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A
direção da Faculdade de Medicina de 

O l inda  (FMO)  os  f e l i c i t a  po r 

compartilharem do pensamento que a 

imaginação é mais importante que a ciência e a 

resiliência do visionário se concretiza em produto. 

Essa é a expressão de Instituição que, em não 

sendo formalmente Universidade, desenvolve 

atividades como se fosse. É esse sentido que o 

apoio da direção da FMO se movimenta ao 

encontro da não dissociabilidade do Ensino, 

Pesquisa e Extensão, como norte a ser perseguido 

numa Academia forte e de qualidade.
A revista se destina ao repositório do 

conhecimento novo a ser estimulado de forma 

continuada na Instituição. Nesse terreno, com esse 

pensamento, estão sendo plantadas sementes que 

serão  regadas  para  produzi r  fontes  do 

conhecimento, como bem inquestionável. A 

Instituição será garantidora de que a revista, agora 

nascitura, trilhará o caminho da evolução para 

veículo de transmissão do conhecimento de forma 

permanente. É a imaginação que se agiganta sem 

apequenar a ciência. É a resiliência se impondo 

quando a vida requer que o sonho acalentando se 

torne realidade. A criação da FMO se constituiu na 

realização do sonho de uma família de tradição 

a c a d ê m i c a  c o m  l a m p e j o s  d e  a r r o j o  e 

determinação. Não faltaram obstáculos a serem 

ultrapassados, mas o foram. A criação da nova 

revista torna explícita a determinação da direção 

em 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 de amanhã e o de sempre. 

Somos parceiros que caminharemos juntos pela 

mesma trilha na busca de 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. É o 

batismo dessa parceria que a Direção espera que 

seja permanente. É o batismo dessa parceria que a 

Direção espera que seja permanente. É uma 

verdade revelada que cumpre a realização de mais 

um sonho acalentado na imaginação de mais um 

sonho acalentado na imaginação dos gestores da 

FMO.
Sejamos benvindos no 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 empreendimento. 

Caminhemos para o futuro.

Inácio de Barros Melo Neto
Diretor Geral

Faculdade de Medicina de Olinda

Carta aos editores dos Anais da Faculdade de Medicina de Olinda.

Inácio de Barros Melo Neto

+Correspondência do autor: revistaanaisfmo@fmo.edu.br
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EDITORIAL

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

Nascimento de realidade sonhada

1 + 2Carlos Teixeira Brandt / , Maria Cecilia Santos Cavalcanti Melo

O
 lançamento de nova revista científica é 

sempre algo a ser saudado com 

entusiasmo, principalmente por ser 

contribuição adicional à quebra da solidão dos que 

se dedicam ao trabalho intelectual, à acumulação 

de conhecimento e à difusão dos que foram 

capazes de acumular e transmitir. Em sua 

essência, revista desta natureza é, sobretudo, um 

convite à exposição de resultados de estudos e 

pesquisas, para debate público, no sentido de 

realização da finalidade 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, particularmente daqueles 

que mais precisam. Responsabilidade social tem 

que ser parte ativa da Academia na formação de 

novos profissionais. 
O nome escolhido “Anais da Faculdade de 

Medicina de Olinda” expressa à aspiração de se 

constituir repositório do conhecimento novo 

produzido nessa neófita Instituição, idealizada 

pela direção 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 mesma. Vale muito 

tê-las, desenvolvê-las de forma positiva pelos 

anos que virão. Ela nasce, em consequência, 

refletida, debatida, como fruto coletivo de 

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 orientado por um Conselho 

Editorial de alto nível, renovado a cada dois anos. 

Publicará textos em português, inglês e espanhol e 

se pretende ambiciosa em termos de qualidade 

editorial. No que diz respeito ao conteúdo, um 

corpo de especialistas ad hoc apreciará e 

selecionará os trabalhos que forem submetidos, de 

maneira independente e anônima. E todo o 

processo editorial será controlado e transparente, 

de modo que seja reconhecida como uma revista 

acadêmica de excelência, particularmente no 

campo das Ciências da Saúde e áreas a fins de 

estudo e pesquisa. Ela nasce com o compromisso 

de deixar clara a natureza inerente do trio uno da 

Academia, produção do conhecimento novo que 

se situa ao lado do ensino e da extensão como 

cerne indivisível.
Os textos inaugurais da revista honram o 

ambiente acadêmico pela grandeza dos temas 

tratados e pelos autores que os assinam. Como se 

vê, autores de reconhecido nível de reflexão e de 

elevado conhecimento teórico nos campos onde 

atuam. Lê-los é  percorrer  caminhos de 

enriquecimento intelectual, de desbravamento de 

campos novos do conhecimento, de visitação de 

luminosos espaços de descobertas e avanços para 

o futuro. Urge a ética como ciência que estuda a

moral! A pesquisa científica, como alicerce

estruturante da curiosidade do ser humano, faz a

boa prática em saúde do individual e da coletiva

ser a pedra fundamental da revista proposta.
Avançar no estado de apreciação do 

conhecimento para a produção deste 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, 

ouvindo, fugindo do erro e venerando o acerto, 

com a sabedoria de que ele é probabilístico. 
Visite-nos sempre em nossa morada:
  revistaanaisfmo@fmo.edu.br+Correspondência do autor: carlosbrandt@bol.com.br

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;1(1):1
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1 - ARTIGO ORIGINAL

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

1,2,3 + 2,3 1Lucio Vilar / , Clarice Vilar , José Luciano Albuquerque , Ana 
1 1 1 1 1Carolina Thé , Patricia Gadelha , Thaíse Borges , Izabela Cardoso , Liana Ferreira , 

1 3 1 1,3Icaro Sampaio , Maíra Melo , Erik Diniz , Ruy Lyra  
1 2Serviço de Endocrinologia, Hospital das Clínicas, Universidade Federal de Pernambuco, Recife  (PE), Centro de 

3Pesquisas Endocrinológicas de Pernambuco, Recife (PE), Faculdade de Medicina de Olinda (FMO), Olinda (PE)

ABSTRACT

Objective: To evaluate the importance of screening for macroprolactin in symptomatic patients with apparent 
idiopathic hyperprolactinemia. Methods: During 20 months, the prevalence of macroprolactinemia was 
evaluated among consecutive symptomatic female patients with apparent idiopathic hyperprolactinemia 
routinely followed in two neuroendocrinology reference centers from Recife. This prevalence has never been  
systematically evaluated. Results: A total of 82 patients (mean age, 36.1±7.3 yrs; age range, from 25 to 50) were 
included; 69 of them (84.1%) had been treated with cabergoline. The screening for macroprolactin was positive in 
22 patients (26.8%), 15 of whom (68.2%) misleadingly received longterm treatment with cabergoline. The clinical 
and demographic features, as  well as baseline prolactin levels, were comparable in patients with true idiopathic 
hyperprolactinemia and in those with macroprolactinemia. Conclusion: Macroprolactinemia was found in about 
one quarter of the patients with apparent idiopathic hyperprolactinemia. Our findings highlight the importance of 
routine screening for macroprolactin in all  patients with idiopathic hyperprolactinemia, regardless their clinical 
features, in order 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 macroprolactinemia foi 
avaliada entre pacientes sintomáticas com aparente hiperprolactinemia idiopática rotineiramente seguidas em 
dois centros de referência de neuroendocrinologia de Recife. Esta prevalência nunca fora sistematicamente 
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 macroprolactinemia. 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 macroprolactina 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. 

INTRODUCTION
 
Hyperprolactinemia is the most common 

endocrine disorder of the hypothalamic-pituitary 
1,2axis . Idiopathic hyperprolactinemia is the 

presence of elevated serum prolactin (PRL) 

levels in a patient in the absence of demonstrable 

pituitary or central nervous system disease and of 

any other recognized cause of increased PRL 
1,3,4

secretion

PRL size is heterogeneous in terms of 

circulating molecular forms. The predominant 

form in healthy subjects and in patients with 

prolactinomas is monomeric PRL (molecular 

weight of 23 kDa), while dimeric (4560 kDa), and 

macroprolactin (150170 kDa) correspond to less 
5,6

than 20% of the total PRL . When the patient +Correspondência do autor: lvilarf@gmail.com 
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serum of hyperprolactinemia contains mostly 

macroprolactin, the condition is macro-
1,7prolactinemia . In approximately 90% of cases, 

macroprolactin is composed of a complex formed 
1,8by an IgG and a monomeric PRL . Macro-

prolactin causes hyperprolactinemia as a 

consequence of low renal PRL clearance and 
8

decreased stimulation of the dopaminergic tonus . 

Due to its high molecular mass, macroprolactin 

has both low biological activity and low 
8,9

bioavailability , thus explaining why most 

patients with macroprolactinemia lack typical 
8,11symptoms related to hyperprolactinemia . 

Therefore, macroprolactinemic patients do not 
10,12need to be treated , unlike those with idiopathic 

3
hyperprolactinemia . 

The screening for macroprolactin has been 
2,3,8,12considered for asymptomatic patients . But, 

the presence of galactorrhea, menstrual disorders 

or erectile dysfunction do not exclude such 
10-16

diagnosis, as shown in many clinical studies . 

This finding could be explained by the 

concomitance of macroprolactinemia with other 

disorders, such as polycystic ovary syndrome 

n o n - f u n c t i o n i n g  p i t u i t a r y  a d e n o m a s , 

prolactinomas or any other causes of monomeric 
1,10,15-17hyperprolactinemia . 

The authors aimed to, prospectively, 

determine during a period of 20 months, the 

prevalence of macroprolactinemia among 

symptomatic female patients with apparent 

idiopathic hyperprolactinemia, which has never 

been systematically evaluated. Misdiagnosis in 

these cases could lead to unnecessary treatment 

with dopamine agonists.

METHODS 

The research was performed in two 

neuroendocrinology centers from Recife, Brazil 

(Endocrine Research Center of Pernambuco and 

Division of Endocrinology of Hospital das 

Clínicas, Federal University of Pernambuco). It 

was also compared clinical, laboratorial and 

demographic features in patients with or without 

macroprolactinemia.

PRL was measured by chemiluminescence 

immunoassay (Diagnostic Products Corporation, 
®Immulite 2000 ). The reference range was 2.8 to 

29.2 ng/mL. Macroprolactin was determined by 

measuring the serum PRL level before and after 

polyethylene glycol (PEG) precipitation. As 
18suggested by Vieira et al. , PRL recoveries of 

< 40% and > 60% after PEG precipitation were 

used as the criteria diagnosis for macro-

p r o l a c t i n e m i a  a n d  m o n o m e r i c  h y p e r -

prolactinemia, respectively.
Results were expressed as percentages or 

mean values ± SD, unless otherwise stated. For 

comparison of categorical variables, the chi-

squared test or the Fisher exact test were used 

when appropriate. A paired Student's t-test was 

performed for the comparative analysis of two 

means A p-value < 0,05 was considered 

statistically significant. 
The study was approved by local Ethics and 

Scientific Committees and all patients gave 

written informed consent.

RESULTS
  

A total of 82 patients (mean age, 36.1 ± 7.3 

yrs; age range, 2550) were included in the study; 

69 of them (84.1%) had been treated with 

cabergoline. 
The screening for macroprolactin was 

positive in 22 patients (26.8%), 15 of whom 

(68.2%) received long-term treatment with 

cabergoline. 
The clinical and demographic features were 

comparable in patients with true idiopathic 

hyperp ro lac t inemia  and  in  those  wi th 

macroprolactinemia (Table 1). However, the rate 

of patients experiencing both menstrual disorders 

(oligomenorrhea or amenorrhea) and galactorrhea 

was  s ign ifican t ly  h igher  in  id iopa th ic 

hyperprolactinemia  group (33.3% vs. 9.1%; p = 

0.02). In contrast, the rates of patients whose 

p r e s e n t i n g  s y m p t o m s  w e r e  i s o l a t e d 

galactorrhea or isolated menstrual disorders 

were similar in both groups (Table 1 and 

Figure 1). 
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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
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the importance of screening for macroprolactin in symptomatic patients with apparent 
idiopathic hyperprolactinemia. Methods: During 20 months, the prevalence of macroprolactinemia was 
evaluated among consecutive symptomatic female patients with apparent idiopathic hyperprolactinemia 
routinely followed in two neuroendocrinology reference centers from Recife. This prevalence has never been  
systematically evaluated. Results: A total of 82 patients (mean age, 36.1±7.3 yrs; age range, from 25 to 50) were 
included; 69 of them (84.1%) had been treated with cabergoline. The screening for macroprolactin was positive in 
22 patients (26.8%), 15 of whom (68.2%) misleadingly received longterm treatment with cabergoline. The clinical 
and demographic features, as  well as baseline prolactin levels, were comparable in patients with true idiopathic 
hyperprolactinemia and in those with macroprolactinemia. Conclusion: Macroprolactinemia was found in about 
one quarter of the patients with apparent idiopathic hyperprolactinemia. Our findings highlight the importance of 
routine screening for macroprolactin in all  patients with idiopathic hyperprolactinemia, regardless their clinical 
features, in order 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 macroprolactinemia foi 
avaliada entre pacientes sintomáticas com aparente hiperprolactinemia idiopática rotineiramente seguidas em 
dois centros de referência de neuroendocrinologia de Recife. Esta prevalência nunca fora sistematicamente 
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 macroprolactinemia. 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 macroprolactina 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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demographic features in patients with or without 
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PRL was measured by chemiluminescence 

immunoassay (Diagnostic Products Corporation, 
®Immulite 2000 ). The reference range was 2.8 to 

29.2 ng/mL. Macroprolactin was determined by 

measuring the serum PRL level before and after 

polyethylene glycol (PEG) precipitation. As 
18suggested by Vieira et al. , PRL recoveries of 

< 40% and > 60% after PEG precipitation were 

used as the criteria diagnosis for macro-

p r o l a c t i n e m i a  a n d  m o n o m e r i c  h y p e r -

prolactinemia, respectively.
Results were expressed as percentages or 

mean values ± SD, unless otherwise stated. For 

comparison of categorical variables, the chi-

squared test or the Fisher exact test were used 

when appropriate. A paired Student's t-test was 

performed for the comparative analysis of two 

means A p-value < 0,05 was considered 

statistically significant. 
The study was approved by local Ethics and 

Scientific Committees and all patients gave 

written informed consent.

RESULTS
  

A total of 82 patients (mean age, 36.1 ± 7.3 

yrs; age range, 2550) were included in the study; 

69 of them (84.1%) had been treated with 

cabergoline. 
The screening for macroprolactin was 

positive in 22 patients (26.8%), 15 of whom 

(68.2%) received long-term treatment with 

cabergoline. 
The clinical and demographic features were 

comparable in patients with true idiopathic 

hyperp ro lac t inemia  and  in  those  wi th 

macroprolactinemia (Table 1). However, the rate 

of patients experiencing both menstrual disorders 

(oligomenorrhea or amenorrhea) and galactorrhea 

was  s ign ifican t ly  h igher  in  id iopa th ic 

hyperprolactinemia  group (33.3% vs. 9.1%; p = 

0.02). In contrast, the rates of patients whose 

p r e s e n t i n g  s y m p t o m s  w e r e  i s o l a t e d 

galactorrhea or isolated menstrual disorders 

were similar in both groups (Table 1 and 

Figure 1). 



Table 1. Comparison  of  clinical,  demographic and laboratorial features at diagnosis in symptomatic female patients with 
macroprolactinemia or idiopathic hyperprolactinemia 

 

Features  Macroprolactinemia 

(n=22)  

Idiopathic 

hyperprolactinemia 

(n=60)  

p -value  

Age (years) 37.3 ±  9.65  35.7 ±  6.51  0.11  

Mean PRL levels 

(ng/mL)  
137.05 ±  72.12  

(range, 70 - 295)  

156.45 ±  65.07  
(range, 75 - 286)  

0.15  

Rate of isolated 

galactorrhea (%)  

22.7  

(n=5)  

10  

(n=6)  

0.13  

Rate of isolated 

menstrual disorders (%) 

68.2  

(n=1 5)  

56.7  

(n=34)  

0.24  

Rate of both menstrual 

disorders and 

galactorrhea (%)  

9.1  

(n=2)  

33.3  

(n=20)  

0.02  

Rate of PRL 

normalization during 

CAB treatment (%)  

40  

(n= 6/15)  

81.4  

(n= 44/55)  

<0.0 1  

CAB: cabergoline; PRL: prolactin
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Figure 1. Presenting clinical features of female patients with macroprolactinemia (MacroPRL)  
or idiopathic hyperprolactinemia (IH). The combination of galactorrhea and menstrual disorders 
was sigifinificantly lower in macroPRL group than among IH patients (9.1% vs 33.3%, p = 0.02).

As shown in Table 1, PRL levels did not 
s i g n i fi c a n t l y  d i ff e r  i n  p a t i e n t s  w i t h 
macroprolactinemia (range, 70.295 ng/mL; mean, 
137.0572.12) and in those with true idiopathic 
hyperprolactinemia (range, 75.286 ng/mL; mean, 
156.45 ± 65.07; p = 0,15). However, PRL levels 
< 100ng/mL were more frequent in the 
macroprolactinemia group (Figure 2). After PEG 

precipitation, all patients with macroprola-
ctinemia had monomeric PRL levels within the 
normal range.

During cabergoline treatment, PRL 

normalization was achieved in 40% of patients 

with macroprolactinemia and in 81.4% of those 

with true idiopathic hyperprolactinemia (p < 0.01) 

(Table 1). 
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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). 

DISCUSSION 

In this prospective study, the screening for 
macroprolactin was positive in 26.8% of 82 
symptomatic female patients with a previous 
diagnosis of idiopathic hyperprolactinemia. In 
t w o  o t h e r  s t u d i e s ,  t h e  p r e v a l e n c e  o f 
macroprolactinemia in subjects with idiopathic 
hyperprolactinemia ranged from 34.2% to 68.3% 
but the clinical profile of  the patients was not 

16,19mentionned . 
Macroprolactinemia has been recognized 

for many years in asymptomatic patients or 
1,5,6

research volunteers . Macroprolactin was 
subsequently shown to display low bioactivity and 

8,9
low bioavailability , which would explain why 
most patients lack symptoms related to 

10-15
hyperprolactinemia . Accordingly, the 2011 
Endocrine Society guidelines suggest screening 
for macroprolactin only in the investigation of 

2
asymptomatic hyperprolactinemic subjects . 
However, as shown in more recent series, 
galactorrhea and hypogonadism symptoms 
(oligo/amenorrhea, infertility and  erectile 
dysfunction) may be often found in patients with 

10-15,19,20
macroprolactinemia .  

Among 64 macroprolactinemic patients, 
we previously demonstrated that 36 subjects 
(56.3%) were asymptomatic while the remaining 
presented with hypogonadism symptoms and/or 

20galactorrhea . In contrast, only 11.5% of subjects 

with monomeric hyperprolactinemia were 
asymptomatic (p < 0.001). There was no 
significant difference between both groups 
regarding the frequency of galactorrhea (12.9% vs 
28.6%, p = 0.690), menstrual disturbances (24.1% 
vs 25.7%, p = 0.834), and erectile dysfunction 
(50% vs 42.3%, p = 0.722). Conversely, the 
combination of galactorrhea and menstrual 
disturbances was significantly more frequent in 
women with monomeric hyperprolactinemia 

20
(34.3% vs 1.8%, (p< 0.001) , similarly to the 
findings of the currrent study. Indeed, menstrual  
disorders or galactorrhea were equally prevalent in 
patients with or without macroprolactinemia, 
whereas the combination of these features largely 
predomina tes  in  the  Id iopa th ic  hyper -
prolactinemia group.

Our data are in agreement with those 
11-16,19reported by other authors . Overall, among 

macropro lac t inemic  women,  mens t rua l 
disturbances were found in 12.4%, infertility in 

11-16,194.9%, and galactorrhea in 1.8% . In two 
studies, 50.7% of men with macroprolactinemia 

13,14complained of erectile dysfunction . 
All these findings are not surprising in that 

the symptoms that prompt measurement of PRL 
are nonspecific and may occur coincidentally in 
patients who present with hyperprolactinemia due 
to macroprolactin but also have associated 

21
disorders, such as idiopathic galactorrhea , 
chronic anovulation (eg, polycystic ovary 
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156.45 ± 65.07; p = 0,15). However, PRL levels 
< 100ng/mL were more frequent in the 
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normal range.
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to macroprolactin but also have associated 
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22 23syndrome) , psychogenic erectile dysfunction  
1,24or non-functioning pituitary tumors . Moreover, 

macroprolactinemic patients may also have the 
concomitance of prolactinomas or any other 

1,16,19causes of monomeric hyperprolactinemia . In 
this setting, PRL levels will be above  the normal 

1,8range after PEG precipitation .  
Idiopathic hyperprolactinemia is thought 

to mostly result from very small prolactinomas 
that can escape detection by magnetic resonance 

1-4imaging . An autoimmune mechanism could 
25also be involved in some cases , as well as a 

1,8hypothalamic regulatory dysfunction . Finally, 
familial idiopathic hyperprolactinemia is a very 
rare condition which could result from 
abnormalities of the PRL gene, with the secretion 
of biologically inactive forms of PRL, or  from 
PRL insensitivity due to a mutation of the PRL 

26receptor gene .
The real prevalences of idiopathic 

hyperprolactinemia and macroprolactinemia are 
not fully established yet.  In a Brazilian cohort of 
115 hyperprolactinemic patients, 8 (7%) were 
c lass ified as  having Id iopathic  hyper-

17
prolactinemia . In two large European studies, 

27 28
10%  and 29%  of patients with hyper-
prolactinemia were found to have idiopathic 
hyperprolactinemia. Macroprolactinemia 
prevalence has ranged from 18.5% when samples 

1,29,30
from reference laboratories were assayed . A 
lower prevalence (10% to 26.1%) was 
encountered in patients from four endocrinology 

11-17
departments . In a prospective study, we 
diagnosed macroprolactinemia in 19 of 115 
( 1 6 . 5 % )  c o n s e c u t i v e  p a t i e n t s  w i t h 

17
hyperprolactinemia . 

A l t h o u g h  m o s t  p a t i e n t s  w i t h 
macroprolactinemia display PRL levels <100 

1,10-16ng/mL , they are quite variable and may be as 
1,10,13-15high as 404 ng/mL or more . In the current 

10,12,16study, as well as in previous ones , mean 
baseline PRL levels were similar in patients with 
i d i o p a t h i c  h y p e r p r o l a c t i n e m i a  o r 
macroprolactinemia. Therefore, these patients 
cannot be reliably distinguished based only on 
clinical criteria and/or the magnitude of PRL 
levels elevation. This makes mandatory routine 
screening for macroprolactin in subjects with 
apparent idiopathic hyperprolactinemia.

D o p a m i n e  a g o n i s t s ,  p a r t i c u l a r l y 
cabergoline, are the treatment of choice for 
i d i o p a t h i c  h y p e r p r o l a c t i n e m i a  a n d 

2,3
prolactinomas . In contrast, macroprolactinemia 

2,11,15
does not need to be treated . In the current 
study, 22 macroprolactinemic patients (26.8%) 
were misdiagnosed, 15 of whom (68.2%) were 
misleadingly submitted to longterm cabergoline 

11
therapy. As also shown in other studies , the rate 
of PRL normalization was lower in patients with 
macroprolactinemia compared to those with 
monomeric hyperprolactinemia (40.0 vs 81.4%, 
p = 0.02).  

In conclusion, our findings demonstrated 
that macroprolactinemia is often found in patients 
with an apparent idiopathic hyperprolactinemia. 
Thus, they highlight the importance of routine 
screening for macroprolactin in all patients with 
idiopathic hyperprolactinemia, regardless their 
clinical features, in order to avoid misdiagnosis 
and unnecessary treatment with dopamine 
agonists.
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this setting, PRL levels will be above  the normal 

1,8range after PEG precipitation .  
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1,8hypothalamic regulatory dysfunction . Finally, 
familial idiopathic hyperprolactinemia is a very 
rare condition which could result from 
abnormalities of the PRL gene, with the secretion 
of biologically inactive forms of PRL, or  from 
PRL insensitivity due to a mutation of the PRL 

26receptor gene .
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not fully established yet.  In a Brazilian cohort of 
115 hyperprolactinemic patients, 8 (7%) were 
c lass ified as  having Id iopathic  hyper-
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prolactinemia . In two large European studies, 
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prolactinemia were found to have idiopathic 
hyperprolactinemia. Macroprolactinemia 
prevalence has ranged from 18.5% when samples 

1,29,30
from reference laboratories were assayed . A 
lower prevalence (10% to 26.1%) was 
encountered in patients from four endocrinology 
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departments . In a prospective study, we 
diagnosed macroprolactinemia in 19 of 115 
( 1 6 . 5 % )  c o n s e c u t i v e  p a t i e n t s  w i t h 

17
hyperprolactinemia . 

A l t h o u g h  m o s t  p a t i e n t s  w i t h 
macroprolactinemia display PRL levels <100 

1,10-16ng/mL , they are quite variable and may be as 
1,10,13-15high as 404 ng/mL or more . In the current 

10,12,16study, as well as in previous ones , mean 
baseline PRL levels were similar in patients with 
i d i o p a t h i c  h y p e r p r o l a c t i n e m i a  o r 
macroprolactinemia. Therefore, these patients 
cannot be reliably distinguished based only on 
clinical criteria and/or the magnitude of PRL 
levels elevation. This makes mandatory routine 
screening for macroprolactin in subjects with 
apparent idiopathic hyperprolactinemia.

D o p a m i n e  a g o n i s t s ,  p a r t i c u l a r l y 
cabergoline, are the treatment of choice for 
i d i o p a t h i c  h y p e r p r o l a c t i n e m i a  a n d 
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prolactinomas . In contrast, macroprolactinemia 

2,11,15
does not need to be treated . In the current 
study, 22 macroprolactinemic patients (26.8%) 
were misdiagnosed, 15 of whom (68.2%) were 
misleadingly submitted to longterm cabergoline 

11
therapy. As also shown in other studies , the rate 
of PRL normalization was lower in patients with 
macroprolactinemia compared to those with 
monomeric hyperprolactinemia (40.0 vs 81.4%, 
p = 0.02).  

In conclusion, our findings demonstrated 
that macroprolactinemia is often found in patients 
with an apparent idiopathic hyperprolactinemia. 
Thus, they highlight the importance of routine 
screening for macroprolactin in all patients with 
idiopathic hyperprolactinemia, regardless their 
clinical features, in order to avoid misdiagnosis 
and unnecessary treatment with dopamine 
agonists.
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Cardiospermum corindum L. (Sapindaceae) has gastroprotective 
and antispasmodic effect on rodent model

Cardiospermum corindum L. (Sapindaceae) tem efeito protetor gástrico e antiespasmódico 
em modelo de roedores
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ABSTRACT

Aim: To investigate the effects of crude ethanol extract obtained from the aerial parts Cardiospermum corindum 
(Cc-EtOH) on the ethanol-induced gastric ulcer assay in rats, its oral acute toxicity on mice, and its antispasmodic 
activity on the isolated rat ileum. Methods: The Cc-EtOH was evaluated on ethanol-induced rat gastric lesions. To 
verify the safety this extract in vivo, the acute toxicity assay was performed during 14 days in mice. Finally, effects 
of extract on rat ileum were analyzed. Results: The Cc-EtOH extract (50, 150 and 500 mg/kg) significantly 

2protected the rat gastric mucosa layer (ULA = 210.0 ± 55.8; 119.2 ± 39.3 and 47.7 ± 13.2 mm , respectively) from 
2lesions induced by ethanol (ULA = 367.5 ± 89.3mm ), as effectively as omeprazole. The histological analyses also 

corroborated its protective effect. In addition, 60-min treatment with a single dose 2 g/kg p.o. of Cc-EtOH extract 
promoted mice sedation (n = 5), which reversed after 30 min., without causing neither animal death, nor body 
mass, water ingestion, or feed alterations, during 14 days thus showing no acute toxicity. The antispasmodic effect 
of the Cc-EtOH extract was evidenced on the phasic component of the isolated rat ileum contractions elicited by 
CCh and KCl (IC50 = 236 ± 59 and 201 ± 43mg/ml, respectively). Conclusion: the aereal parts of C. corindum 
contain chemical compounds which are able to promote effective gastric protection in rats, in the absence of any 
acute toxicity, combined with the 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 realizado 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 (ULA = 210,0 ± 55,8; 

2 2119,2 ± 39,3 e 47,7 ± 13,2 mm , respectivamente) das lesões induzidas pelo etanol (ULA = 367,5 ± 89,3 mm ), tão 
efetivamente como omeprazol. As análises histológicas também corroboraram seu efeito protetor. Além disso, 
tratamento de 60 minutos com uma dose única de 2 g / 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 alterações 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 ± 43mg/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.

INTRODUCTION

Gastric hyperacidity and gastroduodenal 
ulcer are usual and global problems today 

1nowadays . Cardiospermum corindum L. 

(Sapindaceae) occurs in the Northeast, Southeast 
and Southern regions of Brazil where the plant is 

2
known by the popular name “balãozinho” . 
Infusion of any part from C. corindum is used by 
folks in Brazilian Northeast to treat liver disturbs 
and rheumatism, as tonic for memory, as diuretic, 

3and emmenagogue . A number of compounds 
have been isolated and chemically identified from 

4,5leaves and the aerial parts of C. corindum . In 
spite of the common use of C. corundum as a 
medicine against stomach problems no biological 
activity from any of its compounds has yet been 
described.

The aim of this study was to investigate the 
effects of the hydroethanolic extract from the 
aerial parts of C. corindum on ethanol-induced rat 
gastric ulcer, its antispasmodic effect on isolated 
rat ileum, together with its acute toxicity. 

METHODS

The aerial parts of Cardiospermum 
corindum L. were collected at the base of Pico do 
Jabre, Paraiba, Brazil, during floration period. The 
plant was identified and a voucher specimen (No. 
M.F. Agra et al. 6898) was deposited in the 
Herbarium Prof. Lauro Pires Xavier (JPB), in the 
same University. The crude extract was prepared 
and referred as Cc-EtOH extract throughout the 

5paper .
The Cc-EtOH extract was dissolved in 

Tween-20 (0.32 mg/mL) and diluted in distilled 
water to the final designed doses. Wistar rats (200-
300 g) were stratified in 6 groups of five animals. 
Each group was pretreated by oral route (gavage) 
with Cc-EtOH extract 50, 150, 250 and 
500 mg/kg; omeprazole 4 mg/kg (i.p.); or vehicle 
(distilled water-Tween-20, 10 mL/kg). One hour 
after treatments, 1mL of absolute ethanol was 
administred by gavage to each animal. One hour 
later, all animals were euthanized in CO  chamber, 2

their stomachs were removed and opened along 
6

the greater curvature . Evaluation of the ulcer 
index (UI) was done by the quantitative method of 
gauging the extent of erosion and experimental 

7
gastric ulcers . Sample tissues were prepared on 
blades and stained with hematoxylin and eosin 
technique. This study was approved the 
Commission of Ethics on the Use of Animals 
(CEUA) of Nove de Julho University (approval # 
AN 0002/11).

The Swiss male mice (25-30 g) were 
divided in two groups of five animals. They were 
orally (gavage) treated with either a unique dose of 
Cc-EtOH extract (2 g/kg) (treated group) or 
vehicle (distilled water-Tween-20, 10 mL/kg) 
(control group) separately. The animals were 
observed for 120 min at 30 min interval after the 
treatment and for any toxic signs and motor 
activity, measure by spaces roamed (S), and 

reflexes (gruming or piloerection) after 24h. 
Animal death, body weight, water intake and food 
ingestion were concurrently evaluated. Animals 
were euthanized at CO  chamber after 14 days 2

treatment and the heart, lung, liver and kidney 
were isolated and weighted in relation to total 

l9weight anima . Samples of these organs were 
prepared on blades and stained with hematoxylin-
eosin technique. The histopathological images 
were acquired and analyzed through a camera 
coupled to microscopy using the software NS-
Elements D. The clearance for conducting the 
study was obtained from CEUA of Nove de Julho 
University (approval # AN 0003/11).

Wistar rats (250-350g) on fasting (18 h) 
were decapitated, and the ileum was carefully 

8
isolated and cleaned . Tissue strips of 1.5cm were 
then suspended in organ bath (5 mL), containing 

10modified Krebs solution , glucose 11.0, at 37° C 
and bubbled with O . Ileum strips were connected 2

to force transducer, amplifier and the contractions 
were captured and recorded by the data AQCD 
system. After 30 min equilibrium to experimental 
conditions, two single similar contractions 
(control) were induced by administration of either 
carbachol 1 μM or KCl 40 mM. The Cc-EtOH 
extract stock solution (10 mg/mL) was prepared in 
cremofor 0.1% and solubilized MiliQ water. At 
the moment of the experiment, the following Cc-
EtOH extract concentrations (27-730 μg/mL) 
were incubated during 15min in distinct ileum 
strips. The % inhibition of the phasic component 
of the contractile responses to either CCh or KCl 
was determined by comparing the responses in the 
absence and presence of the indicated Cc-EtOH 
extract concentration. The IC50 was determined 
for each Cc-EtOH extract concentration tested by 

11
non-linear regression . The procedures done in 
isolated rat ileum were approved and licensed 
(number 4295060514/14) by the Commission of 
Ethics on the Use of Animals (CEUA) of Federal 
University of São Paulo.

All values were expressed as mean�SEM. 
t-Test or ANOVA followed by Dunnett test for 
multiple comparisons were used and differences 
were considered significant when p < 0.05. 

RESULTS

The oral administration of ethanol induced 
2

stomach lesions which has UI of 368 ± 89mm  
(Fig. 1). Pretreatment of the animals with Cc-

2
EtOH extract 50mg/kg (UI=210.0 ± 55.8 mm ) did 
not reduced the lesions in a significant manner in 
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ABSTRACT

Aim: To investigate the effects of crude ethanol extract obtained from the aerial parts Cardiospermum corindum 
(Cc-EtOH) on the ethanol-induced gastric ulcer assay in rats, its oral acute toxicity on mice, and its antispasmodic 
activity on the isolated rat ileum. Methods: The Cc-EtOH was evaluated on ethanol-induced rat gastric lesions. To 
verify the safety this extract in vivo, the acute toxicity assay was performed during 14 days in mice. Finally, effects 
of extract on rat ileum were analyzed. Results: The Cc-EtOH extract (50, 150 and 500 mg/kg) significantly 

2protected the rat gastric mucosa layer (ULA = 210.0 ± 55.8; 119.2 ± 39.3 and 47.7 ± 13.2 mm , respectively) from 
2lesions induced by ethanol (ULA = 367.5 ± 89.3mm ), as effectively as omeprazole. The histological analyses also 

corroborated its protective effect. In addition, 60-min treatment with a single dose 2 g/kg p.o. of Cc-EtOH extract 
promoted mice sedation (n = 5), which reversed after 30 min., without causing neither animal death, nor body 
mass, water ingestion, or feed alterations, during 14 days thus showing no acute toxicity. The antispasmodic effect 
of the Cc-EtOH extract was evidenced on the phasic component of the isolated rat ileum contractions elicited by 
CCh and KCl (IC50 = 236 ± 59 and 201 ± 43mg/ml, respectively). Conclusion: the aereal parts of C. corindum 
contain chemical compounds which are able to promote effective gastric protection in rats, in the absence of any 
acute toxicity, combined with the 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 realizado 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 (ULA = 210,0 ± 55,8; 

2 2119,2 ± 39,3 e 47,7 ± 13,2 mm , respectivamente) das lesões induzidas pelo etanol (ULA = 367,5 ± 89,3 mm ), tão 
efetivamente como omeprazol. As análises histológicas também corroboraram seu efeito protetor. Além disso, 
tratamento de 60 minutos com uma dose única de 2 g / 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 alterações 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 ± 43mg/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.

INTRODUCTION

Gastric hyperacidity and gastroduodenal 
ulcer are usual and global problems today 

1nowadays . Cardiospermum corindum L. 

(Sapindaceae) occurs in the Northeast, Southeast 
and Southern regions of Brazil where the plant is 

2
known by the popular name “balãozinho” . 
Infusion of any part from C. corindum is used by 
folks in Brazilian Northeast to treat liver disturbs 
and rheumatism, as tonic for memory, as diuretic, 

3and emmenagogue . A number of compounds 
have been isolated and chemically identified from 

4,5leaves and the aerial parts of C. corindum . In 
spite of the common use of C. corundum as a 
medicine against stomach problems no biological 
activity from any of its compounds has yet been 
described.

The aim of this study was to investigate the 
effects of the hydroethanolic extract from the 
aerial parts of C. corindum on ethanol-induced rat 
gastric ulcer, its antispasmodic effect on isolated 
rat ileum, together with its acute toxicity. 

METHODS

The aerial parts of Cardiospermum 
corindum L. were collected at the base of Pico do 
Jabre, Paraiba, Brazil, during floration period. The 
plant was identified and a voucher specimen (No. 
M.F. Agra et al. 6898) was deposited in the 
Herbarium Prof. Lauro Pires Xavier (JPB), in the 
same University. The crude extract was prepared 
and referred as Cc-EtOH extract throughout the 

5paper .
The Cc-EtOH extract was dissolved in 

Tween-20 (0.32 mg/mL) and diluted in distilled 
water to the final designed doses. Wistar rats (200-
300 g) were stratified in 6 groups of five animals. 
Each group was pretreated by oral route (gavage) 
with Cc-EtOH extract 50, 150, 250 and 
500 mg/kg; omeprazole 4 mg/kg (i.p.); or vehicle 
(distilled water-Tween-20, 10 mL/kg). One hour 
after treatments, 1mL of absolute ethanol was 
administred by gavage to each animal. One hour 
later, all animals were euthanized in CO  chamber, 2

their stomachs were removed and opened along 
6

the greater curvature . Evaluation of the ulcer 
index (UI) was done by the quantitative method of 
gauging the extent of erosion and experimental 

7
gastric ulcers . Sample tissues were prepared on 
blades and stained with hematoxylin and eosin 
technique. This study was approved the 
Commission of Ethics on the Use of Animals 
(CEUA) of Nove de Julho University (approval # 
AN 0002/11).

The Swiss male mice (25-30 g) were 
divided in two groups of five animals. They were 
orally (gavage) treated with either a unique dose of 
Cc-EtOH extract (2 g/kg) (treated group) or 
vehicle (distilled water-Tween-20, 10 mL/kg) 
(control group) separately. The animals were 
observed for 120 min at 30 min interval after the 
treatment and for any toxic signs and motor 
activity, measure by spaces roamed (S), and 

reflexes (gruming or piloerection) after 24h. 
Animal death, body weight, water intake and food 
ingestion were concurrently evaluated. Animals 
were euthanized at CO  chamber after 14 days 2

treatment and the heart, lung, liver and kidney 
were isolated and weighted in relation to total 

l9weight anima . Samples of these organs were 
prepared on blades and stained with hematoxylin-
eosin technique. The histopathological images 
were acquired and analyzed through a camera 
coupled to microscopy using the software NS-
Elements D. The clearance for conducting the 
study was obtained from CEUA of Nove de Julho 
University (approval # AN 0003/11).

Wistar rats (250-350g) on fasting (18 h) 
were decapitated, and the ileum was carefully 

8
isolated and cleaned . Tissue strips of 1.5cm were 
then suspended in organ bath (5 mL), containing 

10modified Krebs solution , glucose 11.0, at 37° C 
and bubbled with O . Ileum strips were connected 2

to force transducer, amplifier and the contractions 
were captured and recorded by the data AQCD 
system. After 30 min equilibrium to experimental 
conditions, two single similar contractions 
(control) were induced by administration of either 
carbachol 1 μM or KCl 40 mM. The Cc-EtOH 
extract stock solution (10 mg/mL) was prepared in 
cremofor 0.1% and solubilized MiliQ water. At 
the moment of the experiment, the following Cc-
EtOH extract concentrations (27-730 μg/mL) 
were incubated during 15min in distinct ileum 
strips. The % inhibition of the phasic component 
of the contractile responses to either CCh or KCl 
was determined by comparing the responses in the 
absence and presence of the indicated Cc-EtOH 
extract concentration. The IC50 was determined 
for each Cc-EtOH extract concentration tested by 

11
non-linear regression . The procedures done in 
isolated rat ileum were approved and licensed 
(number 4295060514/14) by the Commission of 
Ethics on the Use of Animals (CEUA) of Federal 
University of São Paulo.

All values were expressed as mean�SEM. 
t-Test or ANOVA followed by Dunnett test for 
multiple comparisons were used and differences 
were considered significant when p < 0.05. 

RESULTS

The oral administration of ethanol induced 
2

stomach lesions which has UI of 368 ± 89mm  
(Fig. 1). Pretreatment of the animals with Cc-

2
EtOH extract 50mg/kg (UI=210.0 ± 55.8 mm ) did 
not reduced the lesions in a significant manner in 
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this ulcer-model in comparison with the control 
group, 150 and 500 mg/kg were able to protect 
from gastric ulcer in a dose-dependent manner (UI 

2
= 119 ± 39 and 48 ±13 mm , respectively) similar 
to the protection observed with omeprazole 

2
20 mg/Kg (UI = 146 ± 20 mm ).

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

**p<0.01; ***p<0.001, ANOVA followed by 
Dunnett test (control vs. treatments).

Histological analysis to the vehicle group 
(control) showed epithelial damage and cells 
inflammatory infiltrate (Fig. 2A), thus confirming 
the expected mucosal injury described in the 
ethanol-induced ulcer lesion model. Fig. 2B 
clearly illustrates that those gastric lesions were 
reversed by previous treatment of the animal with 
a unique dose of Cc-EtOH extract (500 mg/kg), 
by avoiding the inflammatory response leading to 
an apparent regeneration of the mucosa and its 
epithelization even after animal exposure to 
ethanol. 

Administration of Cc-EtOH plant extract 
(2 g/kg) did not cause animal mortality, in body 
weight, water intake or feed ingestion changes 
(data not shown), but significantly decreased 
animal ambulation from 30 to 60 minutes 
(S = 47.8 ± 4.4 and 34.4 ± 3.1 units, respectively) 
as compared to the control group (Fig. 3). 

Relative organ weights of the Cc-EtOH 
(2 g/kg) treated group are shown in Table 1. 

Figure 2. Effects of Cc-EtOH on ethanol-induced rat gastric lesions stained with hematoxylin and eosin.A) Photomicrograph 
of ethanol-induced rats showing epithelial lesions of gastric mucosa and inflammatory cell infiltration. B) Photomicrograph 
of ethanol-induced rats pretreated with Cc-EtOH (500 mg/kg p.o.). Note the absence of any lesions and cell inflammatory 
infiltration in the gastric mucosa. (100x)

A B

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

Treatment

 Weight ±
 

s.e.m. (mg/g)
 

Liver
 

Heart
 

Lung
 

Kidney

control 7.7 ± 0.7 0.9 ±  0.09  1.9 ±  0.08  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 ± s.e.m. (n = 5, t-test *p < 0.05; **p < 0.01)

Control group () and 2 g/Kg Cc-EtOH extract group (). 
*p<0.05; **p<0.01, t-test (control vs. Cc-EtOH).

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

A B

There were not significant changes in the 
liver and kidney weights of the treated animals 
compared with those from the control. However, 
statistically significant decreases in heart and lungs 
weights were observed in treated animals in 
comparison to the control. 

Pre-incubation of Cc-EtOH extract 
antagonized in an equipotent manner the phasic 
contractions induced either by CCh and KCl (Fig. 
4A and B, respectively). The extract Cc-EtOH 
presented IC50 of 236 ± 59 and 201 ± 43µg/mL 
for contractions induced by CCh and KCl, 
respectively (p ≥ 0.05).

**p<0.01; ***p<0.001, ANOVA followed by 
Dunnett test (control vs. Cc-EtOH).

Figure 4. Effects Cc-EtOH of extract on phasic contractions induced by CCh 1 μM (A) or KCl 40 mM (B) of the rat isolated 
ileum (n = 4).

DISCUSSION

The ethanol crude extract from aerial parts 
of Cardiospermum corindum, (Cc-EtOH) 
presents effect antiulcer in rats, without toxicity, 
associate to antispasmodic effects in vitro on 
ileum isolated rat.

Considering the popular use of the herbal 
plant “balãozinho” at Bahia state, Brazil as having 
anti-ulcerative substances, we further explore this 
possibility by studying that activity in ethanol-

8
induced stomach ulcer model in rodents . The Cc-
EtOH herbal aerial extract protected the gastric 
mucosa from the lesions induced by ethanol with 
similar efficacy as omeprazole, a proton pump 
inhibitor (Fig. 1). This protective effect caused by 
ethanol extract from C. corindum was very similar 

11to those described for C. halicacabum  and 
Serjania caracasana another Sapindaceae 

13species . Based on that similarity it is quite 
possible to suggest that the antiulcer effect of C. 
corindum results from the chemical composition 
of its aerial extract containing triterpenes, 

4,5flavonoids and steroids as active principles  like 
13those reported for other species .

As far as we know, no toxicological studies 
have been done about C. corindum, so it was very 

important to investigate its toxicity mainly in vivo 
assays. We thus investigated acute oral toxicity of 
Cc-EtOH on mice, since this animal species is 
more appropriate for initial evaluation due to the 

14small body size . The absence of toxicity was 
evidenced by the observations of neither animal 
death nor any damage throughout the 14 days of 
Cc-EtOH extract administration. On the other 
hand, we corroborate previous data of a sedative 
effect of this plant on the central nervous system 

15
together with a decreased locomotor activity  as a 
lower level of animal ambulation was detected 
(Fig. 3). However, this effect was detected only 
within 60-min period of the oral administration of 
the Cc-EtOH extract. Analysis of toxicity at organ 
level, revealed a significantly decrease in the heart 
and lung weights (Table 1), despite any 
histological signs of tissue damage. The 
physiological importance of these effects are not 
clear to us, but the absence of morphological 
alterations support that administration of a single 
dose Cc-EtOH (2 g/kg o.r.), which is four times 
higher than the dose used to determine the anti-
ulcer effect of the plant extract (500 mg/kg), did 
not show putative toxicity. 

In order to further explore actions of the 
plant extract on the gastrointestinal tract, its 
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this ulcer-model in comparison with the control 
group, 150 and 500 mg/kg were able to protect 
from gastric ulcer in a dose-dependent manner (UI 

2
= 119 ± 39 and 48 ±13 mm , respectively) similar 
to the protection observed with omeprazole 

2
20 mg/Kg (UI = 146 ± 20 mm ).

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

**p<0.01; ***p<0.001, ANOVA followed by 
Dunnett test (control vs. treatments).

Histological analysis to the vehicle group 
(control) showed epithelial damage and cells 
inflammatory infiltrate (Fig. 2A), thus confirming 
the expected mucosal injury described in the 
ethanol-induced ulcer lesion model. Fig. 2B 
clearly illustrates that those gastric lesions were 
reversed by previous treatment of the animal with 
a unique dose of Cc-EtOH extract (500 mg/kg), 
by avoiding the inflammatory response leading to 
an apparent regeneration of the mucosa and its 
epithelization even after animal exposure to 
ethanol. 

Administration of Cc-EtOH plant extract 
(2 g/kg) did not cause animal mortality, in body 
weight, water intake or feed ingestion changes 
(data not shown), but significantly decreased 
animal ambulation from 30 to 60 minutes 
(S = 47.8 ± 4.4 and 34.4 ± 3.1 units, respectively) 
as compared to the control group (Fig. 3). 

Relative organ weights of the Cc-EtOH 
(2 g/kg) treated group are shown in Table 1. 

Figure 2. Effects of Cc-EtOH on ethanol-induced rat gastric lesions stained with hematoxylin and eosin.A) Photomicrograph 
of ethanol-induced rats showing epithelial lesions of gastric mucosa and inflammatory cell infiltration. B) Photomicrograph 
of ethanol-induced rats pretreated with Cc-EtOH (500 mg/kg p.o.). Note the absence of any lesions and cell inflammatory 
infiltration in the gastric mucosa. (100x)

A B

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

Treatment

 Weight ±
 

s.e.m. (mg/g)
 

Liver
 

Heart
 

Lung
 

Kidney

control 7.7 ± 0.7 0.9 ±  0.09  1.9 ±  0.08  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 ± s.e.m. (n = 5, t-test *p < 0.05; **p < 0.01)

Control group () and 2 g/Kg Cc-EtOH extract group (). 
*p<0.05; **p<0.01, t-test (control vs. Cc-EtOH).

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

A B

There were not significant changes in the 
liver and kidney weights of the treated animals 
compared with those from the control. However, 
statistically significant decreases in heart and lungs 
weights were observed in treated animals in 
comparison to the control. 

Pre-incubation of Cc-EtOH extract 
antagonized in an equipotent manner the phasic 
contractions induced either by CCh and KCl (Fig. 
4A and B, respectively). The extract Cc-EtOH 
presented IC50 of 236 ± 59 and 201 ± 43µg/mL 
for contractions induced by CCh and KCl, 
respectively (p ≥ 0.05).

**p<0.01; ***p<0.001, ANOVA followed by 
Dunnett test (control vs. Cc-EtOH).

Figure 4. Effects Cc-EtOH of extract on phasic contractions induced by CCh 1 μM (A) or KCl 40 mM (B) of the rat isolated 
ileum (n = 4).

DISCUSSION

The ethanol crude extract from aerial parts 
of Cardiospermum corindum, (Cc-EtOH) 
presents effect antiulcer in rats, without toxicity, 
associate to antispasmodic effects in vitro on 
ileum isolated rat.

Considering the popular use of the herbal 
plant “balãozinho” at Bahia state, Brazil as having 
anti-ulcerative substances, we further explore this 
possibility by studying that activity in ethanol-
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induced stomach ulcer model in rodents . The Cc-
EtOH herbal aerial extract protected the gastric 
mucosa from the lesions induced by ethanol with 
similar efficacy as omeprazole, a proton pump 
inhibitor (Fig. 1). This protective effect caused by 
ethanol extract from C. corindum was very similar 

11to those described for C. halicacabum  and 
Serjania caracasana another Sapindaceae 

13species . Based on that similarity it is quite 
possible to suggest that the antiulcer effect of C. 
corindum results from the chemical composition 
of its aerial extract containing triterpenes, 

4,5flavonoids and steroids as active principles  like 
13those reported for other species .

As far as we know, no toxicological studies 
have been done about C. corindum, so it was very 

important to investigate its toxicity mainly in vivo 
assays. We thus investigated acute oral toxicity of 
Cc-EtOH on mice, since this animal species is 
more appropriate for initial evaluation due to the 

14small body size . The absence of toxicity was 
evidenced by the observations of neither animal 
death nor any damage throughout the 14 days of 
Cc-EtOH extract administration. On the other 
hand, we corroborate previous data of a sedative 
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together with a decreased locomotor activity  as a 
lower level of animal ambulation was detected 
(Fig. 3). However, this effect was detected only 
within 60-min period of the oral administration of 
the Cc-EtOH extract. Analysis of toxicity at organ 
level, revealed a significantly decrease in the heart 
and lung weights (Table 1), despite any 
histological signs of tissue damage. The 
physiological importance of these effects are not 
clear to us, but the absence of morphological 
alterations support that administration of a single 
dose Cc-EtOH (2 g/kg o.r.), which is four times 
higher than the dose used to determine the anti-
ulcer effect of the plant extract (500 mg/kg), did 
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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 de honestidade acadêmica, com 
referência à utilização da “cola”, entre alunos de diferentes níveis na graduação de Medicina. Métodos: O estudo 
prospectivo, observacional, transversal e analítico foi realizado na Faculdade de Medicina de Olinda-FMO, 
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Introduction:The evaluation of the ethical and moral behavior of individuals in the teaching-learning process is a 
problem that needs to be investigated. The purpose was to evaluate the status of academic honesty, with reference to 
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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 academic practices throughout the student training in the health information 
acquisition and ignorance of ethical and moral concepts .

INTRODUÇÃO

As questões referentes às práticas de 
desonestidade acadêmica como obtenção não 
autorizada de respostas avaliativas, “a cola”, entre 

1
universitários suscita várias reflexões . Sua 

complexidade é discutida por educadores, tida 
 

como frequentes e de caráter cultural, não apenas 
2-4no Brasil, mas em outros países do mundo . Há 

relatos sobre associação entre comportamento 
acadêmico e impacto na vida profissional em 

5-8diversas áreas do conhecimento . Estas condutas 
entre estudantes de medicina podem trazer 
consequências ainda mais danosas em se tratando +Correspondência do autor: melo.cecilia@terra.com.br

effects on the isolated rat ileum was investigated. 
Interestingly, the Cc-EtOH extract from C. 
corindum inhibited the phasic contractions 
induced by both the muscarinic (carbachol) and 
the depolarizing (KCl) agents with a similar 
potency (Fig. 4), thus presenting quite similar 
IC50 values. These data suggest a modification at 
a common step of the transduction mechanisms 
responsible for triggering intestine contraction. 
Since the contractile response induced either by 
pharmacomechanical or electromechanical 
couplings is due to increased Ca2+-influx by the 

16opening of voltage-dependent Ca2+-channels . 
The antispasmodic effects of the Cc-EtOH 

extract in vitro seems to underlie the observed 
gastric protective effect in vivo, similar to 
gastrointestinal modulators such as atropine and 
prostaglandins which decrease gastrointestinal 
m o t i l i t y  a n d  p r o t e c t  g a s t r i c  m u c o s a , 

17respectively .
In conclusion, we provide evidence that 

aerial parts of Cardiospermum corindum 
promote gastric protection in rats,  and 
antispasmodic intestinal effects in vitro, without 
causing any acute toxicity. Altogether, these data 
strongly justify the use of “balãozinho” in folk 
medicine for gastric ulcer treatment.
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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 de honestidade acadêmica, com 
referência à utilização da “cola”, entre alunos de diferentes níveis na graduação de Medicina. Métodos: O estudo 
prospectivo, observacional, transversal e analítico foi realizado na Faculdade de Medicina de Olinda-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 o 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 períodos, 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 representatividade 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 significantemente menor entre os alunos do segundo período (p=0,0172). Conclusão: Existe persistência de 
práticas acadêmicas desonestas ao longo da formação de estudantes na área da saúde e desconhecimento de 
conceitos éticos e morais de forma significativa. 
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de pessoas que lidarão com decisões e ações sobre 
a saúde humana, podendo se estender até a 

7, 9residência médica e a prática profissional . O 
desconhecimento conceitual sobre ética e/ou 
moral em práticas desonestas estudantis carece de 
investigações diagnósticas no Brasil e, 
principalmente, em ações que possam avaliar o 
estado de honestidade acadêmica como 

10característica de construto ético . Em resumo, a 
fal ta  de integridade pode implicar  em 

11-14repercussões na vida profissional . Nesta 
investigação foi proposto 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, 
transversal e analítico foi realizado na FMO, 
incluindo graduandos do curso de Medicina, que 
de forma aleatória responderam ao questionário 
sobre aspectos envolvidos na prática da “cola”, de 
ambos os gêneros e de todas as idades. Foram 
excluídos os que não responderam de forma 
adequada aos questionamentos. Não houve 
identificação dos mesmos, constando apenas do 
período em que se encontravam no curso. 

Um questionário tendo como base a 
compreensão da prática da “cola” e elaboração de 

1 pontuação equivalente omitida aos participantes
(Figura 1) foi aplicado de forma individual. 

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 

D. FREQUÊNCIA:
 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

1Figura 1. Questionário de prática da “cola”  
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A a m o s t r a  f o i  d e  c o n v e n i ê n c i a , 
considerando os alunos presentes nas salas de aula 
no momento da coleta de dados. As variáveis 
quantitativas foram expressas por suas médias e 
desvios-padrão e as qualitativas, por suas 
frequências absolutas e relativas.

2Foi utilizado o teste do Qui-quadrado (X ) 
para verificar possíveis diferenças entre 
frequências das variáveis qualitativas. Foi 
considerado o valor de p < 0,05 para rejeição da 
hipótese de nulidade.

Foi apresentado o termo de consentimento 
livre e esclarecido, que assegurava não haver 
penalizações ou riscos de exposições. O estudo foi 
aprovado pelo comitê de ética da Instituição.

RESULTADOS

Foram avaliados 147 alunos do , e 2° 3° 4°
períodos, 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 , e 2° 3° 4°
períodos, respectivamente. Houve diferença 
estatisticamente significante no número de 
participantes entre os períodos (p=0,0166).

Foi observada maior representatividade do 
desconhecimento à cerca dos conceitos da prática 
da “cola” nos alunos do período, assim como, o 3°
e s t a d o  d e  h o n e s t i d a d e  a c a d ê m i c a  f o i 
significantemente menor entre os alunos do 2°
período (Tabelas 1 e 2).  

A pontuação pertinente a cada resposta 

permitiu o nivelamento no escore discriminado no 

quadro 1.

Categoria Pontuação Representação

1  41 a 100 Forte e moderada 
honestidade acadêmica 

2  1  a 40 Fraca honestidade acadêmica  
e desonestidade acadêmica

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

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

Cola: prática 
antiética

Cola: prática 
ética

Subtotal Subtotal 
(%) 

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

Subtotal 136 11

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

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

Forte a 
moderada 

honestidade 
acadêmica 

Subtotal Total
(%) 

n % 
35 23,8 2° período 22 62,8 
39 26,5 3° período 34 87,1 
73 49,7 4° período 61 83,5 

Subtotal 117

Fraca e 
desonestidade

acadêmica

n % 
13 37,1 
5 12,8 
12 16,4 
30 

N=Frequência absoluta
X2=8,125- df=2  (p=0,0172)

Um estudante (0,6%) revelou nunca ter 
solicitado nem oferecido “cola”. Diferença de 
frequências quanto ao grau de intimidade das 
pessoas entre os períodos não foi significante 
(p = 0,5765), no entanto, significante quanto ao 
grau de ansiedade, onde o quarto período obteve 
nível alto de ansiedade no escore quando da 
prática da “cola” (p = 0,0291). 

DISCUSSÃO 

Os questionamentos comportamentais 
sobre ética e moral cada vez mais se tornam 
dilemas contemporâneos em todos os âmbitos da 
existência humana. A formação acadêmica 
embasada em alicerces respeitosos, onde 
aquisição do próprio conhecimento científico e 
aplicabilidade deste, principalmente entre 

15profissionais de saúde, devem ser priorizados . Ao 
médico recaem atributos que ultrapassam 
fronteiras técnicas, onde estes fazem parte dos 
construtos cognitivos e que devem aliar-se com 
ações que requerem inteligência emocional e 
comportamentos éticos universais junto à moral 
estabelecida e pactuada.

A investigação traz enfoques reflexivos 
para educadores ao elencar, de forma transparente, 
nos primeiros períodos do curso de graduação, a 
preocupação 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 
avaliativas não-autorizadas, “a cola” é uma prática 
acadêmica amoral por desobedecerem às regras na 
maioria das instituições de ensino. Neste estudo, 
objeção à prática da “cola” com certa relatividade 
foram observadas 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, onde a 
falta de tempo para compreensão de um vasto 



de pessoas que lidarão com decisões e ações sobre 
a saúde humana, podendo se estender até a 

7, 9
residência médica e a prática profissional . O 
desconhecimento conceitual sobre ética e/ou 
moral em práticas desonestas estudantis carece de 
investigações diagnósticas no Brasil e, 
principalmente, em ações que possam avaliar o 
estado de honestidade acadêmica como 

10
característica de construto ético . Em resumo, a 
fal ta  de integridade pode implicar  em 

11-14repercussões na vida profissional . Nesta 
investigação foi proposto 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, 
transversal e analítico foi realizado na FMO, 
incluindo graduandos do curso de Medicina, que 
de forma aleatória responderam ao questionário 
sobre aspectos envolvidos na prática da “cola”, de 
ambos os gêneros e de todas as idades. Foram 
excluídos os que não responderam de forma 
adequada aos questionamentos. Não houve 
identificação dos mesmos, constando apenas do 
período em que se encontravam no curso. 

Um questionário tendo como base a 
compreensão da prática da “cola” e elaboração de 

1 
pontuação equivalente omitida aos participantes
(Figura 1) foi aplicado de forma individual. 

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 

 D.
  

FREQUÊNCIA:
 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

 

1Figura 1. Questionário de prática da “cola”  
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A a m o s t r a  f o i  d e  c o n v e n i ê n c i a , 
considerando os alunos presentes nas salas de aula 
no momento da coleta de dados. As variáveis 
quantitativas foram expressas por suas médias e 
desvios-padrão e as qualitativas, por suas 
frequências absolutas e relativas.

2 Foi utilizado o teste do Qui-quadrado (X ) 
para verificar possíveis diferenças entre 
frequências das variáveis qualitativas. Foi 
considerado o valor de p < 0,05 para rejeição da 
hipótese de nulidade.

Foi apresentado o termo de consentimento 
livre e esclarecido, que assegurava não haver 
penalizações ou riscos de exposições. O estudo foi 
aprovado pelo comitê de ética da Instituição.

RESULTADOS

Foram avaliados 147 alunos do ,  e  2° 3° 4°
períodos, 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 ,  e  2° 3° 4°
períodos, respectivamente. Houve diferença 
estatisticamente significante no número de 
participantes entre os períodos (p=0,0166).

Foi observada maior representatividade do 
desconhecimento à cerca dos conceitos da prática 
da “cola” nos alunos do  período, assim como, o 3°
e s t a d o  d e  h o n e s t i d a d e  a c a d ê m i c a  f o i 
significantemente menor entre os alunos do  2°
período (Tabelas 1 e 2).  

A pontuação pertinente a cada resposta 

permitiu o nivelamento no escore discriminado no 

quadro 1.

 

Categoria  Pontuação  Representação  

1  41 a 100  Forte e moderada 
honestidade acadêmica 

2  1  a 40  Fraca honestidade acadêmica  
e desonestidade acadêmica

 

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

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

 Cola: prática 
antiética  

Cola: prática 
ética  

Subtotal Subtotal 
(%) 

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

  Subtotal 136  11  

 

 

 

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

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

 Forte a 
moderada 

honestidade 
acadêmica 

Subtotal Total 
(%) 

 n % 
35 23,8 2° período 22 62,8 
39 26,5 3° período 34 87,1 
73 49,7 4° período 61 83,5 

  Subtotal 117  

 

Fraca e 
desonestidade

acadêmica
 

n % 
13 37,1 
5 12,8 
12 16,4 
30   

 

 
N=Frequência absoluta
X2=8,125- df=2  (p=0,0172)

Um estudante (0,6%) revelou nunca ter 
solicitado nem oferecido “cola”. Diferença de 
frequências quanto ao grau de intimidade das 
pessoas entre os períodos não foi significante 
(p = 0,5765), no entanto, significante quanto ao 
grau de ansiedade, onde o quarto período obteve 
nível alto de ansiedade no escore quando da 
prática da “cola” (p = 0,0291). 

DISCUSSÃO 

 Os questionamentos comportamentais 
sobre ética e moral cada vez mais se tornam 
dilemas contemporâneos em todos os âmbitos da 
existência humana. A formação acadêmica 
embasada em alicerces respeitosos, onde 
aquisição do próprio conhecimento científico e 
aplicabilidade deste, principalmente entre 

15
profissionais de saúde, devem ser priorizados . Ao 
médico recaem atributos que ultrapassam 
fronteiras técnicas, onde estes fazem parte dos 
construtos cognitivos e que devem aliar-se com 
ações que requerem inteligência emocional e 
comportamentos éticos universais junto à moral 
estabelecida e pactuada.

 A investigação traz enfoques reflexivos 
para educadores ao elencar, de forma transparente, 
nos primeiros períodos do curso de graduação, a 
preocupação 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 
avaliativas não-autorizadas, “a cola” é uma prática 
acadêmica amoral por desobedecerem às regras na 
maioria das instituições de ensino. Neste estudo, 
objeção à prática da “cola” com certa relatividade 
foram observadas 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, onde a 
falta de tempo para compreensão de um vasto 



conteúdo e a necessidade de obtenção de 
coeficientes mínimos de rendimento para 
progressão no curso, foram exemplificadas, o que 

5,7foi visto em outras investigações .   
Os alunos mostraram desconhecimento 

sobre o conceito moral e ético da prática da 
“cola”, tendo como base as regras institucionais, 
onde a conceituação como antiética foi mais 
frequente, não sendo considerada como amoral. 
Isto revela uma incompreensão histórica com 
relação ao que cada palavra significa, sendo tida 

16
como sinônimos em muitas situações . Parece 
haver uma complexa confusão conceitual, o que 
pode vir a contribuir com a perpetuação de 
atitudes indesejáveis, onde ação de violação de 
regras, ou seja, amoralidades podem implicar em 
desconstrução do ato humano voluntário com 
respeito, liberdade, cuidado, limites e ações com 
consequências. 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 
respondeu positivamente ao ato de “colar”, 

6corroborando com outros estudos . O grau de 
intimidade entre as pessoas no ato de “colar” não 
teve associação significante entre os períodos, 
onde corporativismo profissional futuro para atos 
fraudulentos e características culturais envolvidas 
podem possivelmente vir a acontecer. Todavia, 
significantes níveis de ansiedade aconteceram 
com níveis altos nos estudantes do período mais 
avançado o que pode implicar em atitudes mais 
conscientes. Embora o estudo tenha limitações 
amostrais, foram significantes as comparações 
entre os períodos.

CONCLUSÃO

O estado de honestidade acadêmica no 
nível moderado foi o mais frequente entre alunos 
do segundo 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 pública 
de Abreu e Lima- Pernambuco. Métodos: Estudo analítico. A amostra foi censitária no ano de 2017. Os parâmetros 
das variáveis quantitativas foram expressos por suas médias e desvios-padrão e medianas. Os parâmetros das 
variáveis qualitativas foram expressos por suas frequências. Foi utilizado teste para verificação de diferenças entre 
médias. Teste de correlação foi utilizado 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, da condição de ser solteira e “do lar”. Setenta e seis (23,5%) apresentavam leucorreia, 13 
(4,0%) eram portadoras sorológicas de sífilis e cinco (1,5%) apresentavam hipertensão arterial sistêmica. A média 
das idades gestacionais dessas adolescentes no término da gestação foi 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. Conclusões: O perfil das adolescentes grávidas atendidas é de jovens de 12 a 19 anos, com 
largo predomínio entre 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 
características 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 maternity 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

Gravidez na adolescência é de ocorrência 
ab rup ta ,  f r equen temen te  inespe rada  e 

1-2modificadora do ambiente familiar . Ocorre com 

frequência nas camadas menos educadas e mais 
3

pobres da população . Nessas jovens existem 
conflitos que necessitam compreensão abrangente 
e generosa.  Os desafios envolvidos no processo 
de gestação em adolescentes, com relação aos 
seus núcleos familiares e seus contextos sociais 

4
não são comumente levados em consideração .



conteúdo e a necessidade de obtenção de 
coeficientes mínimos de rendimento para 
progressão no curso, foram exemplificadas, o que 

5,7foi visto em outras investigações .   
Os alunos mostraram desconhecimento 

sobre o conceito moral e ético da prática da 
“cola”, tendo como base as regras institucionais, 
onde a conceituação como antiética foi mais 
frequente, não sendo considerada como amoral. 
Isto revela uma incompreensão histórica com 
relação ao que cada palavra significa, sendo tida 

16como sinônimos em muitas situações . Parece 
haver uma complexa confusão conceitual, o que 
pode vir a contribuir com a perpetuação de 
atitudes indesejáveis, onde ação de violação de 
regras, ou seja, amoralidades podem implicar em 
desconstrução do ato humano voluntário com 
respeito, liberdade, cuidado, limites e ações com 
consequências. 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 
respondeu positivamente ao ato de “colar”, 

6corroborando com outros estudos . O grau de 
intimidade entre as pessoas no ato de “colar” não 
teve associação significante entre os períodos, 
onde corporativismo profissional futuro para atos 
fraudulentos e características culturais envolvidas 
podem possivelmente vir a acontecer. Todavia, 
significantes níveis de ansiedade aconteceram 
com níveis altos nos estudantes do período mais 
avançado o que pode implicar em atitudes mais 
conscientes. Embora o estudo tenha limitações 
amostrais, foram significantes as comparações 
entre os períodos.

CONCLUSÃO

O estado de honestidade acadêmica no 
nível moderado foi o mais frequente entre alunos 
do segundo período da Faculdade de Medicina de 
Olinda.
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Objetivo: Descrever as características das mães adolescentes e seus conceptos atendidos em maternidade pública 
de Abreu e Lima- Pernambuco. Métodos: Estudo analítico. A amostra foi censitária no ano de 2017. Os parâmetros 
das variáveis quantitativas foram expressos por suas médias e desvios-padrão e medianas. Os parâmetros das 
variáveis qualitativas foram expressos por suas frequências. Foi utilizado teste para verificação de diferenças entre 
médias. Teste de correlação foi utilizado 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, da condição de ser solteira e “do lar”. Setenta e seis (23,5%) apresentavam leucorreia, 13 
(4,0%) eram portadoras sorológicas de sífilis e cinco (1,5%) apresentavam hipertensão arterial sistêmica. A média 
das idades gestacionais dessas adolescentes no término da gestação foi 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. Conclusões: O perfil das adolescentes grávidas atendidas é de jovens de 12 a 19 anos, com 
largo predomínio entre 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 
características 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 maternity 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

Gravidez na adolescência é de ocorrência 
ab rup ta ,  f r equen temen te  inespe rada  e 

1-2modificadora do ambiente familiar . Ocorre com 

frequência nas camadas menos educadas e mais 
3pobres da população . Nessas jovens existem 

conflitos que necessitam compreensão abrangente 
e generosa.  Os desafios envolvidos no processo 
de gestação em adolescentes, com relação aos 
seus núcleos familiares e seus contextos sociais 

4não são comumente levados em consideração .
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Tabela 1.  Características das mães adolescentes gestantes 
atendidas na maternidade de Abreu e Lima-Pernambuco no 
ano de 2017.

 

Idade ( anos)

 

Frequência 

absoluta (n)

 

Frequência 

relativa (%)

 

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

 

Autônomo

 

12

 

3,7

 

Comorbidades

   

Hipertensão 

Arterial  

5

 

1,5

 

Leocorreia
 

76
 

23,5
 IST-

 

Sífilis 

 

13

 
4

 
Tipo de parto

   Vaginal

 
292

 
90,1

 Cesariano

 

32

 

9,9

 
Vaginal com 

fórceps 

1 0,3

Variáveis

 

Tabela 2. Características dos recém-nascidos de mães 
adolescentes na Maternidade de Abreu e Lima - PE 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

(%)

A média dos pesos dos conceptos das 
adolescentes gestantes do primeiro grupo foi 
3,134 ± 0,442 Kg. Enquanto a média dos pesos do 
segundo grupo foi 3,260 ± 0,397 Kg. A diferença 
entre as médias de peso não foi significante (p = 
0,2466).

Não foi observada forte correlação entre as 
idades das adolescentes, estado civil, presença de 
comorbidades e suas idades gestacionais com os 

pesos 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 comorbidades 
– r  =  0,01; e idade gestacional  –  r  =  0,023).
 

DISCUSSÃO

A avaliação das características das 
adolescentes, em uma maternidade de pequeno 
porte localizada na área metropolitana de Recife, é 
importante, pois, além de ainda não ter sido 
descrita, pode representar características de outras 
localidades dessa área. Entretanto, elas não 
representam as características das adolescentes 
gestantes atendidas nas grandes maternidades da 
cidade de Recife que prestam serviços aos 
usuários de Sistema Único de Saúde (SUS), pois, 
as primeiras não admitem gestantes adolescentes 
em situações de alto risco. Nesse sentido, essas 
grandes maternidades, por admitirem um perfil de 
gestantes adolescentes de menor idade e de maior 
risco, possivelmente, podem gerar conceptos de 
menor peso ao nascimento, com maiores 
comorbidades e maior morbimortalidade. No 

6
Nordeste do Brasil,  em Fortaleza , 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 Instituição incluída na investigação.

A menor frequência de admissão de 
gestantes na faixa etária entre 13 e 15 anos pode 
refletir menor frequência de recém-nascidos de 
baixo peso, pequenos para a idade gestacional e 
com menores morbidades. Com relação a essa 
variável, menos idade, foi menor do que a 

6observada em Fortaleza .

A média das idades das adolescentes 
incluídas no estudo atual é similar a de estudo mais 
abrangente em instituição de referência nacional, 

5,17
realizado no sul do Brasil . Entretanto, no 
presente estudo a representatividade da cor parda, 
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 

6
união consensual , informação essa não disponível 
nos registros das adolescentes gestantes da 
Maternidade, local do estudo. 

No Brasil, a prevalência de gravidez em 
jovens situa-se em níveis de 19%, a despeito de 
campanhas educadoras, com linguagem clara e 
acessível com a finalidade de 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 modificação 
hormonal significativa impulsionam essas jovens 
a buscarem independência que pode se 
materializar na busca desejosa de parceiros 

2,5-16
consensuais e resultar em gravidez precoce .

Gravidez recorrente causa problemas que 
podem afetar tanto a mãe quanto o recém-
nascido, incluindo aumento de morbidade e 
mortalidade além do impedimento de inserção da 

3adolescente no mercado de trabalho . Ademais, as 
menores estaturas de mães adolescentes advindas 
de classes econômicas menos abastadas tendem a 
ter os seus conceptos com média de altura menor. 
Por outro lado recém-nascidos de mães 
adolescentes advindas de sociedades menos 
organizadas tem impacto ainda maior no seu 

7status de saúde . 
O efeito da idade materna e suas 

caracter ís t icas  antropométr icas ,  socio-
econômicas têm sido estudados 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, índice de 
Apagar não tem sido comparadas com frequência 

6em relação a mães adolescentes no Brasil .
O objetivo deste estudo foi descrever as 

características das mães adolescentes e seus 
filhos atendidas em maternidade pública de 
referencia da cidade de Abreu e Lima- 
Pernambuco.

MÉTODOS

O estudo exploratório foi realizado na 
Maternidade pública de referência da cidade de 
Abreu e Lima-Pernambuco e na Faculdade de 
Medicina de Olinda. Foram incluídas as gestantes 
adolescentes de risco normal admitidas, que 
tenham tido seus partos nessa unidade. Foram 
excluídas as adolescentes gestantes que não 
puderam comparecer para a completude dos 
dados necessários para estudo adicional. 

As gestantes adolescentes foram alocadas 
em dois grupos: Grupo I – 12-14 anos e Grupo II – 
15 a 19 anos; essas adolescentes foram avaliadas 
quanto a etnia,  estado civil ,  profissão, 
comorbidades (incluindo hipertensão arterial 

s is têmica,  diabetes  mell i tus ,  infecções 
sexualmente transmissíveis, violência física e 
psicológica) e tipo de parto. Quanto aos recém-
nasc idos  fo ram co lh idas  a s  segu in tes 
informações: peso, comprimento, idade 
gestacional, escore de Apgar, perímetro 
encefálico e o destino dos mesmos no ambiente 
hospitalar. Os dados coletados e relacionados de 
mães e  recém-nascidos const i tuí ram o 
componente analítico do trabalho. 

 A amostra foi censitária para o ano de 
2017. Os parâmetros das variáveis quantitativas 
foram expressos por suas médias e desvios-
padrão e medianas. Os parâmetros das variáveis 
qualitativas foram expressos por suas frequências 
absolutas e relativas. Foi utilizado o teste “t” de 
Student para verificação de diferenças entre 
médias. O teste de correlação linear de Pearson foi 
utilizado entre os parâmetros das variáveis 
maternas e dos recém-nascidos. Foi considerado 
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 recebeu 
autorização para realização do diretor da 
Maternidade pública de referência da cidade de 
Abreu e Lima-Pernambuco e do Diretor Geral da 
Faculdade de Medicina de Olinda. 

RESULTADOS

  No ano de 2017 deram entrada na 
maternidade sede do estudo 1.492 gestantes. 
Destas, 361 (24,2%) tinham idades entre 12 e 19 
anos, 1.002 com idades entre 20 e 34 anos e 139 
com idades igual ou maior do que 35 anos. Das 
361 adolescentes gestantes, 324 foram incluídas 
no estudo; 23 foram excluídas por terem 
conceptos advindos de abortamento completo ou 
incompleto. Uma adolescente que apresentava 
cistocele foi excluída, assim como outra 
adolescente gestante que foi submetida à 
miomectomia. Doze outras gestantes cujos 
prontuários não continham as informações 
necessárias para o estudo foram excluídas.

As frequências absolutas e relativas das 
características sociodemográficas maternas estão 
descritas na tabela 1. A média das idades 
gestacionais dessas adolescentes no término da 
gestação foi 39,2±1,5 semanas e mediana de 39 
semanas, com variação de 30 a 42 semanas. O 
conjunto não passou no teste da normalidade.

A média dos pesos ao nascimento, 
comprimentos, perímetros cefálico e escores de 
Apgar (primeiro e quinto minutos) e destinos dos 
recém- nascidos (RN) estão descritos na tabela 2.
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Tabela 1.  Características das mães adolescentes gestantes 
atendidas na maternidade de Abreu e Lima-Pernambuco no 
ano de 2017.

 

Idade ( anos)
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absoluta (n)

 

Frequência 

relativa (%)

 

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

 

Autônomo

 

12

 

3,7

 

Comorbidades

   

Hipertensão 

Arterial  

5

 

1,5

 

Leocorreia
 

76
 

23,5
 IST-

 

Sífilis 

 

13

 
4

 
Tipo de parto

   Vaginal

 
292

 
90,1

 Cesariano

 

32

 

9,9

 
Vaginal com 

fórceps 

1 0,3

Variáveis

 

Tabela 2. Características dos recém-nascidos de mães 
adolescentes na Maternidade de Abreu e Lima - PE no ano de 
2017.
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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

(%)

A média dos pesos dos conceptos das 
adolescentes gestantes do primeiro grupo foi 
3,134 ± 0,442 Kg. Enquanto a média dos pesos do 
segundo grupo foi 3,260 ± 0,397 Kg. A diferença 
entre as médias de peso não foi significante (p = 
0,2466).

Não foi observada forte correlação entre as 
idades das adolescentes, estado civil, presença de 
comorbidades e suas idades gestacionais com os 

pesos 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 comorbidades 
– r  =  0,01; e idade gestacional  –  r  =  0,023).
 

DISCUSSÃO

A avaliação das características das 
adolescentes, em uma maternidade de pequeno 
porte localizada na área metropolitana de Recife, é 
importante, pois, além de ainda não ter sido 
descrita, pode representar características de outras 
localidades dessa área. Entretanto, elas não 
representam as características das adolescentes 
gestantes atendidas nas grandes maternidades da 
cidade de Recife que prestam serviços aos 
usuários de Sistema Único de Saúde (SUS), pois, 
as primeiras não admitem gestantes adolescentes 
em situações de alto risco. Nesse sentido, essas 
grandes maternidades, por admitirem um perfil de 
gestantes adolescentes de menor idade e de maior 
risco, possivelmente, podem gerar conceptos de 
menor peso ao nascimento, com maiores 
comorbidades e maior morbimortalidade. No 

6
Nordeste do Brasil,  em Fortaleza , 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 Instituição incluída na investigação.

A menor frequência de admissão de 
gestantes na faixa etária entre 13 e 15 anos pode 
refletir menor frequência de recém-nascidos de 
baixo peso, pequenos para a idade gestacional e 
com menores morbidades. Com relação a essa 
variável, menos idade, foi menor do que a 

6observada em Fortaleza .

A média das idades das adolescentes 
incluídas no estudo atual é similar a de estudo mais 
abrangente em instituição de referência nacional, 

5,17
realizado no sul do Brasil . Entretanto, no 
presente estudo a representatividade da cor parda, 
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 

6
união consensual , informação essa não disponível 
nos registros das adolescentes gestantes da 
Maternidade, local do estudo. 

No Brasil, a prevalência de gravidez em 
jovens situa-se em níveis de 19%, a despeito de 
campanhas educadoras, com linguagem clara e 
acessível com a finalidade de 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 modificação 
hormonal significativa impulsionam essas jovens 
a buscarem independência que pode se 
materializar na busca desejosa de parceiros 

2,5-16
consensuais e resultar em gravidez precoce .

Gravidez recorrente causa problemas que 
podem afetar tanto a mãe quanto o recém-
nascido, incluindo aumento de morbidade e 
mortalidade além do impedimento de inserção da 

3adolescente no mercado de trabalho . Ademais, as 
menores estaturas de mães adolescentes advindas 
de classes econômicas menos abastadas tendem a 
ter os seus conceptos com média de altura menor. 
Por outro lado recém-nascidos de mães 
adolescentes advindas de sociedades menos 
organizadas tem impacto ainda maior no seu 

7status de saúde . 
O efeito da idade materna e suas 

caracter ís t icas  antropométr icas ,  socio-
econômicas têm sido estudados 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, índice de 
Apagar não tem sido comparadas com frequência 

6em relação a mães adolescentes no Brasil .
O objetivo deste estudo foi descrever as 

características das mães adolescentes e seus 
filhos atendidas em maternidade pública de 
referencia da cidade de Abreu e Lima- 
Pernambuco.

MÉTODOS

O estudo exploratório foi realizado na 
Maternidade pública de referência da cidade de 
Abreu e Lima-Pernambuco e na Faculdade de 
Medicina de Olinda. Foram incluídas as gestantes 
adolescentes de risco normal admitidas, que 
tenham tido seus partos nessa unidade. Foram 
excluídas as adolescentes gestantes que não 
puderam comparecer para a completude dos 
dados necessários para estudo adicional. 

As gestantes adolescentes foram alocadas 
em dois grupos: Grupo I – 12-14 anos e Grupo II – 
15 a 19 anos; essas adolescentes foram avaliadas 
quanto a etnia,  estado civil ,  profissão, 
comorbidades (incluindo hipertensão arterial 

s is têmica,  diabetes  mell i tus ,  infecções 
sexualmente transmissíveis, violência física e 
psicológica) e tipo de parto. Quanto aos recém-
nasc idos  fo ram co lh idas  a s  segu in tes 
informações: peso, comprimento, idade 
gestacional, escore de Apgar, perímetro 
encefálico e o destino dos mesmos no ambiente 
hospitalar. Os dados coletados e relacionados de 
mães e  recém-nascidos const i tuí ram o 
componente analítico do trabalho. 

 A amostra foi censitária para o ano de 
2017. Os parâmetros das variáveis quantitativas 
foram expressos por suas médias e desvios-
padrão e medianas. Os parâmetros das variáveis 
qualitativas foram expressos por suas frequências 
absolutas e relativas. Foi utilizado o teste “t” de 
Student para verificação de diferenças entre 
médias. O teste de correlação linear de Pearson foi 
utilizado entre os parâmetros das variáveis 
maternas e dos recém-nascidos. Foi considerado 
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 recebeu 
autorização para realização do diretor da 
Maternidade pública de referência da cidade de 
Abreu e Lima-Pernambuco e do Diretor Geral da 
Faculdade de Medicina de Olinda. 

RESULTADOS

  No ano de 2017 deram entrada na 
maternidade sede do estudo 1.492 gestantes. 
Destas, 361 (24,2%) tinham idades entre 12 e 19 
anos, 1.002 com idades entre 20 e 34 anos e 139 
com idades igual ou maior do que 35 anos. Das 
361 adolescentes gestantes, 324 foram incluídas 
no estudo; 23 foram excluídas por terem 
conceptos advindos de abortamento completo ou 
incompleto. Uma adolescente que apresentava 
cistocele foi excluída, assim como outra 
adolescente gestante que foi submetida à 
miomectomia. Doze outras gestantes cujos 
prontuários não continham as informações 
necessárias para o estudo foram excluídas.

As frequências absolutas e relativas das 
características sociodemográficas maternas estão 
descritas na tabela 1. A média das idades 
gestacionais dessas adolescentes no término da 
gestação foi 39,2±1,5 semanas e mediana de 39 
semanas, com variação de 30 a 42 semanas. O 
conjunto não passou no teste da normalidade.

A média dos pesos ao nascimento, 
comprimentos, perímetros cefálico e escores de 
Apgar (primeiro e quinto minutos) e destinos dos 
recém- nascidos (RN) estão descritos na tabela 2.



A prevalência de sífilis nas adolescentes 
neste estudo é significantemente maior do que 

15
aquela registrada em parturientes no Brasil , o 
que pode está associada a maior pobreza na região 
Nordeste quando comparada à região Sul e 

5,6,10,17
Sudeste .

A frequência de parto por via vaginal é 
aumentada quando comparada com adolescentes 

5,10,17 3,9,12,16
cuidadas no Brasil e no exterior . Isso 
provavelmente se deve a política de saúde pública 
estimulada pelo Ministério da Saúde do Brasil 
com o objetivo de incentivar o parto por via 
vaginal.

A falta de relação entre as características 
das adolescentes grávidas e dos conceptos pode 
ser explicada por não haver associação ou 
correlação entre as mesmas, ou ainda pelo fato da 
amostra do estudo se restringir as adolescentes de 
mais idade e não incluir gestantes de risco elevado 
cujos conceptos poderiam necessitar de Unidade 
Intensiva Neonatal, não existente na Instituição 
onde a investigação foi realizada.  

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 sífilis. Não foi 
observada relação entre as características das 
adolescentes gestantes e  dos seus conceptos.
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RESUMO

Introdução: O câncer de mama é a neoplasia mais frequente na mulher brasileira e controle das morbidades pós-
tratamento têm estimulado investigações para melhor qualidade de vida. Objetivos: Determinar a frequência da 
síndrome da rede axilar (SRA) e associação com linfedema e déficit na amplitude de movimento (DAM) 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 procura dos cordões axilares, goniometria da articulação do ombro e perimetria dos 
membros superiores ipsilateral e contralateral a mama afetada. Para comparação entre valores goniométricos e 
perimétricos, usou-se o teste “t” de Student e análise de variância Lévené. Os testes Qui quadrado e exato de Fisher 
foram utilizados para comparação de proporções. Adotou-se nível de significância 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 linfedema. 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 significante 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 Research 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 association with early onset of perimetry changes, in 
addition to a significant reduction in shoulder range of motion.

Keywords:  Postoperative complications. Goniometry. Axilla. Lymphadenectomy. Lymphedema.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o mais frequente entre 
mulheres, com incidências de 55,7: 100.000 nos 
Estados Unidos, 96,0 :100.000 no Canadá e  52,5 

1-3
:100.000 no Brasil .

Tratamento cirúrgico e/ou radioterapia 
podem acarretar limitações funcionais motoras 
como o déficit na amplitude de movimento 
(DAM), dor, rigidez, linfedema, seroma, síndrome 
da rede axilar (SRA), além de intolerância às 

4-6atividades cotidianas .

Uma das principais causas de dor pós-
dissecção axilar é a SRA, um fio tenso, esticado, +Correspondência do autor: kassandrafukushima@gmail.com
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por baixo da pele, algumas vezes chamado 
7 8cordão  ou cordão de linfedema , podendo se 

localizar na porção medial e superior do braço e 
porção anterior do cotovelo. Pode ser causada 
pela dissecção dos linfonodos axilares, pela 
dissecção do linfonodo sentinela (LFNS), por 

7
traumas ou pelo próprio câncer . 

Diversos aspectos da síndrome da rede 
9

axilar ainda são indefinidos  e, dessa forma, existe 
carência de guias formais para adequadas 

11
intervenções terapêuticas . 

O objetivo da pesquisa foi determinar a 
frequência da síndrome da rede axilar (SRA), 
associação com linfedema e déficit na amplitude 
de movimento (DAM) da articulação do ombro 
após abordagem cirúrgica da axila.

MÉTODOS

O estudo analítico foi realizado no 
departamento de mastologia do Hospital de 
Câncer de Pernambuco entre dezembro de 2011 e 
julho de 2012. Foram incluídas mulheres, de 
idade igual ou superior a 18 anos, tratadas para 
câncer de mama unilateral, com até duas sessões 
de fisioterapia realizadas. Foram excluídos os 
casos de câncer de mama recidivantes, ausência 
de informações no prontuário e pacientes com 
trauma físico ou doenças que impedissem à 
movimentação adequada do membro superior 
ipsilateral.  Procedeu-se com o estadiamento 

clínico; detecção de linfedema, com fita métrica 
maleável, 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 

11
interna ; detecção de DAM da articulação do 
ombro considerando-se como restrição à 
movimentação uma redução de 10° ou mais no 
membro ipsilateral à cirurgia em relação à 

12-13
amplitude do seu membro contralateral ; 

 lateralidade mamária e identificação de SRA 
(presença dos cordões na examinada sentada, 
durante abdução, flexão e rotação externa da 
articulação do ombro do membro superior 
ipsilateral à cirurgia).

A amostra probabilística foi 97 pacientes, 
admitindo-se a incidência de SRA entre seis e 

8,14 ,15
28,1%  . 

Para comparação entre as aferições 
goniométricas e perimétricas dos membros 
ipsilaterais à lesão mamária e as dos membros 
contralaterais, empregou-se o teste “t” de Student 
com análise de variância Lévené. Os testes Qui 
quadrado e exato de Fisher foram usados para 
comparação de proporções. Adotou-se nível de 
significância de p≤ 0,05. 

RESULTADOS
         
  Os resultados estão dispostos nas tabelas de 1 a 4.

Variáveis relacionadas ao tumor  

SRA (cordões) 

Total (n=97) Valor 

de p 

presente 

(n=28) 

ausente 

(n=69) 

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  
        

 
Legenda: Para as variantes foram consideradas, exclusivamente, a pesquisa de linfonodo sentinela e o esvaziamento axilar

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
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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 SRA (cordões) nas 97 mulheres– Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011-julho 
2012

  

 

Goniometria 
(graus)

 

Mama direita Mama esquerda
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

 



por baixo da pele, algumas vezes chamado 
7 8cordão  ou cordão de linfedema , podendo se 

localizar na porção medial e superior do braço e 
porção anterior do cotovelo. Pode ser causada 
pela dissecção dos linfonodos axilares, pela 
dissecção do linfonodo sentinela (LFNS), por 

7
traumas ou pelo próprio câncer . 

Diversos aspectos da síndrome da rede 
9

axilar ainda são indefinidos  e, dessa forma, existe 
carência de guias formais para adequadas 

11
intervenções terapêuticas . 

O objetivo da pesquisa foi determinar a 
frequência da síndrome da rede axilar (SRA), 
associação com linfedema e déficit na amplitude 
de movimento (DAM) da articulação do ombro 
após abordagem cirúrgica da axila.

MÉTODOS

O estudo analítico foi realizado no 
departamento de mastologia do Hospital de 
Câncer de Pernambuco entre dezembro de 2011 e 
julho de 2012. Foram incluídas mulheres, de 
idade igual ou superior a 18 anos, tratadas para 
câncer de mama unilateral, com até duas sessões 
de fisioterapia realizadas. Foram excluídos os 
casos de câncer de mama recidivantes, ausência 
de informações no prontuário e pacientes com 
trauma físico ou doenças que impedissem à 
movimentação adequada do membro superior 
ipsilateral.  Procedeu-se com o estadiamento 

clínico; detecção de linfedema, com fita métrica 
maleável, 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 

11
interna ; detecção de DAM da articulação do 
ombro considerando-se como restrição à 
movimentação uma redução de 10° ou mais no 
membro ipsilateral à cirurgia em relação à 

12-13
amplitude do seu membro contralateral ; 

 lateralidade mamária e identificação de SRA 
(presença dos cordões na examinada sentada, 
durante abdução, flexão e rotação externa da 
articulação do ombro do membro superior 
ipsilateral à cirurgia).

A amostra probabilística foi 97 pacientes, 
admitindo-se a incidência de SRA entre seis e 

8,14 ,15
28,1%  . 

Para comparação entre as aferições 
goniométricas e perimétricas dos membros 
ipsilaterais à lesão mamária e as dos membros 
contralaterais, empregou-se o teste “t” de Student 
com análise de variância Lévené. Os testes Qui 
quadrado e exato de Fisher foram usados para 
comparação de proporções. Adotou-se nível de 
significância de p≤ 0,05. 

RESULTADOS
         
  Os resultados estão dispostos nas tabelas de 1 a 4.

Variáveis relacionadas ao tumor  

SRA (cordões) 

Total (n=97) Valor 

de p 

presente 

(n=28) 

ausente 

(n=69) 

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  
        

 
Legenda: Para as variantes foram consideradas, exclusivamente, a pesquisa de linfonodo sentinela e o esvaziamento axilar

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
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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 SRA (cordões) nas 97 mulheres– Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011-julho 
2012

  

 

Goniometria 
(graus)

 

Mama direita Mama esquerda
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

 



Tabela 3. Comparações das aferições perimétricas dos membros ipsilateral e contralateral segundo lateralidade da mama 
acometida e presença de SRA nas 97 mulheres – Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011- julho 2012

Topografia do linfedema

 SRA

 

(cordões)

 

Valor 
de p

 
Presentes

 
Ausentes

 

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

  

 

 

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

 

perimetria do punho 
       

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

 

Tabela 4. Associação entre topografia do linfedema em membro superior e diagnóstico de SRA (cordões) nas 97 mulheres 
– Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011-julho 2012

Nota: Houve perda amostral de duas pacientes com SRA. 
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DISCUSSÃO 

A frequência da síndrome da rede axilar foi 
28,8%. Tal percentual 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 

8,14,17-18os estudos .

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

Ao considerar a lateralidade da mama em 
relação à DAM ativos e passivos estudados, a 
constatação de maior redução da amplitude 
quando a mama esquerda foi acometida, pareceu 
se dever à maior frequência de pacientes destras. 
Os músculos relacionados à dominância manual 
são mais desenvolvidos, porque estão sujeitos a 
maior frequência de utilização em atividades 
diárias que exigem força promovendo adaptações 
morfofisiológicas como hipertrofia muscular e 

19maior recrutamento de unidades motoras .

Em relação à concomitância entre os 
membros, obteve-se frequência semelhante à 
descrita na literatura, diferindo na topografia do 

 membro ipsilateral à cirurgia.As diferenças foram 
atribuídas ao tempo decorrido entre as aferições e 

21
a cirurgia . 

A principal limitação desta pesquisa foi a 
transversalidade e a falta de avaliação das 

17,22-24pacientes no período anterior à cirurgia  o que 
pode ter prejudicado a detecção de déficit de 
D A M  e  d a  p r e s e n ç a  d e  d i f e r e n ç a  d a 
circunferência dos membros superiores 

25
previamente à abordagem cirúrgica .

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

CONCLUSÕES 

Houve expressivo número de mulheres 
diagnosticadas com SRA e associação com início 
precoce de alterações na perimetria, além de 
redução significante da amplitude de movimento 
dos ombros. 
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Tabela 3. Comparações das aferições perimétricas dos membros ipsilateral e contralateral segundo lateralidade da mama 
acometida e presença de SRA nas 97 mulheres – Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011- julho 2012

Topografia do linfedema
SRA (cordões)

Valor
de p

Presentes

 
Ausentes

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

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

perimetria do punho 
     

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

Tabela 4. Associação entre topografia do linfedema em membro superior e diagnóstico de SRA (cordões) nas 97 mulheres 
– Hospital de Câncer de Pernambuco – dezembro 2011-julho 2012

Nota: Houve perda amostral de duas pacientes com SRA. 
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DISCUSSÃO 

A frequência da síndrome da rede axilar foi 
28,8%. Tal percentual 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 

8,14,17-18os estudos .

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

Ao considerar a lateralidade da mama em 
relação à DAM ativos e passivos estudados, a 
constatação de maior redução da amplitude 
quando a mama esquerda foi acometida, pareceu 
se dever à maior frequência de pacientes destras. 
Os músculos relacionados à dominância manual 
são mais desenvolvidos, porque estão sujeitos a 
maior frequência de utilização em atividades 
diárias que exigem força promovendo adaptações 
morfofisiológicas como hipertrofia muscular e 

19maior recrutamento de unidades motoras .

Em relação à concomitância entre os 
membros, obteve-se frequência semelhante à 
descrita na literatura, diferindo na topografia do 

 membro ipsilateral à cirurgia.As diferenças foram 
atribuídas ao tempo decorrido entre as aferições e 

21a cirurgia . 

A principal limitação desta pesquisa foi a 
transversalidade e a falta de avaliação das 

17,22-24pacientes no período anterior à cirurgia  o que 
pode ter prejudicado a detecção de déficit de 
D A M  e  d a  p r e s e n ç a  d e  d i f e r e n ç a  d a 
circunferência dos membros superiores 

25previamente à abordagem cirúrgica .

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

CONCLUSÕES 

Houve expressivo número de mulheres 
diagnosticadas com SRA e associação com início 
precoce de alterações na perimetria, além de 
redução significante da amplitude de movimento 
dos ombros. 

REFERÊNCIAS

1. Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer statistics. 2012

Cancer J Clin. 2012; 62(1):10-29.
2.  Canadian Cancer Society's Steering Committee On Cancer

Statistics; 2012. Canadian cancer statistics 2012. Toronto:

Canadian Cancer Society; 2012. 71-4 Disponível em:

http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-

101 /canad ian -cance r- e s t a t i s t c s -pub l i ca t ion /?

region=om=n.
3. Brasil. Estimativa 2012: incidência de câncer no Brasil.

Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da

Silva. Rio de Janeiro: Inca; 2011. 118p.
4. Zaidi S, Hussain S, Verma S, Veqar Z, Khan A, Nazir SU,

Singh N, Moiz JA, Tanwar P, Srivastava A, Rath GK,

Menhortra R. c tEfficacy of omplementary herapies in the

q l b c s  Front Oncol.uality of ife of reast ancer urvivors.

2018;11(7): 326.
5. Springer BA, Levy E, Garvey C, Mc Pfalzer LA, Stout NL,

Gerber LH, Soballe PW, Danoff J. Pré-operative

assessment enables early diagnosis and recovery of

shoulder function in patients with breast cancer. Breast

Cancer Res Treat. 2010; 120 (1): 135-47.
6. Koehler LA, Hunter DW, Blaes AH, Haddad TC.

Function, shoulder motion, pain and lymphedemain breast

cancer with and without axillary web syndrome: an 18-

month follow-up. Phys Ther. 2018; 18.
7. da Luz CMD, Deitos J, Siqueira TC, Palú M, Heck APF.

Management of Axillary Web Syndrome after Breast

Cancer: Evidence-Based Practice. Rev Bras Ginecol

Obstet. 2017; 39 (11): 632-9.
8.  Torres Lacomba M, Mayoral Del Moral O, Coperias Zazo

JL, Yuste Sánchez MJ, Ferrandez JC, Zapico Goñi A.

Axillary web syndrome after axillary dissection in breast

cancer: a prospective study.  Breast Cancer Res Treat.

2009; 117(3):625-30.

9. Leduc O, Sichere M, Moreau A, Rigolet J, Tinlot A, Darc S.

Axillary web syndrome: nature and localization.

Lymphology. 2009; 42 (4):176-81.

10. Fourie WJ, Robb KA. Physiotherapy management of

axillary web syndrome following breast cancer treatment:

discussing the use of soft tissue. 2009; 95 (4): 314-20.

11. Gritsenko V, Dailey E, Kyle N, Taylor M, Whittacre S,

Swisher AK. Feasibility of using low-cost motion

capture for automated screening of shoulder motion

limitation after breast cancer surgery. Plos One. 2015. 15;

10(6):e0128809.



12. Leidenius M, Leivonen M, Vironen J, von Smitten K. The

consequences of long-time arm morbidity in node-

negative breast cancer patients with sentinel node

biopsy or axillary clearance. J Surg Oncol. 2005;

92(1):23-31.

13. Rönkä RH, Pamilo MS, von Smitten KA, Leidenius MH.

Breast lymphedema after breast conserving treatment.

Acta Oncol. 2004; 43(6):551-7.

14. Bergmann A, Mendes VV, de Almeida Dias R, do Amaral

E, Silva B, da Costa Leite Ferreira MG. Incidence and

risk factors for axillary web syndrome after breast cancer

surgery. Breast Cancer Res Treat. 2012; 131 (3): 987-92.

15. Whitley E, Ball J. Statistics review 4: sample size

calculations. Crit Care (Bethesda). 2002;6(4): 335-41.

16. Bergmann A, Mattos IE, Koifman RJ, Ribeiro MJ,

Nogueira EA, Ribeiro EP, et al. Axillary web syndrome 

after lymph node dissection: results of 1004 breast

cancer patients. Lymphology. 2007; 40: 198-203.

17. Leidenius M, Leppänen E, Krogerus L, et al. Motion

restriction and axillary web syndrome after sentinel node

biopsy and axillary clearance in breast cancer. Am J

Surg. 2003; 185:127-30.

18. Torres Lacomba M, Mayoral del Moral O, Coperias Zazo

JL, Yuste Sánchez MJ, Ferrandez JC, Zapico Goñi A.

Axillary web syndrome after axillary dissection in

breast cancer: a prospective study. Breast Cancer Res

Treat. 2009; 117 (3): 625-30.

19. Novaes RD, Miranda AS, Silva JO, Fonseca BV.

Equações de referência para a predição da força de

pressão manual em brasileiros de meia idade e idosos.

Fisioterapia e Pesquisa. 2009; 16(3):217-22.

20. Herd-Smith A, Russo A, Muraca MG, Del Turco MR,

Cardona G. Prognostic factors for lymphedema after

primary treatment of breast carcinoma. Cancer.

2001;92(7): 1783-87.

21. Torres Lacomba M, Yuste Sánches MJY, Zapico Goñi A,

Prieto Merino D, Mayoral del Moral O, Cerezo Téllez E.

Effectiveness of early physiotherapy to prevent

lymphoedema after surgery for breast cancer:

randomized, single blinded: clinical trial. BMJ. 2010.

12; 340: b5396.

22. Petrek JA, Senie RT, Peters M, Rosen PP. Lymphedema in

a cohort of breast carcinoma survivors 20 years after

diagnosis. Cancer. 2001;92(6):1368-77.

23. Gärtner R, Jensen M B, Nielsen J, et al. Prevalence of and

factors associated with persistent pain following breast

cancer surgery. JAMA. 2009; 302(18): 1985-92.

24. Sagen Å, Kåresen R, Risberg MA. Physical activity for

the affected limb and arm lymphedema after breast cancer

surgery. A prospective, randomized controlled trial with

two years follow-up. Acta Oncol. 2009; 48(8): 1102-10.

25. Fukushima KFP, Silva HJ, Ferreira CWS. Alterações

vasculares resultantes da abordagem cirúrgica da axila:

Uma revisão da literatura. Rev Bras Mast. 2011;21(2):

91-8.

5 - ARTIGO ORIGINAL

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

6 - ARTIGO ORIGINAL

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

O feedback na aprendizagem baseada em problemas como 
instrumento de ensino-aprendizagem: eficácia da 

ferramenta de avaliação
Feedback in Problem-Based Learning (PBL) as a teaching-learning program: effectiveness of the evaluation tool

1 + 1Lívia Dhayany Alexandre da Costa Lima / , Esmaella Nahama Lacerda Sabino , Carolina 
1 2 3Carlsson Delambert , Bruno Pires Amorim , Raphaella Amanda Maria Leite Fernandes

1 2¹ Estudantes de Medicina da Faculdade de Medicina de Olinda- FMO, ² Estudante de Medicina da 
3Faculdade Uninassau, Professora da FMO

RESUMO

Introdução: A importância da formação de profissionais cada vez mais capacitados estimula o desenvolvimento 
de novos métodos de ensino, onde a Aprendizagem Baseada em problemas (ABP) se insere. Objetivo: 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 frequências. O trabalho foi 
aprovado pelo comitê de ética da Instituição. Resultados: Foi observado que 58 estudantes (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 importante 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.

ABSTRACT

Introduction: The importance of training more and more professionals stimulates the development of new 
teaching methods, where Problem Based Learning (PBL) is inserted. Objective: To analyze the effectiveness of the 
feedback of the ABP teaching methodology in the evaluation process of medical students. Methods: A descriptive 
study was carried out, consisting of a sample of 60 volunteers, medical students, divided into six focal groups, 
through an interview with questions about the feedback loop in the PBL groups. The results of the qualitative 
variables were described by frequencies. The work was approved by the Ethics Committee of the Institution. 
Results: It was observed that 58 students (98.3%) had their first contact with the PBL method after admission to the 
Olinda Medical School. The feedback in the PBL was highlighted by 54 (90.47%) of the respondents as an 
important instrument in the acquisition of knowledge. Lack of homogeneity in the application of step tutorial 
feedback was reported by 12 students (20%). Conclusion: The feedback presented efficacy as an evaluation tool in 
the teaching and learning process of the student in medical training. There are tutors who do not apply it frequently, 
where higher education institutions should encourage professionals for this instrument.

Keywords: Evaluation. Formative feedback. PBL.

INTRODUÇÃO

Uma preocupação existente quanto ao 
Ensino Médico no Brasil leva em consideração o 
número crescente de novas Escolas Médicas que 
estão sendo implantadas ao longo das últimas 
décadas. Entendendo a necessidade da formação 
de profissionais cada vez mais capacitados, 
dispondo não só do conhecimento científico em si, 
mas também de diversas  competências 

necessárias para o melhor exercício da medicina, 
percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de 

1novos métodos de ensino .
Todo processo de ensino e aprendizagem 

adota a avaliação como um elemento fundamental 
para analisar o progresso dos estudantes. Na 
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), 
essa prática passa a ser desenvolvida como parte 
de  um p roces so  fo rma t ivo  de  ens ino -
aprendizagem e não como um instrumento 
atribuição quantitativa representado por uma 
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INTRODUÇÃO

Uma preocupação existente quanto ao 
Ensino Médico no Brasil leva em consideração o 
número crescente de novas Escolas Médicas que 
estão sendo implantadas ao longo das últimas 
décadas. Entendendo a necessidade da formação 
de profissionais cada vez mais capacitados, 
dispondo não só do conhecimento científico em si, 
mas também de diversas  competências 

necessárias para o melhor exercício da medicina, 
percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de 

1
novos métodos de ensino .

Todo processo de ensino e aprendizagem 
adota a avaliação como um elemento fundamental 
para analisar o progresso dos estudantes. Na 
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), 
essa prática passa a ser desenvolvida como parte 
de  um p roces so  fo rma t ivo  de  ens ino -
aprendizagem e não como um instrumento 
atribuição quantitativa representado por uma 

2,3
nota . +Correspondência do autor: raphaella.fernandes00@gmail.com



Levando em consideração que a ABP é 
uma metodologia ativa que estimula o estudante a 
buscar o saber, o discente, construtor do 
conhecimento, possui o papel principal na sua 
própria formação, diferindo da metodologia 
tradicional que, usualmente, colocam o aluno 
numa situação passiva diante da aquisição de 
conhecimento, sendo apenas um receptor de 
informações. Viu-se a necessidade da introdução 
dessa nova estratégia, como forma de melhorar o 
ensino médico, transmitindo ao estudante uma 
visão holística a respeito dos problemas de 

4,5.
saúde

Assim, ao final do grupo tutorial da ABP, o 
estudante recebe uma nota relacionada ao seu 
desempenho. Atrelada a essa nota, idealmente, o 
docente deve aplicar o feedback. Tal ferramenta é 
imprescindível  no processo de ensino-
aprendizagem. Trata-se de uma avaliação 
formativa, onde o tutor pontua junto ao estudante 
os pontos positivos e pontos a melhorar na sua 
performance diária. Assim, o tutor discute com o 
estudante sobre suas atividades, suas habilidades, 
incentivando a reflexão para promover uma auto 

6
avaliação discente .

Acredita-se que é pela atividade avaliativa 
do feedback, no que se refere a dificuldades e 
aptidões no processo de aprendizagem, e com 
intuito do próprio estudante traçar estratégias 
para sanar falhas e permitir o retorno ao percurso 
de aprendizagem desejado, e que essa etapa 
influenciaria na produção do conhecimento 

3,6,7,8individual e em grupo .
Dessa forma, a ABP permite ao estudante, 

ativamente, construir seu conhecimento através 
de problemas previamente estabelecidos por um 
tutor, que o coloca diante de situações onde 

desenvolverá seu senso crítico e aprenderá a 
planejar intelectualmente o seu aprendizado, 
consciente dos resultados de suas práticas, 
percebendo o  que  fa l ta  para  melhorar 
competências e ser capaz de traçar estratégias para 

4,5,9suprir essas necessidades . Por fim, o feedback, 
por trabalhar a crítica do tutor em relação a 
performance do estudante, possibilita o 
desenvolvimento da metacognição, uma das 
capacidades que mais vem sendo debatida entre os 

6  
educacionalistas .

Existem, ainda, poucos estudos sobre a 
percepção dos discentes do curso de medicina 
frente ao feedback tutorial. Dessa forma, o estudo 
tem como objetivo analisar e refletir sobre a 
eficácia do feedback na avaliação dos estudantes 
de medicina dentro do grupo tutorial como uma 
ferramenta de ensino-aprendizagem. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e 
transversal, realizado na Faculdade de Medicina 
de Olinda (FMO), em Pernambuco, constituído 
por uma amostra de conveniência com 60 
estudantes de medicina, divididos em seis grupos 
focais.

Foram excluídos indivíduos que não 
tinham vivenciado a experiência da ABP e pessoas 
com déficits cognitivos que os incapacitassem de 
responder adequadamente à entrevista. 

Após a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Olinda, os 
pesquisadores  convidaram os  a lunos  a 
participarem da pesquisa, todas as etapas e 
finalidades da pesquisa foram explicadas e após 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) deu-se início as entrevistas 
com os grupos focais.

  

 

    
    

Pergunta introdutória: Qual foi o seu primeiro contato com o método (ABP).

(   ) No curso atual na Faculdade de Medicina de Olinda   

 

(   ) Em outro curso externo à Faculdade de Medicina de Olinda  
Pergunta de transição: Pensem sobre as experiências de vocês com a método ABP. Como classificariam as impressões 

com a experiência  metodológica ABP? (   )  Boa     (  ) Ruim     (  ) Indiferente 
Questões Chave

: 

 
1. Qual a sua percepção sobre a avaliação no grupo tutorial?

 

( 

  

) Eficaz      (   ) Ineficaz

  2. Qual a sua opinião sobre o feedback

 

dado pelo tutor ao final do grupo tutorial? 

  

(

   

) Importante      

 

(   ) Sem Importância

 
3. Qual a sua opinião sobre o feedback

 

como ferramenta do processo de ensino-aprendizagem? 

 

(  

 

) Essencial      (  ) Sem Importância

4. Em sua opinião, o método ABP

 

tem contribuído para a sua formação médica? 

 

( 

  

) Eficiente  (  

 

) Ineficiente  (   ) Indiferente

5. Em sua opinião, o feedback

 

tem contribuído para a sua formação médica? 

 

(   ) Sim       (   ) Não

 

6. Todos os tutores realizam a etapa feedback ao final dos grupos tutoriais? (  )  Sim   (   ) Não

7. Há uniformização na realização da etapa feedback entre os tutores? (  )  Sim      (  ) Não

Cada entrevista seguiu um roteiro estabelecido com as seguintes perguntas chaves:

As variáveis qualitativas foram expressas por suas frequências absolutas e relativas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com relação à pergunta introdutória, 
verificou-se que 58 (98.3%) da amostra tiveram 
seu primeiro contato com o método ABP após o 
ingresso na Faculdade de Medicina de Olinda, 
incluindo aqueles que já possuíam algum curso 
superior.

Dos 60 entrevistados, seis alunos (9,52%) 
não consideram o feeedback  como uma 
ferramenta essencial no processo de ensino 
aprendizagem. Enquanto que 54 (90,47%) o 
destacam como um instrumento de base para 
evolução dos estudantes, pontuando que através 
dessa ferramenta é possível que o estudante 
revisite seu comportamento, reflita sobre ele e 
module seus processos de aprendizagem, 
aperfeiçoando, assim, sua formação médica.

Apesar de 51 (85,71%) dos alunos 
considerarem o método ABP importante para a 
própria formação acadêmica, 7 (11,90%) dos 
entrevistados não consideram o método como 
u m a  e x p e r i ê n c i a  f u n d a m e n t a l  p a r a  a  
aprendizagem e, consequentemente, a formação 
médica. Outros 2 (2,38%) acham a aplicação do 
método indiferente em sua formação.

Figura 2. Classificação da eficiência do método ABP acerca 
da percepção dos estudantes de medicina da FMO.

No presente estudo percebeu-se que 
existem falhas no processo de feedback nos 
grupos tutoriais. Nesta amostra, 48 (80%) dos 
estudantes relataram ter recebido feedback 

individual e em grupo ao final das sessões de ABP 
com grupos tutoriais. Aqueles que não receberam, 
manifestaram-se com insatisfações, alegando que, 
quando aplicado, esse feedback foi dado apenas em 
grupo, sendo o feedback individual pouco 
utilizado ou ausente. Outra insatisfação foi a 
questão que apesar de receberem capacitação e 
haver uma regulamentação institucional para 
aplicação do feedback tutorial, os tutores não 
possuíam formas homogêneas de avaliar seus 
grupos tutoriais, tornando dessa forma a avaliação 
heterogênea e pouco compreendida pelos 
estudantes. Esse viés foi considerado uma 
limitação neste estudo, o que pode vir a induzir 
uma maior regulação dos profissionais na 
adequada utilização deste instrumento avaliativo. 

Os estudantes de tutores que realizam 
feedback individual mostravam-se mais satisfeitos 
em relação as suas avaliações, mesmo quando a 
pontuação da avaliação não atingia suficiência e 
tenderam a melhor adaptação ao grupo tutorial e a 
tutoria, pois o feedback norteara a evolução do 
desempenho .  Es tudos  de fendem que  a 
metacognição estimulada por essa ferramenta, 
torna possível ao discente retornar ao cenário do 
erro e raciocinar um planejamento para correção 
de suas falhas, bem como aperfeiçoamento de suas 

6
habilidades .

Esses  mesmos  es tudan tes ,  que  se 
encontraram satisfeitos com a utilização do 
feedback, ainda alegavam que a ferramenta 
contribuiu para a formação acadêmica, porque 
e s t i m u l o u  o  a p r e n d i z a d o  e m  g r u p o  e 
individualmente, desencadeando um processo de 
integração que posteriormente será aplicado ao 
longo da vida profissional. Além disso, o uso do 
feedback como instrumento de avaliação 
estimulou o estudante a buscar fontes confiáveis de 
pesquisas  e  a tual izar  constantemente o 
conhecimento. Nesta direção, foi verificado que 
esta ferramenta de avaliação colaborou para a 
construção de habilidades essenciais a um bom 
médico, como saber se posicionar e fazer 
colocações diante de um grupo, contribuindo 
também para que indivíduo tenha conhecimento 
dos seus processos cognitivos e autorregulem seu 
desenvolvimento acadêmico e aprendizagem.

Como mostra na tabela 1 a realização do 
feedbaak pelos tutores  tem aumentado, onde, no 
mínimo, 80% do alunos relatam receber feedback 
no 2º período, como no caso do grupo focal 1.

   

Figura 1. Classificação do feedback como ferramenta do 
processo de ensino-aprendizagem de acordo com a opinião 
dos estudantes

11,9% 2,3%

85,7%



Levando em consideração que a ABP é 
uma metodologia ativa que estimula o estudante a 
buscar o saber, o discente, construtor do 
conhecimento, possui o papel principal na sua 
própria formação, diferindo da metodologia 
tradicional que, usualmente, colocam o aluno 
numa situação passiva diante da aquisição de 
conhecimento, sendo apenas um receptor de 
informações. Viu-se a necessidade da introdução 
dessa nova estratégia, como forma de melhorar o 
ensino médico, transmitindo ao estudante uma 
visão holística a respeito dos problemas de 

4,5.
saúde

Assim, ao final do grupo tutorial da ABP, o 
estudante recebe uma nota relacionada ao seu 
desempenho. Atrelada a essa nota, idealmente, o 
docente deve aplicar o feedback. Tal ferramenta é 
imprescindível  no processo de ensino-
aprendizagem. Trata-se de uma avaliação 
formativa, onde o tutor pontua junto ao estudante 
os pontos positivos e pontos a melhorar na sua 
performance diária. Assim, o tutor discute com o 
estudante sobre suas atividades, suas habilidades, 
incentivando a reflexão para promover uma auto 

6
avaliação discente .

Acredita-se que é pela atividade avaliativa 
do feedback, no que se refere a dificuldades e 
aptidões no processo de aprendizagem, e com 
intuito do próprio estudante traçar estratégias 
para sanar falhas e permitir o retorno ao percurso 
de aprendizagem desejado, e que essa etapa 
influenciaria na produção do conhecimento 

3,6,7,8individual e em grupo .
Dessa forma, a ABP permite ao estudante, 

ativamente, construir seu conhecimento através 
de problemas previamente estabelecidos por um 
tutor, que o coloca diante de situações onde 

desenvolverá seu senso crítico e aprenderá a 
planejar intelectualmente o seu aprendizado, 
consciente dos resultados de suas práticas, 
percebendo o  que  fa l ta  para  melhorar 
competências e ser capaz de traçar estratégias para 

4,5,9suprir essas necessidades . Por fim, o feedback, 
por trabalhar a crítica do tutor em relação a 
performance do estudante, possibilita o 
desenvolvimento da metacognição, uma das 
capacidades que mais vem sendo debatida entre os 

6  
educacionalistas .

Existem, ainda, poucos estudos sobre a 
percepção dos discentes do curso de medicina 
frente ao feedback tutorial. Dessa forma, o estudo 
tem como objetivo analisar e refletir sobre a 
eficácia do feedback na avaliação dos estudantes 
de medicina dentro do grupo tutorial como uma 
ferramenta de ensino-aprendizagem. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e 
transversal, realizado na Faculdade de Medicina 
de Olinda (FMO), em Pernambuco, constituído 
por uma amostra de conveniência com 60 
estudantes de medicina, divididos em seis grupos 
focais.

Foram excluídos indivíduos que não 
tinham vivenciado a experiência da ABP e pessoas 
com déficits cognitivos que os incapacitassem de 
responder adequadamente à entrevista. 

Após a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Olinda, os 
pesquisadores  convidaram os  a lunos  a 
participarem da pesquisa, todas as etapas e 
finalidades da pesquisa foram explicadas e após 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) deu-se início as entrevistas 
com os grupos focais.

  

 

    
    

Pergunta introdutória: Qual foi o seu primeiro contato com o método (ABP).

(   ) No curso atual na Faculdade de Medicina de Olinda   

 

(   ) Em outro curso externo à Faculdade de Medicina de Olinda  
Pergunta de transição: Pensem sobre as experiências de vocês com a método ABP. Como classificariam as impressões 

com a experiência  metodológica ABP? (   )  Boa     (  ) Ruim     (  ) Indiferente 
Questões Chave

: 

 
1. Qual a sua percepção sobre a avaliação no grupo tutorial?

 

( 

  

) Eficaz      (   ) Ineficaz

  2. Qual a sua opinião sobre o feedback

 

dado pelo tutor ao final do grupo tutorial? 

  

(

   

) Importante      

 

(   ) Sem Importância

 
3. Qual a sua opinião sobre o feedback

 

como ferramenta do processo de ensino-aprendizagem? 

 

(  

 

) Essencial      (  ) Sem Importância

4. Em sua opinião, o método ABP

 

tem contribuído para a sua formação médica? 

 

( 

  

) Eficiente  (  

 

) Ineficiente  (   ) Indiferente

5. Em sua opinião, o feedback

 

tem contribuído para a sua formação médica? 

 

(   ) Sim       (   ) Não

 

6. Todos os tutores realizam a etapa feedback ao final dos grupos tutoriais? (  )  Sim   (   ) Não

7. Há uniformização na realização da etapa feedback entre os tutores? (  )  Sim      (  ) Não

Cada entrevista seguiu um roteiro estabelecido com as seguintes perguntas chaves:

As variáveis qualitativas foram expressas por suas frequências absolutas e relativas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com relação à pergunta introdutória, 
verificou-se que 58 (98.3%) da amostra tiveram 
seu primeiro contato com o método ABP após o 
ingresso na Faculdade de Medicina de Olinda, 
incluindo aqueles que já possuíam algum curso 
superior.

Dos 60 entrevistados, seis alunos (9,52%) 
não consideram o feeedback  como uma 
ferramenta essencial no processo de ensino 
aprendizagem. Enquanto que 54 (90,47%) o 
destacam como um instrumento de base para 
evolução dos estudantes, pontuando que através 
dessa ferramenta é possível que o estudante 
revisite seu comportamento, reflita sobre ele e 
module seus processos de aprendizagem, 
aperfeiçoando, assim, sua formação médica.

Apesar de 51 (85,71%) dos alunos 
considerarem o método ABP importante para a 
própria formação acadêmica, 7 (11,90%) dos 
entrevistados não consideram o método como 
u m a  e x p e r i ê n c i a  f u n d a m e n t a l  p a r a  a  
aprendizagem e, consequentemente, a formação 
médica. Outros 2 (2,38%) acham a aplicação do 
método indiferente em sua formação.

Figura 2. Classificação da eficiência do método ABP acerca 
da percepção dos estudantes de medicina da FMO.
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utilizado ou ausente. Outra insatisfação foi a 
questão que apesar de receberem capacitação e 
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médico, como saber se posicionar e fazer 
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Dentre os discentes entrevistados, 56 
(92,85%) relataram que o feedback foi, sem 
dúvida, uma ferramenta que enriqueceu a 
evolução do processo de aprendizagem, 
permitindo visões sobre a performance 
acadêmica, identificação de erros cometidos, 
recepção de orientação docente na busca de 
correção e aperfeiçoamento de qualidades 
discente. Tais dados corroboram com o estudo de 
Souza e Dourado, o qual descreveu que o 
feedback, reorienta o estudante ao tema ou 
conteúdo estudado, no intuito de corrigir as 
incompreensões e possibilitar o retorno ao 
percurso de aprendizagem desejado, levando-o a 
se  mostrar  capaz de  desenvolver  suas 

9
competências .

Em ad ição ,  es tudos  afirmam que 
desenvolvimento de competências como tomada 
de decisão, comunicação, liderança e noções de 
gerenciamento também são de extrema 
importância para a formação de um profissional 
capaz de suprir as necessidades do Sistema Único 
de Saúde superando as deficiências existentes no 

11mesmo .
 Assim, a retroalimentação provocada pelo 

feedback é importante para que ocorra a ativação 
dos processos cognitivos e metacognitivos, 
promovendo o controle ativo dos processos de 
aprendizagem. Além disso, o discente através 
dessa ferramenta, melhora a sua autoestima e 

8 , 1 2 .  torna-se mais  motivado Tal  fato foi 
evidenciado no presente estudo o qual mostrou 
que a maioria dos estudantes se sentem satisfeitos 
por receber seu feedback no grupo tutorial.

CONCLUSÃO

O feedback tutorial é um instrumento de 
avaliação considerado importante no processo de 
ensino-aprendizagem pelos estudantes, tornando-
se  uma  f e r r amen ta  ba s t an t e  eficaz  no 
enriquecimento da formação médica. 
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Grupos focais Feedback
 
no

 

1º período  

Feedback em
 

andamento
do 2º período  

GF1 40%  80%  

GF2 20%  100%  

GF3 10%  100%  
GF4 50%  100%  
GF5 0 %  100%  
GF6 10% 100%

Tabela 1. Representatividade da realização do feedback pelos 
tutores no 1º período e no andamento do 2º período.
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RESUMO

Introdução: Explorar a relação do oftalmologista com 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 forma 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 differentiated 
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 specialized 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 millennium, 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 

1
atividades laborais e interpessoalidades . Embora 
com estas vantagens, podem contribuir para novos 
problemas de saúde na população hodierna 
gerando doenças, incluindo oftalmológicas, tais 
como, síndrome computador-visão com o 
agravamento da síndrome do olho seco, que é 

2-5considerada um problema na saúde pública . 
 A catarata faz parte da senilidade humana 
e o manejo ainda é cirúrgico com alta tecnologia 
nos centros especializados.  Todavia, a cirurgia da 
catarata, mesmo não complicada, pode trazer 
insatisfação ao paciente com olho seco associado, 
requerendo esclarecimentos e manuseio pré-

5
operatórios . A relação médica com aspectos de 
identificação, empatia, segurança, confiabilidade 
torna-se ferramenta de atuação profissional 
demasiadamente importante no contexto dos 

6
cuidados em saúde .
 A etiologia do agravamento de olho seco 
em pós-operatório de cirurgia de catarata ainda não 
está bem esclarecida, mas evidências pré ou per-
operatórias podem se associar, tais como, uso de 
colírios com conservantes, anestésicos tópicos, 
iluminação focal do microscópio cirúrgico, 
denervação corneana que levam a agressões à 

7,8
superfície externa do olho . 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, 
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Dentre os discentes entrevistados, 56 
(92,85%) relataram que o feedback foi, sem 
dúvida, uma ferramenta que enriqueceu a 
evolução do processo de aprendizagem, 
permitindo visões sobre a performance 
acadêmica, identificação de erros cometidos, 
recepção de orientação docente na busca de 
correção e aperfeiçoamento de qualidades 
discente. Tais dados corroboram com o estudo de 
Souza e Dourado, o qual descreveu que o 
feedback, reorienta o estudante ao tema ou 
conteúdo estudado, no intuito de corrigir as 
incompreensões e possibilitar o retorno ao 
percurso de aprendizagem desejado, levando-o a 
se  mostrar  capaz de  desenvolver  suas 

9
competências .

Em ad ição ,  es tudos  afirmam que 
desenvolvimento de competências como tomada 
de decisão, comunicação, liderança e noções de 
gerenciamento também são de extrema 
importância para a formação de um profissional 
capaz de suprir as necessidades do Sistema Único 
de Saúde superando as deficiências existentes no 

11mesmo .
 Assim, a retroalimentação provocada pelo 

feedback é importante para que ocorra a ativação 
dos processos cognitivos e metacognitivos, 
promovendo o controle ativo dos processos de 
aprendizagem. Além disso, o discente através 
dessa ferramenta, melhora a sua autoestima e 

8 , 1 2 .  torna-se mais  motivado Tal  fato foi 
evidenciado no presente estudo o qual mostrou 
que a maioria dos estudantes se sentem satisfeitos 
por receber seu feedback no grupo tutorial.

CONCLUSÃO

O feedback tutorial é um instrumento de 
avaliação considerado importante no processo de 
ensino-aprendizagem pelos estudantes, tornando-
se  uma  f e r r amen ta  ba s t an t e  eficaz  no 
enriquecimento da formação médica. 
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Grupos focais Feedback
 
no

 

1º período  

Feedback em
 

andamento
do 2º período  

GF1 40%  80%  

GF2 20%  100%  

GF3 10%  100%  
GF4 50%  100%  
GF5 0 %  100%  
GF6 10% 100%

Tabela 1. Representatividade da realização do feedback pelos 
tutores no 1º período e no andamento do 2º período.
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RESUMO

Introdução: Explorar a relação do oftalmologista com 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 forma 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 differentiated 
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 specialized 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 millennium, 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 

1
atividades laborais e interpessoalidades . Embora 
com estas vantagens, podem contribuir para novos 
problemas de saúde na população hodierna 
gerando doenças, incluindo oftalmológicas, tais 
como, síndrome computador-visão com o 
agravamento da síndrome do olho seco, que é 

2-5considerada um problema na saúde pública . 
 A catarata faz parte da senilidade humana 
e o manejo ainda é cirúrgico com alta tecnologia 
nos centros especializados.  Todavia, a cirurgia da 
catarata, mesmo não complicada, pode trazer 
insatisfação ao paciente com olho seco associado, 
requerendo esclarecimentos e manuseio pré-

5
operatórios . A relação médica com aspectos de 
identificação, empatia, segurança, confiabilidade 
torna-se ferramenta de atuação profissional 
demasiadamente importante no contexto dos 

6
cuidados em saúde .
 A etiologia do agravamento de olho seco 
em pós-operatório de cirurgia de catarata ainda não 
está bem esclarecida, mas evidências pré ou per-
operatórias podem se associar, tais como, uso de 
colírios com conservantes, anestésicos tópicos, 
iluminação focal do microscópio cirúrgico, 
denervação corneana que levam a agressões à 

7,8
superfície externa do olho . 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, 
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usuário de tecnologias eletrônicas por tempo e 
período prolongados, hígido, queixando-se de 
redução progressiva da acuidade visual e 
sensação de corpo estranho nos olhos há cerca de 
um ano. Apreensivo com a informação adquirida 
em bases de dados sobre possível aumento das 
queixas de olho seco no pós-operatório da 
cirurgia de catarata, procurou o oftalmologista. 
Foi confirmado o diagnóstico da síndrome de 
olho seco moderado e catarata bilateral, com 
indicação de procedimento cirúrgico pela técnica 
da facoemulsificação com implante de lente intra-
ocular associado ao laser de fentosegundo. 
Orientou sobre fatores envolvidos na síndrome do 
olho seco como doenças pré-existentes, hábitos 
de vida, tempo de uso do computador e utilização 
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 controle dos possíveis efeitos 
adversos no pós-operatório. 

O paciente, devidamente esclarecido, 
sentiu segurança para realização de seus 
procedimentos e agendou os mesmos com 
confiança no especialista e boa expectativa para 
se submeter a cirurgia. 

COMENTÁRIOS

Com o aumento da expectativa de vida, as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
crescem exponencialmente aliadas aos novos 
costumes da população cada vez mais informada. 
Várias dessas DCNT afetam a visão e podem se 
constituir em importante carga econômica e 

3,8
social para países em desenvolvimento .

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 estabelecer boa relação 

9
médico paciente . 

 O manuseio, no pós-óperatório, da 
associação de catarata e olho seco ainda é um 
desafio, pois, é multifatorial e o médico deve estar 
alerta para pacientes com conhecimento prévio e 

10
suas angústias . O uso intra-operatório de  
hydroxypropyl methylcellulose (HPMC 2%) 
após a cirurgia de catarata pode melhorar o filme 
lacrimal na superfície ocular, no pós-operatório 

11
imediato .

A atitude do médico assistente embasada 
no principialismo ético da autonomia, não 

maleficência, beneficência e justiça foi chave para 
o alívio de ansiedade trazida. O enfoque de que o 
agravamento dos sintomas do olho seco 
normalmente tem caráter transitório e pode ser 
minimizado com redução do tempo cirúrgico e 

1 1adequado cont ro le  de  inflamação  fo i 
fundamental para a resolução do “aparente 
conflito”.  Ou seja ,  ao médico coube a 
peculiaridade de postura na minimização de 

12
determinados conflitos éticos . No estudo, o 
paciente bem informado sentiu-se satisfeito com a 
demonstração de cuidado que lhe foi dispensado, 
envolvendo pilares de racionalidade teórica, ética 
e inteligência emocional.

Esclarecimento médico baseado em 
evidências associado à experiência profissional e 
boa escuta podem proporcionar uma relação 
harmônica e acolhedora. Ouvir atentamente o 
paciente e interagir em nível adequado pode fazer 
a diferença entre o paciente satisfeito e o queixoso 

12
no seguimento médio e tardio do mesmo . O 
enfoque na boa relação médico-paciente pode ser 
ferramenta decisiva para 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 nestas pacientes é de 
alto risco, pois as alterações fisiológicas somam-se às da LAM, agravando o status cardiorrespiratório materno. 
Relato de Caso: Gestante, 29 anos, portadora de LAM e glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) colapsante 
diagnosticadas há 2 anos, teve indicação de interrupção da gestação no curso 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. Comentários: A prevalência da LAM em 
mulheres varia de 1 a 2,6:1.000.000 de mulheres. 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 progressão 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 segmental 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 underwent 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 anesthesia was adopted because of the difficulty in managing the airway. 
Hormonal factors appear to play a role in the initiation and progression of LAM. 

Keywords: Lymphangioleiomyomatosis. Obstetric anesthesia. Regional anesthesia.
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INTRODUÇÃO

A linfangioleiomiomatose (LAM) é uma 
doença rara de etiologia desconhecida, classicamente 
descrita em mulheres em idade reprodutiva e, 
ocasionalmente,  na pós-menopausa.  É uma 
proliferação hamartomatosa da musculatura lisa dos 
bronquíolos, arteríolas e vasos linfáticos pulmonares. 
Com estreitamento 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 

1 ,2linfáticos (linfangioleiomiomas) . Pode estar 
associada à lesão extra-pulmonar: o angiomiolipoma 

2renal .

A gestação nas pacientes com a doença é de alto 
r i s c o ,  p o i s  a s  m o d i fi c a ç õ e s  fi s i o l ó g i c a s 
cardiorrespiratórias que ocorrem na gravidez somam-
se às alterações estruturais existentes e não são bem 

3toleradas .
O estudo relata o caso de uma paciente com 

linfangioleiomomatose submetida à cesariana com 
anes tes ia  reg ional  combinada  (per idura l  e 
raquianestesia).

RELATO DO CASO

Gestante na 35a semana, 29 anos, teve indicação 

para interrupção da gravidez por complicações clínicas. 

Aos 27 anos, foi admitida no serviço de nefrologia do 

Hospital das Clínicas de Pernambuco (HC-PE) com 

quadro de síndrome nefrótica com piora progressiva da 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29498987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29391773
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usuário de tecnologias eletrônicas por tempo e 
período prolongados, hígido, queixando-se de 
redução progressiva da acuidade visual e 
sensação de corpo estranho nos olhos há cerca de 
um ano. Apreensivo com a informação adquirida 
em bases de dados sobre possível aumento das 
queixas de olho seco no pós-operatório da 
cirurgia de catarata, procurou o oftalmologista. 
Foi confirmado o diagnóstico da síndrome de 
olho seco moderado e catarata bilateral, com 
indicação de procedimento cirúrgico pela técnica 
da facoemulsificação com implante de lente intra-
ocular associado ao laser de fentosegundo. 
Orientou sobre fatores envolvidos na síndrome do 
olho seco como doenças pré-existentes, hábitos 
de vida, tempo de uso do computador e utilização 
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 controle dos possíveis efeitos 
adversos no pós-operatório. 

O paciente, devidamente esclarecido, 
sentiu segurança para realização de seus 
procedimentos e agendou os mesmos com 
confiança no especialista e boa expectativa para 
se submeter a cirurgia. 

COMENTÁRIOS

Com o aumento da expectativa de vida, as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
crescem exponencialmente aliadas aos novos 
costumes da população cada vez mais informada. 
Várias dessas DCNT afetam a visão e podem se 
constituir em importante carga econômica e 

3,8
social para países em desenvolvimento .

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 estabelecer boa relação 

9
médico paciente . 

 O manuseio, no pós-óperatório, da 
associação de catarata e olho seco ainda é um 
desafio, pois, é multifatorial e o médico deve estar 
alerta para pacientes com conhecimento prévio e 

10
suas angústias . O uso intra-operatório de  
hydroxypropyl methylcellulose (HPMC 2%) 
após a cirurgia de catarata pode melhorar o filme 
lacrimal na superfície ocular, no pós-operatório 

11
imediato .

A atitude do médico assistente embasada 
no principialismo ético da autonomia, não 

maleficência, beneficência e justiça foi chave para 
o alívio de ansiedade trazida. O enfoque de que o 
agravamento dos sintomas do olho seco 
normalmente tem caráter transitório e pode ser 
minimizado com redução do tempo cirúrgico e 

1 1adequado cont ro le  de  inflamação  fo i 
fundamental para a resolução do “aparente 
conflito”.  Ou seja ,  ao médico coube a 
peculiaridade de postura na minimização de 

12
determinados conflitos éticos . No estudo, o 
paciente bem informado sentiu-se satisfeito com a 
demonstração de cuidado que lhe foi dispensado, 
envolvendo pilares de racionalidade teórica, ética 
e inteligência emocional.

Esclarecimento médico baseado em 
evidências associado à experiência profissional e 
boa escuta podem proporcionar uma relação 
harmônica e acolhedora. Ouvir atentamente o 
paciente e interagir em nível adequado pode fazer 
a diferença entre o paciente satisfeito e o queixoso 

12
no seguimento médio e tardio do mesmo . O 
enfoque na boa relação médico-paciente pode ser 
ferramenta decisiva para minimização de relações 
conflituosas e causas de judicialização médica.
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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 nestas pacientes é de 
alto risco, pois as alterações fisiológicas somam-se às da LAM, agravando o status cardiorrespiratório materno. 
Relato de Caso: Gestante, 29 anos, portadora de LAM e glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) colapsante 
diagnosticadas há 2 anos, teve indicação de interrupção da gestação no curso 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. Comentários: A prevalência da LAM em 
mulheres varia de 1 a 2,6:1.000.000 de mulheres. 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 progressão da LAM.
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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 segmental 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 underwent 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 anesthesia was adopted because of the difficulty in managing the airway. 
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INTRODUÇÃO

A linfangioleiomiomatose (LAM) é uma 
doença rara de etiologia desconhecida, classicamente 
descrita em mulheres em idade reprodutiva e, 
ocasionalmente,  na pós-menopausa.  É uma 
proliferação hamartomatosa da musculatura lisa dos 
bronquíolos, arteríolas e vasos linfáticos pulmonares. 
Com estreitamento 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 

1 ,2linfáticos (linfangioleiomiomas) . Pode estar 
associada à lesão extra-pulmonar: o angiomiolipoma 

2renal .

A gestação nas pacientes com a doença é de alto 
r i s c o ,  p o i s  a s  m o d i fi c a ç õ e s  fi s i o l ó g i c a s 
cardiorrespiratórias que ocorrem na gravidez somam-
se às alterações estruturais existentes e não são bem 

3toleradas .
O estudo relata o caso de uma paciente com 

linfangioleiomomatose submetida à cesariana com 
anes tes ia  reg ional  combinada  (per idura l  e 
raquianestesia).

RELATO DO CASO

Gestante na 35a semana, 29 anos, teve indicação 

para interrupção da gravidez por complicações clínicas. 

Aos 27 anos, foi admitida no serviço de nefrologia do 

Hospital das Clínicas de Pernambuco (HC-PE) com 

quadro de síndrome nefrótica com piora progressiva da 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29498987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29391773
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Paciente foi submetida à pleurodese e 
segmentectomia pulmonar esquerda por 
videotoracoscopia para biópsia diagnóstica em 
a b r i l  d e  2 0 1 2 ,  s e n d o  c o n fi r m a d a  a 
l i n f a n g i o l e i o m i o m a t o s e  a p ó s  e s t u d o 
histopatológico.  Espirometria revelava distúrbio 
restritivo importante.

Aos 28 anos, engravidou e manteve 
acompanhamento no ambulatório de nefrologia 
com estabilidade da função renal e desmame da 
dose de prednisona para 50mg/dia. Realizou 
ultrassonografia (USG) das vias urinárias que 
evidenciou aspecto compatível com nefropatia 
parenquimatosa. No curso da 34° semana de 
g e s t a ç ã o ,  f o i  i n t e r n a d a  p a r a  r e a l i z a r 
corticoterapia a fim de acelerar maturidade 
pulmonar fetal. Durante esse período, observou-
se elevação das escórias nitrogenadas, sendo 
indicada a interrupção da gestação. 

Na avaliação pré-anestésica não havia 
comemorativos de via aérea difícil e tinha 
Mallampati classe II. A gasometria arterial pré-
operatória evidenciava: pH: 7,37, pO  93 mmHg, 2

pCO : 29 mmHg, HCO3-: 19,3 mmol/L, BE: -7,3 2

mmol/L, SatO : 97%, lactato:1,2 mmol/L.  2

A técnica anestésica escolhida foi a 
peridural no espaço T9-T10 associada à 
raquianestesia a nível L3-L4 com administração 
de 8mg de bupivacaína hiperbárica e 80 mcg de 
morfina no espaço subaracnóideo. O nível 
sensitivo alcançou o dermátomo T4 após três 
minutos. O procedimento cirúrgico durou 30 

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

função renal, realizando biópsia renal, que 
evidenciou glomeruloesclerose segmentar e focal 
(GESF) colapsante. Houve melhora do quadro 
após uso de prednisona 1mg/kg e furosemida. 
Após um mês, a paciente apresentou dois 
episódios de dor pleurítica e dispneia súbita 
secundária a pneumotórax com intervalos de 15 
dias e ambos os pulmões, evidenciados por 
radiografia de tórax, realizando drenagens 
torácicas fechadas e, pelas recidivas, foi realizada 
a tomografia axial computadorizada (TAC) de 
tórax com múltiplos cistos de paredes finas em 
ambos os pulmões e evidente pneumotórax à 
esquerda (Figura 1). Foi drenado novamente e 
optou-se por investigar o quadro pulmonar. Em 
história prévia, era usuária de anticoncepcional 
hormonal oral há 10 anos e referia apresentar 
asma intermitente com uso de beta-2 agonista 
inalatório cerca duas vezes ao mês.
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minutos, sem intercorrências, sendo a hipotensão 
arterial corrigida com doses tituladas de 50mg de 
efedrina e aumento da infusão de solução 
cristaloide. Gasometria arterial ao término: pH: 
7,29, pO  124 mmHg, pCO : 32 mmHg, HCO -: 2 2 3

17,1 mmol/L, BE: -9,6 mmol/L, SatO : 98%, 2

lactato: 2,1 mmol/L.

O concepto obteve índice de Apgar de 07 no 
primeiro minuto e 08 no quinto minuto. Após o 
término da cirurgia, a paciente foi levada para a 
U T I .  N ã o  s e  v e r i fi c a r a m  a l t e r a ç õ e s 
hemodinâmicas, nem quaisquer manifestações de 
descompensação respiratória. Teve alta hospitalar 
no oitavo dia pós-operatório.

COMENTÁRIOS 
A LAM em mulheres tem uma prevalência 

um a 2,6/1.000.000. Contudo, erroneamente 
diagnosticada como asma, doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) ou bronquite, por 

1desconhecimentos sobre a doença . 

Os sintomas mais comuns são dispneia aos 
esforços e pneumotórax. Este último é muitas 
vezes recorrente, mesmo em pacientes com 
radiografia de tórax normal, e ocorre em uma 

1freqüência de 40 a 80% . 

A paciente apresentava um quadro de 
dispneia esporádica que foi diagnosticado como 
asma intermitente. Entretanto, após apresentar 
três pneumotóraxes espontâneos, sendo dois à 
esquerda, foi levantada a hipótese de alguma 
outra doença pulmonar primária. 

A escolha da técnica anestésica deve ser 
baseada na observação dos riscos e benefícios 
para cada indivíduo. Na paciente em questão 
levou-se em consideração o grave quadro 
pulmonar e as alterações fisiológicas próprias da 
gestação. Havia o receio do 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 das técnicas 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 

4
e aumento das mamas . 

Optou-se pela técnica combinada de 
bloqueio para que pudéssemos realizar pequena 
dose de anestésico no espaço subaracnóideo e 
introduzir o cateter peridural para titulação. O 
objetivo foi evitar a manipulação da via aérea da 
paciente com pressão positiva, visto que ela 
apresentava importante acometimento pulmonar 
devido ao distúrbio restritivo e vários cistos 
pulmonares que acarretavam grande predis-
posição ao surgimento de pneumotórax.

Fatores hormonais parecem desempenhar 
um papel na iniciação e progressão da LAM, 
sendo mais incidente em mulheres, e achado de 

receptores hormonais em algumas células LAM. 
É possível que o uso de estrogênios exógenos e 

5,6
gravidez possam agravar a doença , onde a 
paciente tinha como possível fator de risco o uso 
de anticoncepcional hormonal oral por dez anos. 
Essas pacientes devem ser desencorajadas a 

5-7engravidar devidos aos riscos materno-fetais . 
8No estudo de Urban , 23% das pacientes tiveram 

manifestação pulmonar inicial durante a 
gestação,  porém em apenas duas ficou 
comprovada piora clínica pela gravidez. 
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Metastatic breast carcinoma for optic nerve: case report
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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 avançados 
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 asymptomatic presentation, 
location of the lesion and absence of a screening protocol for ocular metastases in oncological 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 a insuficiente avaliação interdisciplinar 

1dessas neoplasias .  Sabendo que a frequência do 
câncer de mama é de 28% de casos novos/ano no 

2,3
Brasil e em outras áreas do mundo , a utilização 
rotineira de rastreamento para acometimento 
tumoral oftalmológico ou reações adversas do 

+Correspondência do autor: melo.cecilia@terra.com.br  

tratamento da doença de base não é frequente 
entre os especialistas que lidam com esse grave 

4problema de saúde . 
  Os sítios primários mais frequentes de 

metástases oculares são os tumores malignos de 
mama em mulheres e pulmão em homens (28,6% 

5
e 23,8%, respectivamente) . 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 geralmente aparecem como 
uma massa cremosa branca ou amarelada 

5
associada a fluido sub-retiniano .  Alguns sítios 
metastáticos, como cerebral e hepático, são 
frequentes e se associam com o prognóstico da 
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6
doença , onde o tipo histológico carcinoma 
mamário ductal é o que se dissemina mais 
frequentemente. Existe carência na literatura à 
cerca das características dos tumores de mama 
metastáticos para o olho, sendo o tipo lobular de 

7maior associação para metástases para a órbita . O 
relato traz uma apresentação rara de metástase de 
mama, não diagnosticada precocemente, 
destacando a necessidade de maior ação 
interdisciplinar na condução.

 RELATO DOCASO
 
NMSSS, 59 anos, gênero feminino, branca, 

foi encaminhada pelo oncologista para avaliação 
oftalmológica com queixas progressivas de 
dificuldade visual em olho direito e dores de 
cabeça há 3 meses. Relatava história de 
mastectomia unilateral radical com esvaziamento 
ganglionar, associada a quimioterapia e 
radioterapia para carcinoma de mama há 6 anos. 
Apresentou tipo histológico tumoral: Carcinoma 
ductal papilífero com imunohistoquímica 
estrógeno-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 oftalmológica sem anormalidades 
em anexos oculares; acuidade 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 visual de 
Snellen); biomicroscopia: nucleoesclerose 
incipiente em ambos os olhos; pressão intraocular 
por tonometria de aplanação:12x12 mmHG  (ás 
14h sem medicações); mapeamento de retina: OD:  
lesão esbranquiçada, vascularizada, de contornos 
regulares 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 anormalidades. Foram realizados 
e x a m e s  p r o p e d ê u t i c o s  o f t a l m o l ó g i c o s 
complementares (Figura 1) e solicitado 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 solicitada 
ressonância nuclear magnética do crânio e  
evidenciadas inúmeras imagens sugestivas de 
lesões metastáticas cerebrais. Sugerido o 
protocolo de tratamento para doença metastática, a 
evolução foi o óbito em dois meses. 

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

COMENTÁRIOS

 Muitos casos de tumores metastáticos 

intraoculares não são diagnosticados, sendo a 

possibilidade da primeira manifestação de 
2,5,6

tumores primários . O carcinoma de mama é o 

responsável pela maior parte de metástases 
2-8,9

oculares em mulheres . 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 
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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 avançados 
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 asymptomatic presentation, 
location of the lesion and absence of a screening protocol for ocular metastases in oncological 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 a insuficiente avaliação interdisciplinar 

1dessas neoplasias .  Sabendo que a frequência do 
câncer de mama é de 28% de casos novos/ano no 

2,3
Brasil e em outras áreas do mundo , a utilização 
rotineira de rastreamento para acometimento 
tumoral oftalmológico ou reações adversas do 
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tratamento da doença de base não é frequente 
entre os especialistas que lidam com esse grave 

4problema de saúde . 
  Os sítios primários mais frequentes de 

metástases oculares são os tumores malignos de 
mama em mulheres e pulmão em homens (28,6% 

5
e 23,8%, respectivamente) . 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 geralmente aparecem como 
uma massa cremosa branca ou amarelada 

5
associada a fluido sub-retiniano .  Alguns sítios 
metastáticos, como cerebral e hepático, são 
frequentes e se associam com o prognóstico da 
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6
doença , onde o tipo histológico carcinoma 
mamário ductal é o que se dissemina mais 
frequentemente. Existe carência na literatura à 
cerca das características dos tumores de mama 
metastáticos para o olho, sendo o tipo lobular de 

7maior associação para metástases para a órbita . O 
relato traz uma apresentação rara de metástase de 
mama, não diagnosticada precocemente, 
destacando a necessidade de maior ação 
interdisciplinar na condução.

 RELATO DOCASO
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RESUMO

Diversas abordagens cirúrgicas oncológicas estão sendo empregadas, destacando-se a Quimioterapia 

Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC) na última década no Brasil, no entanto, o acesso da população a esta técnica 

é limitado. O 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 - Universidade de Pernambuco (CEON-UPE) é 

possível dizer que este vem sendo bem sucedido, atualmente matriculando pacientes do estado de Pernambuco e 

circunvizinhos que não dispõem de tal modalidade terapêutica.

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

ABSTRACT

Several surgical approaches to oncology are being used, especially Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy 

(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 successful. 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.

INTRODUÇÃO 

A Q u i m i o t e r a p i a  I n t r a p e r i t o n e a l 
Hipertérmica (HIPEC) foi padronizada e 

1
difundida por Paul Sugarbaker em 1995 . A 
despeito disso, no Brasil, este procedimento 
somente passou a ser incorporado após o ano 2001 

2
por Ademar Lopes . Todavia, essa e outras 
iniciativas brasileiras em saúde quase totalmente 
ocorrem em instituições privadas ou filantrópicas. 

Até o presente momento, não foi criado 
código específico para HIPEC para a lista de 
procedimentos da Associação Médica Brasileira 
(AMB), nem tão pouco, regulamentação da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária .

A despei to  da  inérc ia  dos  órgãos 
regulatórios, centenas de pacientes por ano no 

Brasil precisam realizar o procedimento. Muitos 
não conseguem e acabam padecendo sem realizá-
lo. Outros recorrem às medidas judiciais e obtêm 
êxito, conseguindo realizar a HIPEC em serviços 
privados ou filantrópicos. 

Devido às dificuldades as quais os 
pacientes do SUS são submetidos, o Serviço de 
Cirurgia Oncológica do Hospital Universitário 
Oswaldo Cruz (CEON-UPE), implantou em 
março de 2015 o programa de CCR/ HIPEC para 
atendimento da demanda pública.

COMENTÁRIOS

Até o momento, 37 procedimentos de 
cirurgia Citorredutora (CCR) associada à HIPEC 
no Hospital foram realizados. Todos os pacientes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para os procedimentos cirúrgicos e 

+Correspondência do autor: fapacifico@outlook.com

câncer de mama demonstra pouca interação entre 

especialistas quanto ao emprego de protocolo de 

rastreamento de metástases oculares levando a 
10,11

ausência de detecção precoce . O acometimento 

do nervo óptico não é frequente e, quando 

associado às lesões cerebrais, traz a ideia da 

similaridade 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 
9,11permanece rara .  O diagnóstico precoce e 

localização das lesões se associam a possibilidade 

de abordagens terapêuticas oftalmológicas 

aliadas a conduta oncológica da doença de base, 

podendo permitir uma melhor qualidade visual e 
12,13

maior sobrevida . As metástases que acometem 

cérebro, sendo de pior prognóstico, não 

permitiram manuseio oftalmológico a tempo pelo 

desfecho letal. Carecem de dados na literatura 

sobre apresentações oftalmológicas que podem 

ser marcadores de prognóstico desta doença, 

sendo importante a elaboração de estudo clínico 

randomizado para avaliar possíveis associações 

da metástase intraocular com idade, tipo 

histológico, terapêutica instituída, tempo de 

seguimento e estádios do tumor primário. As 

queixas da paciente serviram de estímulo para o 

encaminhamento ao oftalmologista, o que deve 

ser levado em consideração nas abordagens do 

seguimento feito pela equipe multisciplinar. 
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cirurgia Citorredutora (CCR) associada à HIPEC 
no Hospital foram realizados. Todos os pacientes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para os procedimentos cirúrgicos e 
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câncer de mama demonstra pouca interação entre 

especialistas quanto ao emprego de protocolo de 

rastreamento de metástases oculares levando a 
10,11

ausência de detecção precoce . O acometimento 

do nervo óptico não é frequente e, quando 

associado às lesões cerebrais, traz a ideia da 

similaridade 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 
9,11permanece rara .  O diagnóstico precoce e 

localização das lesões se associam a possibilidade 

de abordagens terapêuticas oftalmológicas 

aliadas a conduta oncológica da doença de base, 

podendo permitir uma melhor qualidade visual e 
12,13

maior sobrevida . As metástases que acometem 

cérebro, sendo de pior prognóstico, não 

permitiram manuseio oftalmológico a tempo pelo 

desfecho letal. Carecem de dados na literatura 

sobre apresentações oftalmológicas que podem 

ser marcadores de prognóstico desta doença, 

sendo importante a elaboração de estudo clínico 

randomizado para avaliar possíveis associações 

da metástase intraocular com idade, tipo 

histológico, terapêutica instituída, tempo de 

seguimento e estádios do tumor primário. As 

queixas da paciente serviram de estímulo para o 

encaminhamento ao oftalmologista, o que deve 

ser levado em consideração nas abordagens do 

seguimento feito pela equipe multisciplinar. 



anestésicos.
Dos 37 pacientes, 32 (86,4%) foram do 

sexo feminino. Dessas, 16 (50%) com câncer de 
ovário estádio III-c; Entre homens e mulheres, 17 
(81%)  t i nham cânce r  do  apênd ice  ou 
pseudomixoma peritoneal; dois (9,5%) pacientes 
com mesotelioma peritoneal, 01 (4,7%) com 
câncer gástrico e 01 (4,7%) com câncer cólon-
retal (Tabela 1).

A média dos tempos cirúrgico-anestésicos 
em horas do grupo foi de 05±1,8, a mediana do 
tempo de internamento em UTI pós-operatório do 
grupo que recebeu o HIPEC foi de 2,4 dias e a 
mediana de internamento hospitalar foi de sete 
dias. A baixa permanência hospitalar tem sido 
atribuída à incorporação de estratégias 

3 terapêuticas, sugeridas pelo protocolo ERAS e 
4

pelo programa ACERTO , além da introdução de 
outros protocolos desenvolvidos no Serviço, 
como a introdução do anestésico ropivacaína e 
dos antimicrobianos metronidazol e gentamicina, 
por via  intraperitoneal.

Ocorreram dois óbitos, em 30 dias, com 
relação direta à cirurgia (5,4%) e outros 04 
(10,8%), em até 90 dias, por complicações 
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clínicas graves ou por progressão da doença 
oncológica. Esses resultados se assemelham aos 
relatados por serviços de referência internacionais 
5,6

. 
Todos os pacientes após sua matrícula no 

CEON passaram a ser acompanhados por equipe 
multidisciplinar desde o pré-operatório até pós-
operatório tardio. Completados três anos do 
programa CCR/ HIPEC do CEON-UPE é possível 
dizer que este vem sendo bem sucedido, 
atualmente matriculando pacientes do Estado de 
Pernambuco e circunvizinhos que não dispõem de 
tal modalidade terapêutica.
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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. 

REFERÊNCIAS

1. Sugarbaker PH. Peritonectomy Procedures. Ann Surg. 
1995; 221:29-42.

2. Lopes A. Cirurgia Citorredutora e Quimioterapia 
Intraperitoneal Hipertérmica no Tratamento da 
Disseminação Peritoneal das Neoplasias. 2004. 
D/files/arquivos/01ademarlopes.pdf.

3. Kehlet H, Wilmore DW. Multimodal Strategies to 
Improve Surgical Outcome. Am J Surg. 2002;183:630-
41.

 4. Aguilar-Nascimento JE, Salomão AB, Caporossi C, Silva 
RM, Cardoso EA, Santos TP. Acerto pós-operatório: 
avaliação dos resultados da implantação de um protocolo 
multidisciplinar de cuidados peri-operatórios em cirurgia 
geral. Rev Col Bras Cir. 2006; (33): 181–8.

5. Passot G, Vaudoyer V, Beaujard AC, Bakrin N, Gilly FN. 
What Made Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy 
na Effective Curative Treatment for Peritoneal Surface 
Malignancy: a 25-year experience with 1,125 procedures. 
J Surg Oncol. 2016; 113:796-803.

6. Sugarbaker PH, Speeten KV. Surgical Technology and 
Pharmacology of Hyperthermic Perioperative 
Chemotherapy. J Gastr Oncol. 2016; 7(1): 29-44.

Figura 1. Paciente
sendo preparado 

na sala de 
cirurgia para 

a CCR/HIPEC

1 - ESTUDO ANATÔMICO TOPOGRÁFICO

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;1(1):41

Estudo anatômico do ligamento discomaleolar: contribuição 
descritiva topográfica para captura de imagens

Anatomic study of the discomalleolus ligament: topographic descriptive 
contribution for capturing images

1 1Camila Soares Estevam , Priscilla Cristina Assis de Araújo , Martinho Dinoa Medeiros 
2 3 4Junior , Fernando Augusto Pacífico , Alexsandre Bezerra Cavalcante , 

4Gilberto Cunha de Sousa Filho
1 2Estudante de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco-UFPE,  MD,PhD. Professor do 

3  Departamento de Prótese e Cirurgia Buco Maxilo Facial, UFPE, MD,PhD. Professor daFaculdade de Medicina de 
4Olinda-FMO,  MD, PhD. Professor do Departamento de Anatomia, UFPE

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 acometem 
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 orientação 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 - UFPE. 
Conclusão: As linhas de orientação geradas a partir do estudo anatômico-topográfico são eficazes na determinação 
do ligamento discomaleolar em imagens radiológicas.

Palavras chaves: Articulação Temporomandibular. Síndrome da disfunção temporomandibular. Orelha 
média. 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 
difficult to diagnose it, this study proposes anatomically an orientation for identification of the ligament 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 topographic-anatomical study 
are effective in determining the discomalleolus ligament in radiological images.

Keywords: Temporomandibular Joint. Dysfunction Syndrome Temporomandibular Middle Ear. Radiology.
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INTRODUÇÃO
 

 Na radiologia odontológica, a base para 
interpretação de imagens é o conhecimento 
anatômico ósseo e dos tecidos moles adjacentes da 
maxila e mandíbula. A relação anatômica 
específica entre a cápsula da articulação 
temporomandibular (ATM), o disco articular, o 
ligamento esfenomandibular e a orelha média, 
a t r a v é s  d o s  l i g a m e n t o s  d e n o m i n a d o s 
discomaleolar (LDM) e ligamento maleolar 

anterior (LMA), que se unem ao martelo para 
formarem o ligamento anterior do martelo foi 
verificada por meio de dissecções anatômicas em 

1,2
cadáveres humanos .

 Quando há desordem da ATM e disfunção 
temporomandibular (DTM), a posição dos 
ossículos e da membrana timpânica possivelmente 
é alterada pelos movimentos articulares, causando 
diminuição da audição nos indivíduos e sintomas 

1-3aurais não otológicos relacionados .
A ATM e o desenvolvimento da orelha 

média em humanos são complexos e ainda 
4-7,9-13discutíveis
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temporomandibular (DTM), a posição dos 
ossículos e da membrana timpânica possivelmente 
é alterada pelos movimentos articulares, causando 
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média em humanos são complexos e ainda 
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O ligamento disco-maleolar LDM é um 
remanescente embrionário do músculo pterigoide 

11lateral . O LDM não é mencionado em livros de 
anatomia, embora sua existência tenha sido 
demonstrada e vários autores estabeleceram uma 
relação anatômica entre a ATM, a orelha média e o 

 
canal Huguier. Foidescrita estrutura fibroelástica 
inserida no processo anterior do martelo, 
lateralmente ao nervo corda do tímpano, que tem 
um remanescente embriológico do músculo 

2,12,13
pterigoideo lateral . 

Os sinais e sintomas mais frequentes 
apresentados pelos pacientes com DTM são  
dores nos músculos mastigatórios e nas ATM, 
dores cervicais, ruídos durante os movimentos 
mandibulares, limitações ou assimetrias nesses 
movimentos, sintomas otológicos, fratura de 
restaurações e sensibilidade dental. Os sintomas 
auditivos podem-se relacionar com à DTM e/ou 
à s  d o e n ç a s  a u d i t i v a s ,  c o n fi r m a n d o  a 
possibilidade de coexistir comprometimentos 
auditivos associados, trazendo a necessidade de 

8,9definir condições audiológicas nas DTM . Em 
estudo há descrição que o movimento do 
ligamento capsular e do disco oscilavam a 
membrana timpânica e a cadeia de ossículos do 
ouvido médio, podendo gerar os sintomas 

2otológicos relacionados à DTM .
A obtenção de imagens confiáveis das 

estruturas 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  

14conclusivo .
Os exames radiológicos da ATM são 

destinados a reconhecer ou confirmar as 
anomalias morfológicas ou funcionais, trazer 
elementos de diagnóstico para as estruturas 

14,15
discais e evitar tratamentos inadequados .

Tendo em vista que o LDM promove união 
entre a ATM e orelha média, e que distúrbios 
auditivos geralmente estão relacionados aos 
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 (UFPE). Foi dividida em duas 
etapas: (1) identificação do LDM por meio de 
dissecação cadavérica e (2) delimitação dos 
planos dimensionais em peça óssea cadavérica.

Foi realizada seleção de peça cadavérica 
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 a 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). 

P a r a  i d e n t i fi c a ç ã o  d o  l i g a m e n t o 
discomaleolar na cavidade da ATM, foi realizada 
d issecação  re t roaur icular  das  camadas 
superficiais e profundas da ATM até a visualização 
do colo do côndilo mandibular, 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 
selecionada uma cabeça óssea do acervo 
cadavérico disponível. Foram realizados os 
traçados para delimitação da região na qual está 
localizado o ligamento discomaleolar 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 estudo topográfico de delimitação da 
região onde há a presença do ligamento 
discomaleolar, 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 saí da 
margem superior medial do forame infraorbitário 
até a base da espinha esfenoidal (L2) (Figura 3), 
para  que se  anal isasse  a  profundidade 
lateromedial. No sentido laterolateral, traçou-se 
uma linha do centro da eminência articular do osso 
zigomático até de L2 (L3), e outra linha que liga a 
borda anterior do processo mastóideo do osso 
temporal ao prolongamento de L2 (L4) (Figura 4), 
para  que se  anal isasse  a  profundidade 
anteroposterior. Objetivando a mensuração da 
altura e composição da imagem tridimensional, 
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 Camper (L6) (Figura 5). 
Formou-se assim um plano tridimensional que foi 
usado como referência para delimitação de uma 
á r e a  o n d e  e s t a r i a  p r e s e n t e  a  fi s s u r a 
petrotimpânica, com possibilidade de presença do 
ligamento discomaleolar (Figura 6).
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Figura 3. Linha da margem inferior do processo maxilar do 
zigomático ao processo mastódeo (L1) e linha que saí da 
margem superior medial do forame infraorbitário até a base 
da espinha esfenoidal (L2).

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

Figura 5. Linha da crista zigomática do osso maxilar à borda 
inferior do meato acústico externo (L5), e linha (L6) 
imaginár ia  passando t ransversa lmente  a  sutura 
frontozigomática, paralela ao plano de Camper.

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

Figura 2. Visualização do ligamento discomaleolar.

Figura 6.  A: tegmen tympani (TTT) - vista superior; B: 
Orelha média (OM) - vista posterior; C: fissura 
petrot impânica (FPT) -  vis ta  lateral ;  D:  fissura 
petrotimpânica (FPT) - vista inferior

COMENTÁRIOS

Diversos autores descrevem que o LDM, 
estende-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 ligamento 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 

2,7do martelo, assim como descrito na literatura .
Em dissecações foi observado que o 

ligamento anterior do martelo estava presente na 
12

fissura petrotimpânica . Outro trabalho é descrito   
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O ligamento disco-maleolar LDM é um 
remanescente embrionário do músculo pterigoide 

11lateral . O LDM não é mencionado em livros de 
anatomia, embora sua existência tenha sido 
demonstrada e vários autores estabeleceram uma 
relação anatômica entre a ATM, a orelha média e o 

 
canal Huguier. Foidescrita estrutura fibroelástica 
inserida no processo anterior do martelo, 
lateralmente ao nervo corda do tímpano, que tem 
um remanescente embriológico do músculo 

2,12,13
pterigoideo lateral . 

Os sinais e sintomas mais frequentes 
apresentados pelos pacientes com DTM são  
dores nos músculos mastigatórios e nas ATM, 
dores cervicais, ruídos durante os movimentos 
mandibulares, limitações ou assimetrias nesses 
movimentos, sintomas otológicos, fratura de 
restaurações e sensibilidade dental. Os sintomas 
auditivos podem-se relacionar com à DTM e/ou 
à s  d o e n ç a s  a u d i t i v a s ,  c o n fi r m a n d o  a 
possibilidade de coexistir comprometimentos 
auditivos associados, trazendo a necessidade de 

8,9definir condições audiológicas nas DTM . Em 
estudo há descrição que o movimento do 
ligamento capsular e do disco oscilavam a 
membrana timpânica e a cadeia de ossículos do 
ouvido médio, podendo gerar os sintomas 

2otológicos relacionados à DTM .
A obtenção de imagens confiáveis das 

estruturas 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  

14conclusivo .
Os exames radiológicos da ATM são 

destinados a reconhecer ou confirmar as 
anomalias morfológicas ou funcionais, trazer 
elementos de diagnóstico para as estruturas 

14,15
discais e evitar tratamentos inadequados .

Tendo em vista que o LDM promove união 
entre a ATM e orelha média, e que distúrbios 
auditivos geralmente estão relacionados aos 
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 (UFPE). Foi dividida em duas 
etapas: (1) identificação do LDM por meio de 
dissecação cadavérica e (2) delimitação dos 
planos dimensionais em peça óssea cadavérica.

Foi realizada seleção de peça cadavérica 
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 a 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). 

P a r a  i d e n t i fi c a ç ã o  d o  l i g a m e n t o 
discomaleolar na cavidade da ATM, foi realizada 
d issecação  re t roaur icular  das  camadas 
superficiais e profundas da ATM até a visualização 
do colo do côndilo mandibular, 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 
selecionada uma cabeça óssea do acervo 
cadavérico disponível. Foram realizados os 
traçados para delimitação da região na qual está 
localizado o ligamento discomaleolar 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 estudo topográfico de delimitação da 
região onde há a presença do ligamento 
discomaleolar, 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 saí da 
margem superior medial do forame infraorbitário 
até a base da espinha esfenoidal (L2) (Figura 3), 
para  que se  anal isasse  a  profundidade 
lateromedial. No sentido laterolateral, traçou-se 
uma linha do centro da eminência articular do osso 
zigomático até de L2 (L3), e outra linha que liga a 
borda anterior do processo mastóideo do osso 
temporal ao prolongamento de L2 (L4) (Figura 4), 
para  que se  anal isasse  a  profundidade 
anteroposterior. Objetivando a mensuração da 
altura e composição da imagem tridimensional, 
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 Camper (L6) (Figura 5). 
Formou-se assim um plano tridimensional que foi 
usado como referência para delimitação de uma 
á r e a  o n d e  e s t a r i a  p r e s e n t e  a  fi s s u r a 
petrotimpânica, com possibilidade de presença do 
ligamento discomaleolar (Figura 6).
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Figura 3. Linha da margem inferior do processo maxilar do 
zigomático ao processo mastódeo (L1) e linha que saí da 
margem superior medial do forame infraorbitário até a base 
da espinha esfenoidal (L2).

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

Figura 5. Linha da crista zigomática do osso maxilar à borda 
inferior do meato acústico externo (L5), e linha (L6) 
imaginár ia  passando t ransversa lmente  a  sutura 
frontozigomática, paralela ao plano de Camper.

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

Figura 2. Visualização do ligamento discomaleolar.

Figura 6.  A: tegmen tympani (TTT) - vista superior; B: 
Orelha média (OM) - vista posterior; C: fissura 
petrot impânica (FPT) -  vis ta  lateral ;  D:  fissura 
petrotimpânica (FPT) - vista inferior
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e se junta ao martelo. Nos achados pôde-se 
observar que o ligamento 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 

2,7do martelo, assim como descrito na literatura .
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que o ligamento discomaleolar começa na 
cavidade timpânica em direção à porção lateral da 

13
fissura timpânica . Através do estudo em crânio 
seco e da mensuração por planos que margeiam 
esta fissura, percebeu-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 

2lateral clássico já foram descritas . Nestas, o 
tecido dissecado foi limitado posteriormente por 
uma linha imaginária entre o meato auditivo 
interno e externo, medialmente por uma linha 
entre o conduto auditivo interno e o forame oval, 
anteriormente por uma linha reta que passa 
mediolateralmente através do forame oval 
perpendicularmente a  l inha anter ior,  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 
médio, 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 temporomandibular, o 
nervo corda do tímpano, ossículos do ouvido 
médio, o músculo pterigoide externo, membrana 
timpânica, tuba auditiva e outras estruturas da 

2região . Na dissecação cadavérica optou-se por 
um acesso pelo rochedo petroso para observação 
das estruturas do ouvido médio e articulação 
temporomadibular obtendo a visualização do 
ligamento discomaleolar, 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 petrotimpânica, local de passagem do 
ligamento. Pelos traçados 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 profundidade 
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 subsídio 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 articular da ATM.

CONCLUSÃO

No presente estudo é proposto que o 
ligamento 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, L6.
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Management of uncomplicatted accute appendicitis in 
children: a review of evidence published in 2017/2018

Manuseio de apendicite aguda não complicada em crianças: revisão da evidência 
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ABSTRACT

Purpose: To review the existing evidence in 2017-2018 and spreading the information, with solid scientific basis, 
regarding the use of no operative treatment for children with uncomplicated acute appendicitis. Methods: A 
literature search for the years 2017/2018 was performed using the following descriptors: uncomplicated acute 
appendicitis, children, paediatric appendicitis, pediatric appendicitis, management, medical treatment, clinical 
treatment, antibiotics treatment, no operative treatment and surgical treatment, appendectomy. Randomized 
controlled trials were considered the best source of information. Results: On the reviewed literature, one can say 
that the no operative approach for uncomplicated acute appendicitis in children presents similar outcome, hospital 
length of stay, antibiotic days, reduced degree and duration of pain, and overall perioperative complication rates, 
but there may be more inpatient readmissions and missing other diseases when compared with surgical treatment. 
However, this new approach reduces negative appendectomy rate, shorter days of sick leave and care leave, 
expedited return for the child go back to school and other normal activities, decreased hospital charge and less 
long term complications. Conclusion: Antibiotics treatment alone appears to be a safe first-line therapy in selected 
children with uncomplicated acute appendicitis and deserves a randomized controlled trial in tertiary hospitals in 
Brazil. Those patients who require future appendectomy do not experience significant complications. A multicenter 
Brazilian trial comparing antibiotics-first to appendectomy, including outpatient management, is feasible to 
evaluate efficacy and safety of this new approach.

Keywords: Uncomplicated acute appendicitis. Children. Medical treatment. Antibiotics treatment. 
Appendectomy.

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, tratamento com 
antibiótico, tratamento não cirúrgico e tratamento cirúrgico, apendicectomia. Os ensaios controlados 
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 internados 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 isoladamente parece ser terapia segura de 
primeira linha em crianças selecionadas com apendicite aguda sem complicações e merece estudo randomizado 
controlado em hospitais terciários no Brasil. Aqueles pacientes que necessitarem de apendicectomia no futuro não 
apresentarão complicações significativas. Estudo multicêntrico 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 
antibióticos. Apendicectomia.
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fissura timpânica . Através do estudo em crânio 
seco e da mensuração por planos que margeiam 
esta fissura, percebeu-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 
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lateral clássico já foram descritas . Nestas, o 
tecido dissecado foi limitado posteriormente por 
uma linha imaginária entre o meato auditivo 
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entre o conduto auditivo interno e o forame oval, 
anteriormente por uma linha reta que passa 
mediolateralmente através do forame oval 
perpendicularmente a  l inha anter ior,  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 
médio, 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 temporomandibular, o 
nervo corda do tímpano, ossículos do ouvido 
médio, o músculo pterigoide externo, membrana 
timpânica, tuba auditiva e outras estruturas da 

2
região . Na dissecação cadavérica optou-se por 
um acesso pelo rochedo petroso para observação 
das estruturas do ouvido médio e articulação 
temporomadibular obtendo a visualização do 
ligamento discomaleolar, 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 petrotimpânica, local de passagem do 
ligamento. Pelos traçados 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 profundidade 
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 subsídio 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 
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CONCLUSÃO

No presente estudo é proposto que o 
ligamento 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, L6.
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ABSTRACT

Purpose: To review the existing evidence in 2017-2018 and spreading the information, with solid scientific basis, 
regarding the use of no operative treatment for children with uncomplicated acute appendicitis. Methods: A 
literature search for the years 2017/2018 was performed using the following descriptors: uncomplicated acute 
appendicitis, children, paediatric appendicitis, pediatric appendicitis, management, medical treatment, clinical 
treatment, antibiotics treatment, no operative treatment and surgical treatment, appendectomy. Randomized 
controlled trials were considered the best source of information. Results: On the reviewed literature, one can say 
that the no operative approach for uncomplicated acute appendicitis in children presents similar outcome, hospital 
length of stay, antibiotic days, reduced degree and duration of pain, and overall perioperative complication rates, 
but there may be more inpatient readmissions and missing other diseases when compared with surgical treatment. 
However, this new approach reduces negative appendectomy rate, shorter days of sick leave and care leave, 
expedited return for the child go back to school and other normal activities, decreased hospital charge and less 
long term complications. Conclusion: Antibiotics treatment alone appears to be a safe first-line therapy in selected 
children with uncomplicated acute appendicitis and deserves a randomized controlled trial in tertiary hospitals in 
Brazil. Those patients who require future appendectomy do not experience significant complications. A multicenter 
Brazilian trial comparing antibiotics-first to appendectomy, including outpatient management, is feasible to 
evaluate efficacy and safety of this new approach.

Keywords: Uncomplicated acute appendicitis. Children. Medical treatment. Antibiotics treatment. 
Appendectomy.

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, tratamento com 
antibiótico, tratamento não cirúrgico e tratamento cirúrgico, apendicectomia. Os ensaios controlados 
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 internados 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 isoladamente parece ser terapia segura de 
primeira linha em crianças selecionadas com apendicite aguda sem complicações e merece estudo randomizado 
controlado em hospitais terciários no Brasil. Aqueles pacientes que necessitarem de apendicectomia no futuro não 
apresentarão complicações significativas. Estudo multicêntrico 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 
antibióticos. Apendicectomia.
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INTRODUCTION

The success rate of no operative treatment of 
appendicitis is gaining evidence in the last decade of 
the XXI century. It success rate is estimated above 85% 
of the cases. The length of hospital stay is similar when 
compared to surgical treatment. Complications related 
to these different approaches tend to be smaller in the 
patients who underwent medical treatment, cost-
effectiveness seems to support the clinical approach, 
and however the estimated recurrence of appendicitis 
occurs in approximately 4 to 20% of these patients at 
the long term follow-up. The overall nonoperative 
treatment failure including both early failure and 
recurrence occurred more frequently among those with 
appendicoliths than without appendicoliths and those 
with misdiagnosis of uncomplicated appendicitis. 
Normal appendix can be present in approximately 15% 
of children who undergo surgery. Patient satisfaction 

1-levels were marginally in favor of operative treatment
15. Taking into account only children with perforated 
appendicitis early appendectomy is better cost-

16effectiveness .
Nowadays, overall the surgical laparoscopic 

appendectomy treatment remains the preferable choice 
17,18for the pediatric surgeons Since this procedure can . 

be done safely, in adults, even as an outpatient basis it 
became more attractive for the pediatric surgeons to 
perform surgical treatment instead of looking for 
evidence that seems to be as hypothetic way of medical 
treatment in tertiary hospital located in developed 

18-20countries .
Although the evidence, so far, allows a research 

protocol for a randomized controlled trial, already 
7,18,19done in some countries the pediatric surgeons in , 

Brazil are very reluctant in assuming the challenging of 
obtaining evidence for, at least in selected patients, 
proposing to parents the antibiotics treatment for 
children with uncomplicated acute appendicitis. The 
selection for the antibiotics protocol and also a critical 
analysis of cost benefits can be barriers for the change 

21in the traditional paradigm . Thus, the purpose of this 
study is to review the existing evidence in 2017-2018 
and spreading this information with solid scientific 
basis regarding the use of no operative treatment for 
children with this condition.      

METHODS

A literature search for the years 2017/2018 was 
performed using the following descriptors: 
uncomplicated acute appendicitis, children, pediatric 
appendicitis, pediatric appendicitis, management, 
medical treatment, clinical treatment, antibiotics 
treatment, no operative treatment, surgical treatment, 
appendectomy. Eligible for inclusion were both and 
randomized controlled trials and cohort studies 

including children in which the outcome of no operative 
treatment of uncomplicated appendicitis was reported 
with a minimum follow-up period of one year. Two 
authors extracted data independently and assessed 
quality. Primary outcome parameter was the percentage 
of children experiencing complications after treatment. 
Secondary outcomes were early failures, recurrent 
appendicitis and appendectomies, length of hospital 
stay for all indications and on request. 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 papers were selected for this 
review. Regarding the perioperative outcome, survival 
and major complications are similar using surgical and 
non-operative approaches. When length of hospital stay 
is analyzed, one can see that comparing surgical 
treatment with antibiotics alone, this secondary 
outcome has been longer in the antibiotic treatment; 
however, it has been predefined in the protocols for the 
monitoring of children in this group to ensure patient 
safety in the trials. Because none of the children initially 
treated with antibiotics and later having appendectomy 
had major complications, the length of hospital stay 
related to antibiotic therapy may possibly be shortened 
in practice. One drawback of antibiotic treatment for 
acute appendicitis is the possible bias due to 
spontaneously resolving appendicitis in children.  

Decreased hospital charges have been shown for 
children with uncomplicated acute appendicitis who 

19received antibiotics alone .
 It needs to be emphasized that safety and 

feasibility of the same-day discharge for uncomplicated 
appendicitis can be achieved using laparoscopy with the 

21potential to yeld significant healtcare cost savings .

DISCUSSION

An increasing amount of evidence supports the 
use of antibiotics instead of surgery for treating children 
with uncomplicated acute appendicitis. Although the 
literature reviewed was not able to demonstrate the no 
inferiority of antibiotic treatment relative to 
appendectomy for appendicitis in children it supports 
the evidence that overall approximately 75% of 
children with uncomplicated acute appendicitis can be 
successfully treated with antibiotic therapy alone. 
Additionally, the long term side effects of this new 
approach are significantly lower than the traditional 
surgical treatment. On the hand, the presence of 
Intraluminal appendicoliths can predict failed no 
operative management for appendicitis and the 
development of complicated acute appendicitis in 
children, as well as in adults.

 Routine use of good clinical grounds, 
adequate  laboratory and ul t rasound image 
investigation in children with suspected acute 
appendicitis can improve patient care by reducing 
unnecessary surgery, resulting in more efficient use of 
hospital resources. These accomplishments are very 
important in developing countries like Brazil.  

To succeed, the antibiotic treatment alone must 
provide broad-spectrum coverage for all the pathogens 
that might cause appendicitis. To avoid this limitation, 
the  use  of  er tapenem, or  cef t r iaxone plus 
metronidazole, or ertapenem and/or cefoxitin, for 
examples, provide broad-spectrum coverage and only 
requires a single, daily dose could be effective in 
treating serious intraabdominal infections, including 

20appendicitis . Future studies of antibiotic treatment for 
appendicitis should seek efficacy while using 
antibiotics with a more restricted antibacterial 
spectrum. For the moment, ceftriaxone plus 
metronidazole is a streamlined, cost-effective regimen 
in the treatment of no perforated, perforated, and 
abscessed appendicitis in children.

Some could guess that relapses could happen 
during whole life, which imply early surgical 
procedure, avoiding further potential complications 
and inappropriate expenses. We hypothesized that a 
majority of children treated with only antibiotics 
would not present another episode during the 
following years.

Data interpretation is very important when 
doing this kind of review. For instance, the ultimate 
end point as appendicitis at 1 year recurrence rate for 
antibiotics treatment can be observed as high as 22.6%, 
which is compelling. In addition, the issue of risk of 
missing other pathologies in this group is in an 

15important issue . 
As a general observation, on the reviewed 

literature, one can say that the no operative approach 
for uncomplicated acute appendicitis in children 
presents similar outcome, hospital length of stay, 
antibiotic days, reduced degree and duration of pain, 
and overall perioperative complication rates, but there 
may be more inpatient readmissions and missing other 
diseases; on the other hand, reduced negative 
appendectomy rate, shorter days of sick leave, care 
leave, expedited return to school and other normal 
activities, decreased hospital charge and less long term 

8complications . Double-blind controlled randomized 
22trials are needed to differentiate these effects .

If one asks the surgical resident trainee what 
is the best option for treating uncomplicated acute 
appendicitis children, there will be no doubt that the 
right answer is surgical treatment plus perioperative 

11antibiotics . This answer is equally true for the great 
majority of pediatric surgeons in Brazil.

This review is an addition to the literature on 
the important issue of conservative versus surgical 
management of uncomplicated appendicitis in children. 
The article highlights the necessity for unbiased 
interpretations of data and the importance of utilizing 
data appropriately. 

Finally, it is up to the pediatric surgeon decides 
based on evidence, clinical grounds and environment 
the optimal care for the specific child who suffers from 
uncomplicated acute appendicitis, having in mind do no 
harm and do the good, and also ''shared decision making 

14between surgeon and patient'' .

CONCLUSION

 Antibiotics treatment alone appears to be a 
safe first-line therapy in selected children with 
uncomplicated acute appendicitis and deserves a 
randomized controlled trial in tertiary hospitals in 
Braz i l .  Those  pa t i en t s  who  requ i re  fu tu re 
appendectomy do not experience significant 
complications. A multicenter Brazilian trial comparing 
antibiotics-first to appendectomy, including outpatient 
management, is feasible to evaluate efficacy and safety 
of this new approach.
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treatment in tertiary hospital located in developed 

18-20countries .
Although the evidence, so far, allows a research 

protocol for a randomized controlled trial, already 
7,18,19done in some countries the pediatric surgeons in , 

Brazil are very reluctant in assuming the challenging of 
obtaining evidence for, at least in selected patients, 
proposing to parents the antibiotics treatment for 
children with uncomplicated acute appendicitis. The 
selection for the antibiotics protocol and also a critical 
analysis of cost benefits can be barriers for the change 

21in the traditional paradigm . Thus, the purpose of this 
study is to review the existing evidence in 2017-2018 
and spreading this information with solid scientific 
basis regarding the use of no operative treatment for 
children with this condition.      

METHODS

A literature search for the years 2017/2018 was 
performed using the following descriptors: 
uncomplicated acute appendicitis, children, pediatric 
appendicitis, pediatric appendicitis, management, 
medical treatment, clinical treatment, antibiotics 
treatment, no operative treatment, surgical treatment, 
appendectomy. Eligible for inclusion were both and 
randomized controlled trials and cohort studies 

including children in which the outcome of no operative 
treatment of uncomplicated appendicitis was reported 
with a minimum follow-up period of one year. Two 
authors extracted data independently and assessed 
quality. Primary outcome parameter was the percentage 
of children experiencing complications after treatment. 
Secondary outcomes were early failures, recurrent 
appendicitis and appendectomies, length of hospital 
stay for all indications and on request. 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 papers were selected for this 
review. Regarding the perioperative outcome, survival 
and major complications are similar using surgical and 
non-operative approaches. When length of hospital stay 
is analyzed, one can see that comparing surgical 
treatment with antibiotics alone, this secondary 
outcome has been longer in the antibiotic treatment; 
however, it has been predefined in the protocols for the 
monitoring of children in this group to ensure patient 
safety in the trials. Because none of the children initially 
treated with antibiotics and later having appendectomy 
had major complications, the length of hospital stay 
related to antibiotic therapy may possibly be shortened 
in practice. One drawback of antibiotic treatment for 
acute appendicitis is the possible bias due to 
spontaneously resolving appendicitis in children.  

Decreased hospital charges have been shown for 
children with uncomplicated acute appendicitis who 

19received antibiotics alone .
 It needs to be emphasized that safety and 

feasibility of the same-day discharge for uncomplicated 
appendicitis can be achieved using laparoscopy with the 

21potential to yeld significant healtcare cost savings .

DISCUSSION

An increasing amount of evidence supports the 
use of antibiotics instead of surgery for treating children 
with uncomplicated acute appendicitis. Although the 
literature reviewed was not able to demonstrate the no 
inferiority of antibiotic treatment relative to 
appendectomy for appendicitis in children it supports 
the evidence that overall approximately 75% of 
children with uncomplicated acute appendicitis can be 
successfully treated with antibiotic therapy alone. 
Additionally, the long term side effects of this new 
approach are significantly lower than the traditional 
surgical treatment. On the hand, the presence of 
Intraluminal appendicoliths can predict failed no 
operative management for appendicitis and the 
development of complicated acute appendicitis in 
children, as well as in adults.

 Routine use of good clinical grounds, 
adequate  laboratory and ul t rasound image 
investigation in children with suspected acute 
appendicitis can improve patient care by reducing 
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examples, provide broad-spectrum coverage and only 
requires a single, daily dose could be effective in 
treating serious intraabdominal infections, including 
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appendicitis should seek efficacy while using 
antibiotics with a more restricted antibacterial 
spectrum. For the moment, ceftriaxone plus 
metronidazole is a streamlined, cost-effective regimen 
in the treatment of no perforated, perforated, and 
abscessed appendicitis in children.

Some could guess that relapses could happen 
during whole life, which imply early surgical 
procedure, avoiding further potential complications 
and inappropriate expenses. We hypothesized that a 
majority of children treated with only antibiotics 
would not present another episode during the 
following years.

Data interpretation is very important when 
doing this kind of review. For instance, the ultimate 
end point as appendicitis at 1 year recurrence rate for 
antibiotics treatment can be observed as high as 22.6%, 
which is compelling. In addition, the issue of risk of 
missing other pathologies in this group is in an 

15important issue . 
As a general observation, on the reviewed 

literature, one can say that the no operative approach 
for uncomplicated acute appendicitis in children 
presents similar outcome, hospital length of stay, 
antibiotic days, reduced degree and duration of pain, 
and overall perioperative complication rates, but there 
may be more inpatient readmissions and missing other 
diseases; on the other hand, reduced negative 
appendectomy rate, shorter days of sick leave, care 
leave, expedited return to school and other normal 
activities, decreased hospital charge and less long term 

8complications . Double-blind controlled randomized 
22trials are needed to differentiate these effects .

If one asks the surgical resident trainee what 
is the best option for treating uncomplicated acute 
appendicitis children, there will be no doubt that the 
right answer is surgical treatment plus perioperative 

11antibiotics . This answer is equally true for the great 
majority of pediatric surgeons in Brazil.

This review is an addition to the literature on 
the important issue of conservative versus surgical 
management of uncomplicated appendicitis in children. 
The article highlights the necessity for unbiased 
interpretations of data and the importance of utilizing 
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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 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 de Tilápia do Nilo comprovam resultados favoráveis em relação aos aspectos histológicos, 
histoquímicos, propriedades tensiométricas e manuseio relacionados às características deste material.
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ABSTRACT

The use of biological occlusive dressings should prevent hydroelectrolytic losses, prevent bacterial contamination, 
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.
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INTRODUÇÃO

A Sociedade Brasileira de Queimaduras 
define que “queimaduras são feridas traumáticas 
causadas, na maioria das vezes por agentes 
térmicos, químicos, elétricos ou radioativos”. 
Atingem os tecidos orgânicos e são capazes de 
desencadear respostas sistêmicas proporcionais à 
extensão e à profundidade.

Nas queimaduras de segundo e terceiro 
graus ,  o  t ra tamento  é  in terd isc ip l inar. 
Clinicamente, inclui-se, com destaque, a 
reposição hídrica adequada, suporte enteral, 
analgesia e antibioticoterapia. Os curativos fazem 
parte do tratamento cirúrgico.

O uso de curativos oclusivos biológicos 
deve prevenir as perdas hidroeletrolíticas, evitar a 
contaminação bacteriana, promover a epitelização 
ou favorecer a formação do tecido de granulação 
para enxertia. Tecidos biológicos de origem 
animal - pele de porco ou rã, pericárdio bovino e 
submucosa de intestino suíno são alguns dos 

1materiais utilizados para estes curativos .
Estudos recentes apontam a utilização de 

curativo biológico com base em animais 
aquáticos, como a pele da Tilápia do Nilo 
(Oreochromis niloticus) como biomaterial na 
medicina regenerativa, apresentando boa 

1,2
aderência no leito das feridas em teste com ratos . 

A s  p e s q u i s a s  d e m o n s t r a r a m  u m 
comportamento biológico satisfatório em testes 
comparativos com a pele humana, nas análises 

2histológicas, histoquímica e tração tecidual . 
A cada ano um milhão de pessoas sofrem 

queimaduras e o Sistema Único de Saúde – SUS 
gasta cerca de 55 milhões anualmente para o 

3tratamento destes pacientes . 
A pele de tilápia é subproduto de descarte e 

apenas 1% é empregado em artesanato. A sua 
resistência e sensibilidade para a confecção de 
acessórios despertou nos pesquisadores a 
possibilidade 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 
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1materiais utilizados para estes curativos .
Estudos recentes apontam a utilização de 

curativo biológico com base em animais 
aquáticos, como a pele da Tilápia do Nilo 
(Oreochromis niloticus) como biomaterial na 
medicina regenerativa, apresentando boa 

1,2aderência no leito das feridas em teste com ratos . 
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comportamento biológico satisfatório em testes 
comparativos com a pele humana, nas análises 

2histológicas, histoquímica e tração tecidual . 
A cada ano um milhão de pessoas sofrem 

queimaduras e o Sistema Único de Saúde – SUS 
gasta cerca de 55 milhões anualmente para o 

3tratamento destes pacientes . 
A pele de tilápia é subproduto de descarte e 

apenas 1% é empregado em artesanato. A sua 
resistência e sensibilidade para a confecção de 
acessórios despertou nos pesquisadores a 
possibilidade 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 
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à 68 mil toneladas de acordo com a Empresa 
Brasileira de Pesquisa Agropecuária (Embrapa). 
A produção cresceu 223% entre 2005 e 2015, 

4evidenciando a fartura da matéria prima .
O objetivo desta revisão bibliográfica é 

descrever o estado da arte 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 identificando os textos mais relevantes 
através da Biblioteca Virtual em Saúde que 
engloba várias bases de dados.

F o r a m  u t i l i z a d a s  a s  p a l a v r a s 
“queimadura”, “curativos” e “Tilápia do Nilo” 
como Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e/ou assunto buscando ampliar a identificação de 
textos que abordassem a temática. Depois de 
selecionadas, as publicações foram avaliadas 
criticamente quanto à sua correlação direta com o 
assunto.

Para esta revisão bibliográfica, a descrição 
não obedece à ordem cronológica de publicação 
de trabalhos e sim estabelece uma conexão lógica 
e racional 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 destes acidentes atingem não apenas ao 
paciente, mas sua família. Sabe-se que 
campanhas de conscientização e programas 
e d u c a t i v o s ,  b a s e a d o s  e m  p r i n c í p i o s 
epidemiológicos, devem fazer parte das políticas 

3,5
públicas em saúde .

No Brasil, estima-se que de um milhão de 
acidentados com queimadura por ano, 10% 
requerem atendimento hospitalar. A maioria da 
população acidentada é de baixa renda e busca 

1,6atendimento público . 
O tratamento de uma pessoa queimada tem 

alto custo e reabilitação prolongada, atingindo 
principalmente crianças e adultos jovens com 
média de idade entre 25 e 26 anos. Entre os 
jovens, o principal agente etiológico é o álcool e a 

região corpórea mais afetada são os membros 
1,5superiores .

Os acidentes em indivíduos com idade 
entre 20 e 30 anos, economicamente ativos, 
geralmente acontecem no ambiente de trabalho 
como consequência de atividades com alta 

7voltagem elétrica .
No tecido corporal ,  a  queimadura 

desencadeia uma sequência de fenômenos 
fisiológicos buscando a restauração do mesmo. 
Inicia-se por um processo inflamatório agudo, 
seguido da regeneração celular e remodelação 
tecidual até a aquisição de força tênsil. O 
tratamento destas feridas exige uma equipe 
multidisciplinar hospitalar. 

Vários tipos de curativos oclusivos podem 
ser utilizados, tais como, os curativos com prata, 

8hidrogéis e outros . 
Os curativos com prata indicam acelerar o 

período da cicatrização, possuem propriedades 
antimicrobianas e promovem a reepitelização em 
menor 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 

8reparação tecidual .
Outros curativos são os de espuma, os 

úmidos, com gel de petrolato e os substitutos de 
pele. Estes curativos promovem a redução do 
tempo cicatricial. Os curativos de espuma são 
indicados para áreas articulares devido a melhor 
mobilização. Os úmidos aceleram o processo de 
reepitelização e os com gel de petrolato, são 
indicados para queimaduras de espessura parcial 

8superficial .
Apesar das pesquisas apontarem que ainda 

estamos distantes de um substituto cutâneo 
temporário ideal, o uso da pele é uma alternativa 
para o tratamento de queimados com melhores 

1,8resultados estéticos . No entanto, estes materiais 
biológicos devem ser submetidos a rigorosos 
protocolos científicos para análise de seu 
comportamento biológico nos humanos.

É evidente que materiais biológicos 
humanos ou animais necessitam de estudos de 
validação para uso como substitutos com eficácia 
e biocompatibilidade em curativos. Pesquisas têm 
sido desenvolvidas comparando a pele humana 
com a pele de Tilápia do Nilo em relação aos 
a s p ec to s  h i s t o ló g i co s ,  h i s t o q u ímico s , 

propriedades tensiométricas e manuseio. Os 
r e s u l t a d o s  s ã o  f a v o r á v e i s  q u a n t o  à s 

1,2,8características deste material .
A pele de tilápia possui características 

morfológicas semelhantes à pele humana. 
Apresenta feixes de colágeno compactados, 
longos e organizados, predominantemente do tipo 
I, garantindo satisfatória elasticidade, o que 
permite uma boa manipulação em manobras 

1,9-11cirúrgicas . 
O tratamento da ferida por queimadura 

envolve cuidados locais e sistêmicos, variando de 
acordo com a profundidade, localização corporal 

8e extensão . A pele queimada é susceptível a 
contaminação, devendo o curativo biológico 
apresentar propriedades que evitem proliferação 
microbiana.

A pele animal pode conter microrganismos 
com potencial efeito patogênico possibilitando 
infecções. Para o seu uso como curativo oclusivo, 
faz-se necessário um rigoroso protocolo de 
desinfecção e esterilização que não altere suas 
propriedades microscópicas e tensiométricas. 
Pesquisa recente indica que o uso de esterilização 
química e radio esterilização é efetivo para o 

10preparo da pele de Tilápia do Nilo .
Nos centros privados de tratamento de 

q u e i m a d o s ,  s ã o  u t i l i z a d o s  c u r a t i v o s 
biossintéticos e peles 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 

1,2,6enxerto de pele .
No tratamento usual das lesões das 

q u e i m a d u r a s  c o m  p o m a d a  o u  c r e m e 
antimicrobiano, o paciente 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 processo 
de cicatrização.

O curativo utilizando a pele de tilápia 
resulta em proteção do ferimento e diminui a troca 
de curativos, pois não é necessária a sua remoção, 
permanecendo na ferida até a sua completa 
cicatrização. 

A análise do número de analgesias 
comparativas 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 

12queimados em Fortaleza . A redução da dor no 
manejo dos pacientes queimados é um resultado 
desejado por todos os profissionais envolvidos.

A intervenção direcionada ao paciente 
queimado deve ter uma abordagem holística que 
proporcione o mínimo de conforto e qualidade de 
vida. Esse cuidado humanizado, aliada à 
acessibilidade do material, reflete nos custos do 
tratamento.

O conforto ao paciente é evidentemente 
comprovado pela aderência da pele ao leito da 
ferida, evitando contaminação externa, perda de 
l íquidos e permanência até a  completa 
cicatrização da ferida, conforme estudo 
desenvolvido no Instituto Doutor José Frota, em 

62016 .
O preparo das peles como curativo é 

r e a l i z a d o  p e l o  N ú c l e o  d e  P e s q u i s a  e 
Desenvolvimento  de  Medicamentos  da 
Universidade Federal do Ceará, onde passam pelo 
processo de limpeza, recorte e esterilização. No 
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares de 
São Paulo, são submetidas à irradiação 

1,6complementar .
Cada peixe fornece duas peles de 15 

centímetros (cm) por cinco cm, e a quantidade de 
pele necessária para o curativo é dependente da 
extensão da lesão. No entanto, a produção de 
tilápia no Brasil é viável para a utilização do uso 
medicinal, desde que o processo de preparo fosse 
produzido em escala industrial para o benefício 
social.

Várias especialidades em saúde já 
iniciaram pesquisas para a utilização da pele de 
tilápia como opção de tratamento de enfermidades 
além das queimaduras. Urologia, odontologia e 

6ginecologia são algumas destas .

CONCLUSÃO

1,2,6Atualmente, várias pesquisas estão em 
andamento para garantir amplamente o uso da 
pele de Tilápia do Nilo como produto inovador, 
seguro, nacional e de baixo custo como proposta 
de curativos ideal direcionado ao paciente 
queimado. 
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epidemiológicos, devem fazer parte das políticas 

3,5
públicas em saúde .

No Brasil, estima-se que de um milhão de 
acidentados com queimadura por ano, 10% 
requerem atendimento hospitalar. A maioria da 
população acidentada é de baixa renda e busca 

1,6atendimento público . 
O tratamento de uma pessoa queimada tem 

alto custo e reabilitação prolongada, atingindo 
principalmente crianças e adultos jovens com 
média de idade entre 25 e 26 anos. Entre os 
jovens, o principal agente etiológico é o álcool e a 

região corpórea mais afetada são os membros 
1,5superiores .

Os acidentes em indivíduos com idade 
entre 20 e 30 anos, economicamente ativos, 
geralmente acontecem no ambiente de trabalho 
como consequência de atividades com alta 

7voltagem elétrica .
No tecido corporal ,  a  queimadura 

desencadeia uma sequência de fenômenos 
fisiológicos buscando a restauração do mesmo. 
Inicia-se por um processo inflamatório agudo, 
seguido da regeneração celular e remodelação 
tecidual até a aquisição de força tênsil. O 
tratamento destas feridas exige uma equipe 
multidisciplinar hospitalar. 

Vários tipos de curativos oclusivos podem 
ser utilizados, tais como, os curativos com prata, 

8hidrogéis e outros . 
Os curativos com prata indicam acelerar o 

período da cicatrização, possuem propriedades 
antimicrobianas e promovem a reepitelização em 
menor 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 

8reparação tecidual .
Outros curativos são os de espuma, os 

úmidos, com gel de petrolato e os substitutos de 
pele. Estes curativos promovem a redução do 
tempo cicatricial. Os curativos de espuma são 
indicados para áreas articulares devido a melhor 
mobilização. Os úmidos aceleram o processo de 
reepitelização e os com gel de petrolato, são 
indicados para queimaduras de espessura parcial 

8superficial .
Apesar das pesquisas apontarem que ainda 

estamos distantes de um substituto cutâneo 
temporário ideal, o uso da pele é uma alternativa 
para o tratamento de queimados com melhores 

1,8resultados estéticos . No entanto, estes materiais 
biológicos devem ser submetidos a rigorosos 
protocolos científicos para análise de seu 
comportamento biológico nos humanos.

É evidente que materiais biológicos 
humanos ou animais necessitam de estudos de 
validação para uso como substitutos com eficácia 
e biocompatibilidade em curativos. Pesquisas têm 
sido desenvolvidas comparando a pele humana 
com a pele de Tilápia do Nilo em relação aos 
a s p ec to s  h i s t o ló g i co s ,  h i s t o q u ímico s , 

propriedades tensiométricas e manuseio. Os 
r e s u l t a d o s  s ã o  f a v o r á v e i s  q u a n t o  à s 

1,2,8características deste material .
A pele de tilápia possui características 

morfológicas semelhantes à pele humana. 
Apresenta feixes de colágeno compactados, 
longos e organizados, predominantemente do tipo 
I, garantindo satisfatória elasticidade, o que 
permite uma boa manipulação em manobras 

1,9-11cirúrgicas . 
O tratamento da ferida por queimadura 

envolve cuidados locais e sistêmicos, variando de 
acordo com a profundidade, localização corporal 

8e extensão . A pele queimada é susceptível a 
contaminação, devendo o curativo biológico 
apresentar propriedades que evitem proliferação 
microbiana.

A pele animal pode conter microrganismos 
com potencial efeito patogênico possibilitando 
infecções. Para o seu uso como curativo oclusivo, 
faz-se necessário um rigoroso protocolo de 
desinfecção e esterilização que não altere suas 
propriedades microscópicas e tensiométricas. 
Pesquisa recente indica que o uso de esterilização 
química e radio esterilização é efetivo para o 

10preparo da pele de Tilápia do Nilo .
Nos centros privados de tratamento de 

q u e i m a d o s ,  s ã o  u t i l i z a d o s  c u r a t i v o s 
biossintéticos e peles 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 

1,2,6enxerto de pele .
No tratamento usual das lesões das 

q u e i m a d u r a s  c o m  p o m a d a  o u  c r e m e 
antimicrobiano, o paciente 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 processo 
de cicatrização.

O curativo utilizando a pele de tilápia 
resulta em proteção do ferimento e diminui a troca 
de curativos, pois não é necessária a sua remoção, 
permanecendo na ferida até a sua completa 
cicatrização. 

A análise do número de analgesias 
comparativas 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 

12queimados em Fortaleza . A redução da dor no 
manejo dos pacientes queimados é um resultado 
desejado por todos os profissionais envolvidos.

A intervenção direcionada ao paciente 
queimado deve ter uma abordagem holística que 
proporcione o mínimo de conforto e qualidade de 
vida. Esse cuidado humanizado, aliada à 
acessibilidade do material, reflete nos custos do 
tratamento.

O conforto ao paciente é evidentemente 
comprovado pela aderência da pele ao leito da 
ferida, evitando contaminação externa, perda de 
l íquidos e permanência até a  completa 
cicatrização da ferida, conforme estudo 
desenvolvido no Instituto Doutor José Frota, em 

62016 .
O preparo das peles como curativo é 

r e a l i z a d o  p e l o  N ú c l e o  d e  P e s q u i s a  e 
Desenvolvimento  de  Medicamentos  da 
Universidade Federal do Ceará, onde passam pelo 
processo de limpeza, recorte e esterilização. No 
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares de 
São Paulo, são submetidas à irradiação 

1,6complementar .
Cada peixe fornece duas peles de 15 

centímetros (cm) por cinco cm, e a quantidade de 
pele necessária para o curativo é dependente da 
extensão da lesão. No entanto, a produção de 
tilápia no Brasil é viável para a utilização do uso 
medicinal, desde que o processo de preparo fosse 
produzido em escala industrial para o benefício 
social.

Várias especialidades em saúde já 
iniciaram pesquisas para a utilização da pele de 
tilápia como opção de tratamento de enfermidades 
além das queimaduras. Urologia, odontologia e 

6ginecologia são algumas destas .

CONCLUSÃO

1,2,6Atualmente, várias pesquisas  estão em 
andamento para garantir amplamente o uso da 
pele de Tilápia do Nilo como produto inovador, 
seguro, nacional e de baixo custo como proposta 
de curativos ideal direcionado ao paciente 
queimado. 
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