aqueles pacientes que 
necessitarem de apendicectomia no futuro não apresentarão complicações significativas. Estudo multicêntri-
co brasileiro que compare o tratamento inicial com antibióticos versus apendicectomia, incluindo abordagem 
ao nível ambulatorial, deverá ser realizado para avaliar a eficácia e a segurança desta nova abordagem.
Palavras-chave: Apendicite aguda não complicada; Criança; Tratamento médico; Tratamento com antibió-
ticos; Apendicectomia.
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INTRODUCTION

Nonoperative treatment for appendicitis has 
a success rate exceeding 85%, with supporting evi-
dence emerging over the past decade. In such cases, 
cost-effectiveness supports the clinical approach, 
as the length of hospital stay is comparable to that 
of surgical treatment, and complications are gene-
rally fewer. However, recurrence of appendicitis 
occurs in approximately 4% to 20% of patients at 
long-term follow-up. Overall failure of nonoperative 
treatment, including early failure and recurrence, oc-
curred more frequently among patients with appen-
dicoliths than without appendicoliths and in those 
with misdiagnosis of uncomplicated appendicitis. 
A normal appendix is found in approximately 15% 
of children undergoing surgery. Patient satisfaction 
is slightly higher with surgical treatment1-15. Early 
appendectomy is more cost-effective among chil-
dren with perforated appendicitis16.

Currently, laparoscopic appendectomy re-
mains the preferred choice among pediatric sur-
geons17,18. This procedure can be performed safely 
in adults, even on an outpatient treatment, making it 
more attractive than seeking what remains a hypo-
thetical treatment approach in tertiary hospitals of 
developed countries18-20.

Despite evidence supporting the feasibility of 
a randomized controlled trial, already conducted in 
some countries7,18,19, pediatric surgeons in Brazil are 
reluctant to offer antibiotic therapy for children with 
uncomplicated acute appendicitis, even in selected 
cases, when proposing options to parents. The choi-
ce for antibiotics and a critical analysis of the cos-
t-benefit can be barriers to changing the traditional 
paradigm21. Thus, this study aimed to review and 
disseminate the evidence on the use of nonoperative 
treatment for children with appendicitis.

METHODS

A literature search covering the years 2017 and 
2018 was performed using the following descriptors: 
uncomplicated acute appendicitis, children, pediat-
ric appendicitis, management, medical treatment, 
clinical treatment, antibiotics treatment, nonopera-
tive treatment, surgical treatment, and appendecto-
my. Inclusion criteria were randomized controlled 
trials and cohort studies involving children treated 

nonoperatively for uncomplicated appendicitis, with 
a minimum follow-up of one year. Two authors in-
dependently extracted data and assessed quality. 
Primary outcome was the percentage of children ex-
periencing complications after treatment. Secondary 
outcomes were early failures, recurrent appendicitis 
and appendectomies, and length of hospital stay.  The 
null hypothesis was that clinical outcomes, length of 
hospital stay, and hospital readmission rates would 
be unchanged after clinical and surgical treatments.

RESULTS

Twenty-two studies were included. Regard-
ing perioperative outcomes, survival rates and ma-
jor complications were similar between surgical and 
nonoperative treatments. Length of hospital stay was 
longer in the antibiotic therapy compared with surgi-
cal treatment; however, this had been predefined in 
the protocols to allow closer monitoring of children 
and ensure patient safety. Since none of the children 
initially treated with antibiotics who later required 
appendectomy experienced serious complications, 
the length of hospital stay related to antibiotic ther-
apy may be reduced. A disadvantage of antibiotic 
therapy for acute appendicitis is the possible bias 
introduced by spontaneously resolved cases of ap-
pendicitis in children. 

Decreased hospital charges were observed in 
children with uncomplicated acute appendicitis who 
received only antibiotics19.

Same-day discharge for uncomplicated appen-
dicitis was safe and feasible with laparoscopy, with 
the potential for significant healthcare cost savings21.

DISCUSSION

Robust evidence supports antibiotics over sur-
gery for treating children with uncomplicated acute 
appendicitis. Although non-inferiority of antibiotic 
therapy over appendectomy was demonstrated, ap-
proximately 75% of children with uncomplicated 
acute appendicitis can be successfully treated with 
only antibiotics. Moreover, long-term side effects of 
this approach are significantly lower than surgery. 
On the other hand, intraluminal appendicoliths may 
predict failure of nonoperative treatment and pro-
gression to complicated acute appendicitis in chil-
dren and adults.

Appropriate clinical practice, along with ad-
equate laboratory and ultrasound examinations for 
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children with suspected acute appendicitis, can im-
prove patient care by reducing unnecessary surgery 
and promoting more efficient use of hospital re-
sources. These are important outcomes for develop-
ing countries such as Brazil.

For successful antibiotic therapy, it must pro-
vide broad coverage against all potential pathogens 
causing appendicitis. To overcome this limitation, 
agents such as ertapenem, ceftriaxone combined 
with metronidazole, or cefoxitin offer broad spec-
trum activity and advantage of once daily dosing, 
making them effective options for serious intra-ab-
dominal infections, including appendicitis20. Future 
studies on antibiotic therapy for appendicitis should 
demonstrate efficacy while employing agents with 
a narrower antibacterial spectrum.  Currently, cef-
triaxone plus metronidazole represents a streamlined 
and cost-effective regimen for the treatment of non
-perforated, perforated, and abscessed appendicitis 
in children. 

Relapses can occur during life, which supports 
early surgical intervention to prevent complications 
and unnecessary costs. However, our hypothesis 
was that most children treated with only antibiotics 
would not experience recurrence in the following 
years.

Data interpretation is crucial in this type of re-
view. For example, the one-year recurrence rate of 
appendicitis after antibiotic therapy was reported as 
22.6%, which is a compelling finding. Additionally, 
the risk of undetected diseases in this group is a con-
cern15.

Overall, nonoperative treatment for uncom-
plicated acute appendicitis in children yields similar 
outcomes in terms of length of hospital stay, duration 
of antibiotics, pain intensity and duration, and perio-
perative complication rates. However, this strategy 
may be associated with higher rates of readmissions 
and undetected diagnoses. Nonetheless, this approa-
ch reduces the rate of negative appendectomy and 
sick leave days, speeds the return to school and daily 
activities, and reduces hospital costs and long-term 
complications8. Double-blind randomized controlled 
trials are needed to differentiate these effects22.

If a surgical resident trainee is asked about the 
best option for treating children with uncomplicated 
acute appendicitis, the unquestionable answer would 

be surgical treatment combined with perioperative 
antibiotics11. This view is also shared by most pedia-
tric surgeons in Brazil.

This review complements the literature on the 
comparison between antibiotic therapy and surgical 
treatment for uncomplicated acute appendicitis in 
children, emphasizing the need for unbiased inter-
pretations and proper use of available evidence. 

Finally, pediatric surgeons must determine the 
best strategy for each patient with uncomplicated 
acute appendicitis, using evidence, clinical judg-
ment, and available resources. The decision should 
prioritize patient safety and incorporate shared deci-
sion-making between surgeon, patient, and family14.

CONCLUSION

Antibiotic therapy is a safe first-line option for 
children with uncomplicated acute appendicitis, and 
randomized controlled trials in tertiary hospitals in 
Brazil should be implemented. Patients requiring fu-
ture appendectomy generally do not experience sig-
nificant complications. A multicenter Brazilian trial 
comparing antibiotic therapy with appendectomy, 
including outpatient management, is feasible to as-
sess the efficacy and safety of this strategy.
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Nilo (Oreochromis niloticus) como 

curativo biológico no tratamento de 
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biological dressing for burn treatment: a literature review 
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RESUMO
O uso de curativos oclusivos biológicos deve prevenir as perdas hidroeletrolíticas, evitar a contaminação 
bacteriana, promover a epitelização ou auxiliar na formação do tecido de granulação para enxertia. Estudos 
recentes apontam a utilização de curativo biológico com base em animais aquáticos como biomaterial na 
medicina regenerativa. Neste artigo, é feita uma revisão bibliográfica, descrevendo o estado da arte do uso 
da pele da Tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus) como curativo biológico no tratamento de queimaduras. 
Pesquisas comparativas entre a pele humana e a da Tilápia do Nilo comprovam resultados favoráveis quanto 
aos aspectos histológicos, histoquímicos, propriedades tensiométricas e manuseio relacionados às caracterís-
ticas desse material.

Palavras-chave: Tilápia do Nilo; Oreochromis niloticus; Queimadura; Curativo biológico

ABSTRACT
The use of biological occlusive dressings should prevent hydroelectrolytic losses, prevent bacterial conta-
mination, promote epithelization or assist in the formation of granulation tissue for grafting. Recent studies 
point to the use of biological dressing based on aquatic animals as biomaterial in regenerative medicine. It 
is reviewed the state of the art of using Nile Tilapia (Oreochromis niloticus) as a biological dressing in the 
treatment of burns. Comparative researches between human skin and Nile Tilapia show favorable results 
regarding histological, histochemical, tensiometric and handling properties related to the characteristics of 
this material.

Keywords: Oreochromis niloticus. Nile Tilapia. Burns. Occlusive dressings.

INTRODUÇÃO

A Sociedade Brasileira de Queimaduras define 
queimaduras como “feridas traumáticas causadas, na 
maioria das vezes, por agentes térmicos, químicos, 
elétricos ou radioativos”. Elas atingem os tecidos or-
gânicos e são capazes de desencadear respostas sis-
têmicas proporcionais à extensão e à profundidade.

Nas queimaduras de segundo e terceiro graus, 
o tratamento é interdisciplinar. Clinicamente, in-
cluem-se, com destaque, a reposição hídrica ade-
quada, o suporte enteral, a analgesia e a antibioti-
coterapia. Os curativos fazem parte do tratamento 
cirúrgico.

O uso de curativos oclusivos biológicos deve 
prevenir as perdas hidroeletrolíticas, evitar a conta-

minação bacteriana, promover a epitelização ou fa-
vorecer a formação do tecido de granulação para en-
xertia. Tecidos biológicos de origem animal, como 
pele de porco ou rã, pericárdio bovino e submucosa 
de intestino suíno, são alguns dos materiais utiliza-
dos para esses curativos1.

Estudos recentes apontam a utilização de cura-
tivo biológico com base em animais aquáticos, como 
a pele da Tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus) 
como biomaterial na medicina regenerativa, apre-
sentando boa aderência ao leito das feridas em teste 
com ratos1,2. As pesquisas demonstraram um com-
portamento biológico satisfatório em testes compa-
rativos com a pele humana, nas análises histológi-
cas, histoquímica e tração tecidual2.

Anualmente, 1 milhão de pessoas sofre quei-
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maduras e o Sistema Único de Saúde gasta cerca de 
R$ 55 milhões todos os anos para o tratamento des-
ses pacientes3.

A pele de tilápia é subproduto de descarte e 
apenas 1% dela é empregada em artesanato. Sua 
resistência e sua sensibilidade para a confecção de 
acessórios demonstraram aos pesquisadores a pos-
sibilidade de sua utilização como substituta da pele 
humana no tratamento de pacientes queimados.

A produção de tilápia representa 45,4% da 
produção total de peixes no Brasil, o que equivale a 
68 mil toneladas de acordo com a Empresa Brasilei-
ra de Pesquisa Agropecuária, e cresceu 223% entre 
2005 e 2015, evidenciando a fartura da matéria pri-
ma4.

O objetivo desta revisão bibliográfica é descre-
ver o estado do uso da pele da Tilápia do Nilo como 
curativo biológico no tratamento de queimaduras.

MÉTODOS

Esta é uma revisão narrativa, exploratória e 
secundária. O levantamento bibliográfico que serviu 
de base para este estudo foi extraído de periódicos 
nacionais e internacionais indexados. Para tanto, foi 
realizada uma busca eficiente da literatura identifi-
cando os textos mais relevantes por meio da Biblio-
teca Virtual em Saúde, que engloba várias bases de 
dados.

Foram utilizadas as palavras “queimadura”, 
“curativos” e “Tilápia do Nilo” como Descritores 
em Ciências da Saúde e/ou assunto, no intuito de 
ampliar a identificação de textos que abordassem a 
temática. Depois de selecionadas, as publicações fo-
ram avaliadas criticamente quanto à sua correlação 
direta com o assunto.

Para esta revisão bibliográfica, a descrição não 
obedece à ordem cronológica de publicação de tra-
balhos, e sim estabelece uma conexão lógica e racio-
nal do contexto do assunto entre diferentes autores 
na compreensão do tema.

COMENTÁRIOS

As queimaduras são um desafio para a saúde 
pública. As sequelas físicas, psíquicas e sociais des-
ses acidentes atingem não apenas o paciente, mas 
sua família. Sabe-se que campanhas de conscientiza-
ção e programas educativos, baseados em princípios 
epidemiológicos, devem fazer parte das políticas pú-
blicas de saúde3,5.

No Brasil, estima-se que, de 1 milhão de aci-
dentados com queimadura por ano, 10% requerem 
atendimento hospitalar. A maioria da população aci-
dentada é de baixa renda e busca atendimento públi-
co1,6.

O tratamento de uma pessoa queimada tem 
alto custo e reabilitação prolongada, atingindo em 
especial crianças e adultos jovens com média de ida-
de entre 25 e 26 anos. Entre os jovens, o principal 
agente etiológico é o álcool e a região corpórea mais 
afetada são os membros superiores1,5.

Os acidentes em indivíduos com idade entre 20 
e 30 anos, economicamente ativos, geralmente acon-
tecem no ambiente de trabalho como consequência 
de atividades com alta voltagem elétrica7.

No tecido corporal, a queimadura desencadeia 
uma sequência de fenômenos fisiológicos buscando 
a restauração do tecido atingido. Inicia-se por um 
processo inflamatório agudo, seguido da regenera-
ção celular e remodelação tecidual até a aquisição de 
força tênsil. O tratamento dessas feridas exige uma 
equipe multidisciplinar hospitalar.

Vários tipos de curativos oclusivos podem ser 
utilizados, tais como os curativos com prata, hidro-
géis e outros8.

Os curativos com prata indicam acelerar o 
período da cicatrização, possuem propriedades an-
timicrobianas e promovem a reepitelização em me-
nor tempo. Em relação aos hidrogéis, além do efeito 
bactericida, acelera a cicatrização e reduz o risco de 
cicatrizes hipertróficas, o que melhora os resultados 
estéticos e funcionais. Outro efeito importante é a 
redução da dor devido a sua elevada umidade, que 
promove ambiente ideal para a reparação tecidual8.

Outros curativos são os de espuma, os úmidos, 
com gel de petrolato e os substitutos de pele. Esses 
curativos promovem a redução do tempo cicatricial. 
Os curativos de espuma são indicados para áreas ar-
ticulares devido a melhor mobilização. Os úmidos 
aceleram o processo de reepitelização e os com gel 
de petrolato são indicados para queimaduras de es-
pessura parcial superficial8.

Apesar de as pesquisas apontarem que ainda 
estamos distantes de um substituto cutâneo tempo-
rário ideal, o uso da pele é uma alternativa para o 
tratamento de queimados com melhores resultados 
estéticos1,8. No entanto, esses materiais biológicos 
devem ser submetidos a rigorosos protocolos cien-
tíficos para análise de seu comportamento biológico 
nos humanos.
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É fundamental que materiais biológicos de ori-
gem humana ou animal passem por estudos de vali-
dação para comprovar sua eficácia e biocompatibili-
dade como substitutos em curativos. Pesquisas têm 
sido desenvolvidas comparando a pele humana com 
a pele de Tilápia do Nilo em relação aos aspectos 
histológicos, histoquímicos, propriedades tensiomé-
tricas e manuseio. Os resultados têm se mostrado fa-
voráveis quanto às características desse material1,2,8.

A pele de tilápia possui características morfo-
lógicas semelhantes à pele humana. Apresenta feixes 
de colágeno compactados, longos e organizados, 
predominantemente do tipo I, garantindo satisfatória 
elasticidade. Isso permite uma boa manipulação em 
manobras cirúrgicas1,9-11.

O tratamento da ferida por queimadura envol-
ve cuidados locais e sistêmicos, variando de acordo 
com a profundidade, localização corporal e exten-
são8. A pele queimada é suscetível a contaminação 
e, por isso, o curativo biológico deve apresentar pro-
priedades que evitem proliferação microbiana.

A pele animal pode conter microrganismos 
com potencial efeito patogênico, o que possibilita 
infecções. Para o seu uso como curativo oclusivo, 
faz-se necessário um rigoroso protocolo de desinfec-
ção e esterilização que não altere suas propriedades 
microscópicas e tensiométricas. Uma pesquisa re-
cente indica que a esterilização química e a radioes-
terilização são efetivas para o preparo da pele de Ti-
lápia do Nilo10.

Nos centros privados de tratamento de quei-
mados, são utilizados curativos biossintéticos e pe-
les artificiais, que são de elevado custo. No entanto, 
no setor público, os centros realizam debridamento 
sequencial, uso de antimicrobiano tópico e preparo 
do leito para o enxerto de pele1,2,6.

No tratamento usual das lesões das queima-
duras com pomada ou creme antimicrobiano, o pa-
ciente é submetido a um procedimento que ocasiona 
desconforto e dor na hora de realizar o curativo. As 
trocas diárias de curativos requerem a remoção total 
da pomada do ferimento num processo de limpeza 
da área, acarretando não só dor, mas retardo no pro-
cesso de cicatrização.

O curativo com o uso da pele de tilápia resulta 
em proteção do ferimento e diminui a troca de cura-
tivos, pois não é necessária a sua remoção. Dessa 
forma, essa pele permanece na ferida até a sua com-
pleta cicatrização.

A análise do número de analgesias compara-

tivas em terapia convencional com sulfadiazina de 
prata demonstrou que a utilização de pele de tilápia 
diminuiu o uso de analgésicos pela redução da dor 
em 20 pacientes do centro de queimados em Forta-
leza12. Essa redução da dor é um resultado desejado 
por todos os profissionais envolvidos.

A intervenção direcionada ao paciente quei-
mado deve ter uma abordagem holística que pro-
porcione o mínimo de conforto e qualidade de vida. 
Esse cuidado humanizado, aliado à acessibilidade do 
material, reflete nos custos do tratamento.

A aderência da pele ao leito da ferida possi-
bilita sua permanência até a completa cicatrização, 
evitando contaminação externa e perda de líquidos, 
e, assim, proporciona conforto do paciente. Isso é 
evidentemente comprovado, conforme estudo de-
senvolvido no Instituto Doutor José Frota, em 20166.

O preparo das peles como curativo é realizado 
pelo Núcleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Me-
dicamentos da Universidade Federal do Ceará, onde 
passam pelo processo de limpeza, recorte e esterili-
zação. No Instituto de Pesquisas Energéticas e Nu-
cleares de São Paulo, as peles são submetidas à irra-
diação complementar1,6.

Cada peixe fornece duas peles de 15 x 5 cen-
tímetros, e a quantidade de pele necessária para o 
curativo depende da extensão da lesão. A produção 
de tilápia no Brasil é viável para seu uso medicinal, 
entretanto o processo de preparo não é feito em es-
cala industrial para o benefício social.

Várias especialidades em saúde, como urolo-
gia, odontologia e ginecologia, já iniciaram pesqui-
sas para a utilização da pele de tilápia como opção 
de tratamento de outras enfermidades além das quei-
maduras6.

CONCLUSÃO

Atualmente, várias pesquisas1,2,6 estão em an-
damento para garantir o amplo uso da pele de Tilápia 
do Nilo como produto inovador, seguro, nacional e 
de baixo custo. Dessa forma, ela se revela uma pro-
posta de curativo ideal direcionado ao paciente quei-
mado.
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estudo foi conduzido e a aderência das conclusões 
aos resultados apresentados. Além disso, os manus-
critos são avaliados quanto à formatação segundo as 
instruções técnicas da revista. Caso alguma incorre-
ção seja identificada, o manuscrito é devolvido ao 
autor de correspondência com a indicação do ajuste 
necessário. Apenas textos que atendam a todos os 
critérios de forma descritos nas “Instruções aos Au-
tores” passam à revisão por pares.

A avaliação por pares é realizada no mínimo 
por duas pessoas, com vasta competência para análi-
se do estudo.  Todo o processo é duplo-cego, ou seja, 

www.icmje.org
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revisores e autores não conhecem as identidades uns 
dos outros. 

A Decisão editorial é dada com base nos pare-
ceres dos revisores, podendo seguir um dos seguin-
tes desfechos: (1) pela recusa do manuscrito; (2) por 
oferecer nova chance aos autores mediante aprecia-
ção e resposta aos pareceres recebidos; ou (3) apro-
vação com ou sem mudanças. 

Artigos enquadrados no desfecho “1”, recusa, 
serão devolvidos aos autores. No caso dos desfechos 
“2” e “3”, mais de uma rodada de avaliação do ma-
nuscrito pode ser necessária. Conflito de pareceres 
terão novo parecer solicitado ou sofrerão arbitragem 
editorial. A não observância pelos autores dos prazos 
de revisão estipulados pela revista pode resultar no 
arquivamento da submissão. Artigos aprovados po-
derão receber modificações de diagramação, desde 
que, não alterem o mérito do trabalho.

A Anais FMO analisa todos os manuscritos 
submetidos em sistema para identificação de plágio.
Tipos de manuscritos aceitos

Artigos originais é o relato completo de uma 
investigação clínica ou experimental com resultados 
inéditos de pesquisas (máximo de 3.400 palavras, 
sete autores e até 30 referências);

Artigos de revisão integrativa, sistemática e 
metanálise deverá versar sobre temas de interesse 
em saúde. Revisões narrativas não serão aceitas. Os 
autores deverão apresentar na introdução, os moti-
vos que levaram à redação do artigo. Resumo e Abs-
tract devem estar no formato narrativo com até 250 
palavras (máximo de 3.400 palavras, sete autores e 
até 45 referências);

Comunicações breves relatos curtos dos re-
sultados de pesquisa original. Em geral são análises 
mais enxutas e com breve discussão dos resultados 
(resumo e abstract devem estar no formato narrati-
vo com até 120 palavras; o artigo deve ter até 1.000 
palavras e contar com as seções Introdução, Méto-
dos, Resultados e Discussão; até duas tabelas/figuras 
podem ser apresentadas ocupando até três páginas 
somadas; as referências apresentadas são limitadas 
a seis);

Relatos de Caso descrição de casos clínicos 
de interesse pela raridade, pela apresentação ou for-
mas inovadoras de diagnóstico ou tratamento (resu-
mo e abstract devem estar no formato narrativo com 
até 120 palavras; o artigo deve ter até 2.000 palavras 

e contar com as seções Introdução, Relato de caso, e 
Discussão; até duas tabelas/figuras podem ser apre-
sentadas ocupando até três páginas somadas; as refe-
rências apresentadas são limitadas a quinze; máximo 
de sete autores); 

Relatos de Experiência descrição precisa de 
um autor ou uma equipe acerca de uma vivência pro-
fissional tida como exitosa ou não, mas que contri-
bua com a discussão, a troca e a proposição de ideias 
para a melhoria do cuidado na saúde. Deverá incluir 
introdução com marco teórico de referência para a 
experiência, objetivos da vivência, metodologias 
empregadas (incluindo descrição do contexto e dos 
procedimentos), resultados observados e considera-
ções finais. Resumo e abstract devem estar no for-
mato narrativo com até 120 palavras; o artigo deve 
ter até 2.000 palavras e contar com até duas tabelas/
figuras (as referências apresentadas são limitadas a 
quinze; máximo de sete autores);

Artigos metodológicos e ensaios teóricos/
técnicos artigos que tratem de técnicas ou teorias 
utilizadas em estudos epidemiológicos; ou que re-
tratem uma observação clínica original ou descrição 
de inovações técnicas apresentados de maneira con-
cisa, não excedendo 1.500 palavras, cinco referên-
cias, duas ilustrações, resumo e abstract no formato 
narrativo com até 120 palavras (até quatro autores).

Resenha crítica restrita a um livro ou filme da 
área médica e ciências afins. Texto argumentativo em 
que o autor descreve e analisa uma produção social, 
a fim de influenciar os seus leitores recomendando a 
obra pelas suas boas qualidades ou a rejeitando pelos 
seus excessos e defeitos. Deverá ser apresentada da 
seguinte forma: (1) apresentação - breve resumo da 
obra analisada tanto com informações técnicas quan-
to com informações sobre o conteúdo (do livro ou do 
filme); (2) análise – interpretação e análise da obra 
destacando seus principais pontos, sejam positivos 
ou negativos, acrescidas da exposição crítica do au-
tor; (3) conclusão - parecer sobre a obra, retomando 
os principais pontos interpretados (máximo de 1000 
palavras e até dois autores);

Cartas ao Editor comentários de leitores so-
bre trabalhos publicados na Revista Anais da Facul-
dade (de 500 a 700 palavras). 

Editorial É o artigo inicial de um volume e, 
geralmente solicitado pelos Editores Chefe e Adjun-
to ao convidado com reconhecida capacidade técni-
ca e científica. 

pl�gio.Tipos
pl�gio.Tipos
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A contagem das palavras contempla Intro-
dução, Métodos, Resultados e Discussão (folha de 
rosto, resumo, abstract, referências, tabelas e figuras 
não são incluídas nessa contagem).

Os manuscritos apresentados devem destinar-
se exclusivamente à Revista Anais da Faculdade de 
Medicina de Olinda, não sendo permitida sua apre-
sentação simultânea a outro periódico. As informa-
ções e os conceitos presentes nos artigos, bem como 
a veracidade dos conteúdos das pesquisas, são de 
inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Apresentação dos manuscritos

Os manuscritos são aceitos em português ou 
inglês e devem ser acompanhados do resumo no 
idioma original do texto, além de abstract em inglês. 
Os artigos em inglês devem ser acompanhados do 
abstract no idioma original do artigo, além de resu-
mo em português.

Os manuscritos devem ser enviados em for-
mato DOC (Microsoft Word), espaçamento duplo 
entrelinhas e fonte “Arial” com tamanho 12. Não 
utilizar quebras de linha. Não utilizar hifenizações 
manuais forçadas. As abreviaturas citadas pela pri-
meira vez no texto devem ser acompanhadas pelo 
termo por extenso. Título e resumo não deverão con-
ter abreviações. 

Folha de rosto

Título do manuscrito em português e inglês 
(máximo de 25 palavras cada título);

Informação dos autores (nomes completos, 
e-mails, números ORCID, entidades institucionais 
de vínculo profissional com cidades, estados e paí-
ses — titulação e cargo não devem ser descritos);

Indicação do autor para correspondência, 
com seu endereço completo e e-mail;

Conflito de interesses, conforme a Reso-
lução do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº 
1595/2000, que proíbe a publicação de trabalhos 
com fins promocionais de produtos e/ou equipamen-
tos médicos, disponível em https://sistemas.cfm.org.
br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2000/1595. O 
conflito de interesses deve ser apresentado da seguin-
te forma: “O(s) autores(s) (nominá-los) receberam 
suporte financeiro da empresa privada (mencionar 
o nome) para a realização deste estudo”. Caso não 
haja conflito de interesses, os autores devem decla-

rar: “Os autores informam a inexistência de qualquer 
tipo de conflito de interesses”.

Fonte de financiamento, informando se pú-
blico ou privado; se não houver, mencionar que o 
estudo não contou com financiamento;

Número do Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética (CAAE) ou número do parecer 
de aprovação do CEP;

Colaboração individual de cada autor na 
elaboração do manuscrito.

Nas páginas que seguem, iniciando sempre em 
nova página, as seguintes seções devem ser apresen-
tadas:

Resumo e abstract

O resumo deverá obedecer às recomendações 
para cada categoria de manuscrito. De uma forma 
geral, deve conter, no máximo, 250 palavras e ser 
apresentado na forma estruturada, contemplando as 
seções: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclu-
sões. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverão apresentar no mínimo qua-
tro e no máximo seis palavras-chave no idioma em 
que o manuscrito foi apresentado e em inglês. Caso 
o idioma seja o inglês, as palavras-chave também 
devem ser enviadas em português. Esses descrito-
res devem estar padronizados conforme os Descri-
tores em Ciências da Saúde (DeCS), disponíveis em 
http://decs.bvs.br/ .

Referências 

Devem ser numeradas de forma consecutiva 
de acordo com a primeira menção no texto e uti-
lizando-se algarismos arábicos sobrescritos, con-
forme as normas de Vancouver (www.icmje.org). 
A listagem final deve seguir a ordem numérica do 
texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Os 
títulos de periódicos seguirão as abreviaturas do In-
dex Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos 
seis primeiros autores, seguidos da expressão et al. 
quando ultrapassarem esse número. Sempre que dis-
ponível, o Digital Object Identifier (DOI) deve ser 
informado ao final da referência, conforme exemplo 
a seguir. Comunicações pessoais, trabalhos inéditos 
ou em andamento,  Citações de livros e teses devem 
ser evitadas. A exatidão das referências é de respon-
sabilidade dos autores.
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Artigo de periódico

Ng OT, Marimuthu K, Koh V, Pang J, Linn 
KZ, Sun J, et al. SARS-CoV-2 seroprevalence and 
transmission risk factors among high-risk close 
contacts: a retrospective cohort study. Lancet Infect 
Dis. 2021 Mar; 21(3):333-343. doi: 10.1016/S1473-
3099(20)30833-1

Jardim BC, Migowski A, Corrêa FM, Aze-
vedo e Silva G. Covid-19 no Brasil em 2020: im-
pacto nas mortes por câncer e doenças cardiovascu-
lares. Rev Saude Publica. 2022; 56:22. https://doi.
org/10.11606/s1518-8787.2022056004040.  

Relatório da Organização Mundial 
da Saúde

World Health Organization. Clinical Care for 
Severe Acute Respiratory Infection—Toolkit—Up-
date 2022. Genebra: World Health Organization; 
2022.

Documentos eletrônicos

Brasil. Casos de aids notificados no SINAN, 
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SI-
CLOM, segundo capital de residência por ano de 
diagnóstico. Brasil, 1980-2021 [Internet]. 2021 
[acessado em 12 abr. 2022]. Disponível em: http://
www2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/br.def

Figuras e tabelas

As tabelas e figuras deverão ser inseridas no 
final do manuscrito, seguida de suas respectivas le-
gendas, não sendo permitido o envio em arquivos 
separados. Deve haver quebra de página entre cada 
uma delas, respeitando o número máximo de três 
páginas dedicadas a tabelas e figuras. Não formatar 
tabelas usando a tecla TAB. 

As ilustrações podem ter, no máximo, 15 cm 
de largura na orientação retrato e 24 cm de largu-
ra na orientação paisagem e ser apresentadas dentro 
da margem solicitada (configuração nomeada pelo 
Word como “Normal”). São aceitas figuras colori-
das. As fotos devem ser fornecidas em alta resolu-
ção; os gráficos, em formato editável; e as tabelas, 
equações, quadros e fluxogramas devem ser envia-
dos sempre em arquivo editável (Microsoft Word ou 
Microsoft Excel), nunca em imagem.

Formas de contato

Endereço físico
R. Dr. Manoel de Almeida Belo, 1333. Bairro 
Novo, Olinda, PE, Brasil. CEP.: 53030-030

Telefone
+55 81 3011–5454

Website
https://afmo.emnuvens.com.br/afmo

Endereço eletrônico
anaisfmo@fmo.edu.br


