
ANO 5
ED I Ç ÃO 0 8

ISSN: 2595-1734
w w w . f m o . e d u . b r
VOLUME 8 N 2 2022

SAÚDE 
RESPONSABILIDADE 
SOCIAL





Anais da Faculdade de Medicina de Olinda
Rua Dr. Manoel de Almeida Belo, 1333 - Bairro Novo - Olinda - PE

CEP 53030-030 - Telefone (81) 3011-5454

Conselho de Revisores
Profa. Dra. Érika Rabelo Forte de Siqueira - 
FMO
Prof. Dr. José Sérgio Nascimento Silva - FMO
Profa. Dra. Juliana Barros Maranhão - FMO

Prof. Dr. Ruy Lira da Silva Filho - UFPE/FMO
Profa. Dra. Luciana Ramos Teixeira - FMO
Prof. Dr. Marcos Antônio Barbosa da Silva - 
FMO
Prof. Dr. Petrus A. Dornelas Câmara - UFPE/
FMO

Corpo Editorial Externo
Prof. Dr. Andy Petroianu - UFMG - MG
Profa. Dra. Cintia Yoko Morioka - USP - SP

Profa. Dra. Lydia Massako - UNIFESP - SP
Prof. Dr. Frederik Karrer - Colorado University 
- USA

Expediente
Projeto Gráfico/Capa
jorgegcabral@gmail.com

Produção
Faculdade de Medicina de Olinda

Editoração
Tito França - wtito.mobile@gmail.com

Endereço Eletrônico
anaisfmo@fmo.edu.br

Diretor Geral 

Dr. Inácio de Barros Melo Neto

Vice-Diretora Geral 

Dra. Maria da Gloria Veiga de Barros Melo

Gestora Educacional Institucional 

Dra. Carina Maria Alves Cecchi

Diretor Acadêmico 

Prof. Paulo Sávio Angeiras de Goes, PhD

Diretor de Ambulatório 

Prof. Dr. Guilherme Simão do Santos Figueira

Diretoria da FMO Conselho Editorial

Editor-Chefe 
Prof. Paulo Sávio Angeiras de Goes, PhD - 
UFPE/FMO

Editores Adjuntos 
Profa. Dra. Carolline de Araújo Mariz – FMO 
Prof. Dr. Joelmir Lucena Veiga da Silva - FMO 
Profa. Dra. Thárcia Kiara Beserra de Oliveira – 
FMO

Editores Associados 
Prof. Dr. Lúcio Villar Rabelo Filho - UFPE/FMO

Profa. Dra. Flávia Regina G. de Araújo - FMO
Prof. Dr. Fernando A. R. Gusmão Filho - UPE/
FMO 
Prof. Dr. Murilo Carlos Amorim de Britto - FMO
Profa. Dra. Terezinha de Jesus M. Salles - FMO
Prof. Dr. Fernando Augusto Pacífico - FMO





SUMÁRIO / CONTENTS
Carta ao Editor	 1-1
Letter to the editor
Inácio de Barros Melo Neto

Carta do Editor	 3-3
Letter from the editor
Paulo Sávio Angeiras de Goes

n	Artigo Original
MORTALIDADE EM PACIENTES COM SÍNDROME METABÓLICA DURANTE A PANDEMIA 
DE COVID-19: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
MORTALITY IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME DURING THE COVID-19 PANDEMIC: A SYSTEMATIC 
REVIEW

Elisabeth  Uchoa de Melo¹, Érika Thienne Lopes da Silva², Gabriela de Sousa Carballosa González¹, 
José Kaellyson Barbosa dos Santos Oliveira¹, Luciana Andrade Tavares¹, Carolline Araújo²

¹ Discentes do Programa de Desenvolvimento Institucional de Iniciação Científica - PRODIIC / Faculdade de Medici-
na de Olinda – FMO; ² Docentes e orientadores PRODIIC/FMO

AS CONSEQUÊNCIAS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA ANSIEDADE E DEPRESSÃO: 
UM ESTUDO DESCRITIVO E TRANSVERSAL
CONSEQUENCES OF THE COVID-19 PANDEMIC ON ANXIETY AND DEPRESSION: A DESCRIPTIVE 
AND CROSS-SECTIONAL STUDY

Matheus Ribeiro Freitas Alves¹, Brunna Gerlany Freire Guimarães¹, Luiza Martins de Almeida¹; 
Pedro Henrique Wanderley Silva¹,², Lourdes Thalita Meyer de Andrade Cavalcanti³,4 

¹ Faculdade de Medicina de Olinda (FMO); ² Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSC-
SP); ³ Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP); 4 Hospital Ulysses Pernambucano

PADRÕES DE DOMINÂNCIA DE DRENAGEM DO SEIO TRANSVERSO: ESTUDO 
MORFOLÓGICO EM EXAMES DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL
TRANSVERSE SINUS DRAINAGE DOMINANCE PATTERNS: MORPHOLOGICAL STUDY IN CEREBRAL 
ANGIOGRAPHY EXAMS

Fernando Augusto Pacífico1, Ismael Felipe Gonçalves Galvão2, Paula Monique Barbosa Lima2, 
Clarissa Alvim Passos2, Hanna Ravigna Duarte Sena e Silva2, Marcos Antônio Barbosa da Silva1

1 Docente da Faculdade de Medicina de Olinda – FMO ; 2 Discente da Faculdade de Medicina de Olinda - FMO

MORFOLOGIA E MORFOMETRIA DO FORAME TIREOIDIANO DA LARINGE 
E SUAS IMPLICAÇÕES CLÍNICO-CIRÚRGICAS
MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC OF THE THYROID FORAMEN OF THE LARYNX AND 
ITS CLINICAL-SURGICAL IMPLICATIONS

Ismael Felipe Gonçalves Galvão1, Silvio José de Vasconcelos2; Felipe Diego Santos Fonseca3, 
Fernando Augusto Pacífico4

1 Discente da Faculdade de Medicina de Olinda – FMO; 2 Professor Adjunto de Otorrinolaringologia da Universidade 
Federal de Pernambuco – UFPE; 3 Médico Generalista das UPAs de São Lourenço de Mata e do Cabo de Santo 
Agostinho, PE; 4 Docente da Faculdade de Medicina de Olinda - FMO

FORAME OVAL PATENTE: CONCEITOS ATUAIS SOBRE OS PRINCIPAIS MÉTODOS 
TERAPÊUTICOS
PATENT FORAMEN OVALE: CURRENT CONCEPTS ABOUT THE MAIN THERAPEUTIC METHODS

Ismael Felipe Gonçalves Galvão1, Eduardo Lins Paixão2, Fernando Augusto Pacífico2



1 Discente da Faculdade de Medicina de Olinda – FMO; 2 Docente da Faculdade de Medicina de Olinda - FMO

CARTILAGEM TRITÍCEA: MORFOLOGIA E IMPLICAÇÕES CLÍNICO-CIRÚRGICAS
TRITICEOUS CARTILAGE: MORPHOLOGY AND CLINICAL-SURGICAL IMPLICATIONS

Fernando Augusto Pacífico1, Ismael Felipe Gonçalves Galvão2, Gilberto Cunha de Sousa Filho3

1 Docente da Faculdade de Medicina de Olinda – FMO; 2 Discente da Faculdade de Medicina de Olinda – FMO; 3 
Docente do Departamento de Anatomia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

n	Artigo de Revisão
SÍNDROME DE DOWN COMO FATOR DE RISCO GENÉTICO PARA A DOENÇA DE 
ALZHEIMER: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DOS MECANISMOS MOLECULARES
DOWN SYNDROME AS A RISK FATOR FOR ALZHEIMER’S DISEASE: AN INTEGRATIVE REVIEW 
OF MOLECULAR MECHANISMS

Thiago José Monteiro Borges da Silva Valente1, João Marcos da Silva Dantas1, 
Helder Elísio Evangelista Vieira1, Albert Eduardo Silva Martins2

¹ Discente de Medicina da Faculdade de Medicina de Olinda – FMO; ² Docente da Faculdade de Medicina de Olinda 
- FMO.

INIBIDORES SGLT-2 NO TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA COM FRAÇÃO 
DE EJEÇÃO REDUZIDA
SGLT-2 INHIBITORS IN THE TREATMENT OF HEART FAILURE WITH REDUCED EJECTION FRACTION

Pedro Toscano Paffer1,2, Isabelly Regina Bezerra de Albuquerque Cortez¹, Marcelo Danilo Damasso Lisboa 
Costa¹,2, Maria Rosália da Costa Neta¹, Marina Lins Tavares Pedroza Monteiro¹,², Vitória Maria Terra Lopes¹,², 
Silvio Hock de Paffer Filho³

¹ Acadêmico de medicina da Faculdade de Medicina de Olinda; ² Membro da Liga Acadêmica de Cardiologia de 
Olinda (LIACO); ³ Professor da Faculdade de Medicina de Olinda.

n	Espaço de Responsabilidade Social
DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES LÚDICAS E INTERATIVAS COM IDOSOS 
INSTITUCIONALIZADOS: RELATO DE EXPERIÊNCIA
DEVELOPMENT OF PLAYFUL AND INTERACTIVE ACTIVITIES WITH INSTITUTIONALIZED ELDERLY: 
EXPERIENCE REPORT

Flávia Souza Rosa Brandão¹, Mariana Lima de Morais Inocêncio², Marcio Antônio Stefani³, 
Vinícius Souza Brandão4

1 Docente da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO), Olinda, Pernambuco, Brasil; 2 Discente da Faculdade de 
Medicina de Olinda – FMO; ³ Discente da Universidade Católica de Pelotas (UCPEL), Pelotas, Rio Grande do Sul, 
Brasil; 4 Discente da Universidade Católica de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil.

n	Ponto de vista
Resenha de Livro

A REABILITAÇÃO CARDÍACA DE UM PONTO DE VISTA DA INTERVENÇÃO 
MULTIDISCIPLINAR: ASPECTOS RELEVANTES
Fernando José de Sá Pereira Guimarães

Professor Adjunto da Universidade de Pernambuco, Professor da Faculdade de Medicina de Olinda, Professor do 
Programa de Pós-graduação em Reabilitação e Desempenho Funcional Strictu Sensu

n	 Instruções aos autores



An Fac Med Olinda, Olinda, 2022; 8 (2) : 3

Carta ao editor
Letter to the editor

Dr. Inácio de Barros Melo Neto1

O número 8 da Revista Anais da Faculdade de Medicina de 
Olinda se une à comemoração do 7º aniversário da Facul-

dade de Medicina de Olinda (FMO) e à celebração da conclusão da 
nossa terceira turma. Este lançamento também chega após a ava-
liação do reconhecimento do curso, que colocou a FMO no seleto 
grupo de 25% das escolas de medicina mais bem avaliadas do país, 
com nota 4,35. 

Embora envaidecidos pelos resultados obtidos nas avaliações ex-
ternas emitidas por comissões do Instituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas, do Ministério da Educação, tal conquista não nos cega 
para a compreensão de que precisamos continuar melhorando e 
construindo um espaço de vanguarda para a formação médica. 

Para tanto, vislumbramos investimentos na capacitação do corpo 
docente, apoio ao corpo discente e reformas estruturais necessárias 
para o aprimoramento do nosso curso com propostas arrojadas e 
inovadoras. Uma dessas propostas será a construção do Instituto 
Maria, que consolidará o apoio da FMO a pessoas com síndrome 
de Down inicialmente, mas se expandirá para outras condições. O 
instituto possibilitará a difusão de informações essenciais a pais e 
responsáveis desses indivíduos e manterá os próprios pacientes 
articulados com a FMO por meio de atendimento ambulatorial, te-
rapêutico, psicológico e psicopedagógico. Além disso, ele também 
promoverá pesquisas a partir de uma plataforma digital com exper-
tise na área. 

Todo esse esforço permite a expectativa de um novo ano ainda mais 
produtivo, contando com a nossa Revista Anais da Faculdade de 
Medicina de Olinda como porta-voz institucional da produção de 
conhecimento por meio das nossas pesquisas e intervenções de 
extensão para além dos muros da faculdade. Esperamos estar con-
tribuindo para a formação de médicos socialmente referenciados, 
reflexivos e independentes no exercício da sua profissão. 

1 Diretor Geral da Faculdade de Medicina de Olinda
+ Correspondência do autor: anaisfmo@fmo.edu.br
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Carta do editor
Letter from the editor

Prof. Paulo Sávio Angeiras de Goes - PhD

O número 8 da Revista Anais da Faculdade de 
Medicina de Olinda representa o esforço ins-

titucional da faculdade na produção de conhecimento 
na área da medicina. Com novas regras de submissão 
e layout do nosso portal que facilitam o diálogo entre 
os autores e a nossa revista, os produtos e a agilida-
de dos processos editoriais têm-se tornado cada vez 
melhores. 

O empenho coletivo de autores, avaliadores e gesto-
res na preparação da revista visando sua indexação 
internacional é outro fator que nos anima. Isso requer 
que, gradualmente, atualizemos nosso conteúdo e 
busquemos a construção de acervo bibliográfico com 
uma identidade própria, mas com caráter universal. 

Neste número, os leitores serão apresentados a um 
conjunto de artigos originais, relato de caso, revisão 
sistemática e narrativa, nosso relato de experiência e 
resenha. Destaca-se, além da qualidade de todos os 
trabalhos, a revisão sistemática acerca da “Mortalida-
de em pacientes com síndrome metabólica durante a 
pandemia de COVID-19”, que traz à tona a necessida-
de de permanecermos vigilantes em relação à doença 
que nos causou danos irreparáveis como seres hu-
manos. 

Por fim, renova-se a nossa crença na ciência e na 
produção do conhecimento como uma ferramenta in-
dispensável à construção da sociedade e como um 
elemento-chave para o nosso processo civilizatório. 
A Revista Anais da Faculdade de Medicina de Olinda 
segue como um importante instrumento de formação 
e de fortalecimento dos princípios da aprendizagem: 
ensino, pesquisa e extensão.

1 Editor Chefe, PhD
+ Correspondência do autor: paulo.goes@fmo.edu.br
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ARTIGO

MORTALIDADE EM PACIENTES COM SÍNDROME METABÓLICA DURANTE 
A PANDEMIA DA COVID-19: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Mortality in patients with metabolic syndrome during the COVID-19 pandemic: a systematic 
review

Elisabeth Uchoa de Melo¹, Érika Thienne Lopes da Silva², Gabriela de Sousa Carballosa 
González¹, José Kaellyson Barbosa dos Santos Oliveira¹, Luciana Andrade Tavares¹, 

Carolline Araújo²
¹Discentes do Programa de Desenvolvimento Institucional de Iniciação Científica – PRODIIC / 

Faculdade de Medicina de Olinda – FMO; ²Docentes e orientadoras do PRODIIC/FMO
Recebido em: 04/08/2022 | Aprovado em: 26/10/2022

RESUMO
A pandemia da COVID-19, responsável pela maior crise sanitária da atualidade, constitui um grave 
problema de saúde pública mundial. Comorbidades metabólicas, a exemplo da diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensão arterial e obesidade, caracterizam a síndrome metabólica e têm sido associadas 
às formas graves da doença e óbito. Investigamos a mortalidade em pacientes com COVID-19 
e a sua associação com doenças metabólicas. Trata-se de uma revisão sistemática seguindo a 
recomendação PRISMA. Foram considerados estudos de coorte, caso-controle e corte seccional. 
As bases de dados MEDLINE/EBSCO, Cochrane Library, PubMed e SciELO foram consultadas 
por meio das estratégias limitadas aos idiomas inglês, espanhol e português, no período entre 
janeiro de 2020 e março de 2021. A partir dessa busca, foram observados 14 artigos. A maioria 
deles foi publicada na plataforma MEDLINE (64,3%), em inglês (93%), do tipo coorte (57%). Em 
torno de 60% da população dos estudos selecionados, foi constituída por homens, e a média de 
idade foi de 58 anos. Observou-se que aproximadamente 20% da população total dos estudos 
apresentava hipertensão (25,8%), obesidade (20,5%) e diabetes (19,1%). A taxa de mortalidade 
entre eles foi de 12,5%. A presença de comorbidades metabólicas configurou como um dos fatores 
associados à mortalidade em pacientes com COVID-19. Estudos futuros são necessários para 
determinar com precisão o mecanismo patogênico que envolve esses pacientes, especialmente 
homens hipertensos, diabéticos e obesos, e o desenvolvimento das formas graves da infecção por 
COVID-19.

Palavras-chave: Síndrome metabólica, Infecção por coronavirus, Transtornos do metabolismo da 
glicose, Obesidade, Complicações e mortalidade

ABSTRACT
The COVID-19 pandemic, responsible for the biggest health crisis today, is a serious public health 
problem worldwide. Metabolic comorbidities, such as type 2 diabetes, hypertension and obesity, 
characterize the metabolic syndrome, and have been associated with severe forms of the disease 
and death. We investigated mortality in patients with COVID-19 and its association with metabolic 
diseases. This is a systematic review following the PRISMA recommendation. Cohort, case-
control and cross-sectional studies were considered. The MEDLINE/EBSCO, Cochrane Library, 
Pubmed and SciELO databases were consulted using strategies limited to English, Spanish and 
Portuguese, between January 2020 and March 2021. From this search, 14 articles were included. 
Most studies were published on the Medline platform (64.3%), in English (93%), cohort studies 
(57%). Around 60% of the population of the selected studies consisted of men and the mean age 
was 58 years. Approximately 20% of the total population of the studies had hypertension (25.8%), 
obesity (20.5%) and diabetes (19.1%) as comorbity. The mortality rate among those was 12.5%. 
The presence of metabolic comorbidities constituted factors associated with mortality in patients 
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INTRODUÇÃO
O ano de 2020 teve início com notícias vindas 
da China acerca de um novo tipo de coronaví-
rus (nCoV): o Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus (SARS-CoV-2), causador 
da COVID-19. Ele foi responsável pela epide-
mia naquele país, tendo como epicentro  a ci-
dade de Wuhan, de onde a doença se espalhou 
rapidamente e gerou uma pandemia1. Até maio 
de 2022, dados da Organização Mundial da 
Saúde apontavam para 357.682 novos casos e 
523.786.368 casos confirmados de COVID-19, 
incluindo 6.279.667 mortes em todo o mundo2.

O novo coronavírus foi identificado pelo Chine-
se Center for Disease Control and Prevention 
a partir de secreção respiratória de pacien-
te, o que justifica o principal meio de contágio 
ocorrer por meio de gotículas e aerossóis3. A 
doença pode cursar de forma assintomática, 
acometendo uma quantidade significativa de 
indivíduos, ou sintomática, cujos sintomas se 
manifestam por febre, dor de cabeça, dificul-
dade para respirar em alguns casos, mialgia, 
fadiga e radiografia de tórax apresentando in-
filtrados pneumônicos invasivos em ambos os 
pulmões. Alguns casos podem transcorrer com 
sintomas gastrointestinais, como diarreia4. 

Comorbidades têm sido associadas ao desen-
volvimento das formas graves da COVID-19, 
sendo obesidade, diabetes, hipertensão e 
idade avançada os fatores de risco mais fre-
quentementes descritos entre pacientes hos-
pitalizados com pior evolução clínica e maior 
letalidade3,5,6,7. Todas essas doenças têm em 
comum alterações metabólicas que influenciam 
na progressão e prognóstico da COVID-198,9. 
Desta forma, este estudo objetivou investigar 
a mortalidade em pacientes com infecção por 
SARS-COV-2 e sua associação com doenças 
metabólicas.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão sistemática seguindo 

a recomendação PRISMA10,11.

Estratégia para triagem e seleção de estudos
A presente revisão selecionou estudos realiza-
dos em humanos, de caráter analítico, obser-
vacional (transversal, caso-controle e coorte) e 
desenhos de intervenção (ensaios clínicos con-
trolados), disponíveis nas bases de dados do 
MEDLINE/EBSCO, Cochrane Library, PubMed 
e SciELO. A estratégia de busca foi limitada 
aos idiomas inglês, português e espanhol, no 
período compreendido entre janeiro de 2020, 
quando começaram a surgir os primeiros estu-
dos sobre a COVID-19, e abril de 2021. Foram 
utilizados o Medical Subject Headings e o Heal-
th Sciencies Descriptors como palavras-chave 
para a escolha dos descritores da pesquisa. Os 
operadores “and” e “or” aprimoraram a estraté-
gia de pesquisa por meio de várias combina-
ções. Inicialmente, foram utilizados os seguin-
tes descritores: “SARS-CoV-2”, “COVID-19”, 
“Coronavírus”, “Metabolic Syndrome”, “Metabo-
lic Disease”, “Obesity”, “Mortality”, “Hypertrigly-
ceridemia” e “Diabetes”, em inglês, português e 
espanhol. Para identificar os estudos elegíveis, 
as palavras-chave foram cruzadas destas for-
mas: “SARS-CoV-2 or 2019-nCoV or Covid-19 
or Coronavirus and Metabolic Syndrome or 
Metabolic Disease”, “SARS-CoV-2 or 2019-
nCoV or Covid-19 or Coronavirus and Obesi-
ty”, “SARS-CoV-2 or 2019-nCoV or Covid-19 or 
Coronavirus and Obesity and Metabolic Syn-
drome or Metabolic Disease”, “SARS-CoV-2 
or 2019-nCoV or Covid-19 or Coronavirus and 
Mortality and Metabolic Syndrome”, “SARS-
CoV-2 or 2019-nCoV or Covid-19 or Coronavi-
rus and Obesity and Mortality”, “SARS-CoV-2 
or 2019-nCoV or Covid-19 or Coronavirus and 
Obesity and Mortality and Metabolic Syndrome 
or Metabolic Disease”, “SARS-CoV-2 or 2019-
nCoV or Covid-19 or Coronavirus and Diabe-
tes”, “SARS-CoV-2 or 2019-nCoV or Covid-19 
or Coronavirus and Obesity and Diabetes”, 
“SARS-CoV-2 or 2019-nCoV or Covid-19 or 

with COVID-19. Future studies are needed to accurately determine the pathogenic mechanism 
involving these patients, especially hypertensive, diabetic and obese men, and the development of 
severe forms of COVID-19 infection.

Keywords: Metabolic Syndrome, Coronavirus Infections, Glucose Metabolism Disorders, Obesity, 
Complications and Mortality.



An Fac Med Olinda, Olinda, 2022; 8 (2) : 9

ARTIGO

Coronavirus and Mortality and Diabetes”, 
“SARS-CoV-2 or 2019-nCoV or Covid-19 or 
Coronavirus and Diabetes and Metabolic Syn-
drome or Metabolic Disease”, “SARS-CoV-2 
or 2019-nCoV or Covid-19 or Coronavirus and 
Hypertriglyceridemia”, “SARS-CoV-2 or 2019-
nCoV or Covid-19 or Coronavirus and Hyper-
triglyceridemia and Obesity”, “SARS-CoV-2 or 
2019-nCoV or Covid-19 or Coronavirus and Hy-
pertriglyceridemia and Mortality”, “SARS-CoV-2 
or 2019-nCoV or Covid-19 or Coronavirus and 
Hypertriglyceridemia and Mortality and Obesity” 
e “SARS-CoV-2 or 2019-nCoV or Covid-19 or 
Coronavirus and Hypertriglyceridemia and Di-
abetes”.

Não foram incluídos no estudo as comunica-
ções breves, os relatos de caso e trabalhos de 
revisão narrativa, sistemática e editoriais envol-
vendo “síndrome metabólica” e “infecções por 
coronavirus”. Também foram excluídos traba-
lhos envolvendo estudos analíticos observacio-
nais, de intervenção em duplicidade ou que não 
apresentaram critérios para definição de infec-
ção por SARs-COV-2 e síndrome metabólica.

Todos os estudos foram avaliados criticamente 
em sua metodologia. Logo, no intuito de aten-
der as exigências de estudos de revisão siste-
mática, foi utilizado o protocolo PRISMA10,11.

Extração de dados
Na busca inicial, avaliamos o título e o resumo, 
seguidos de uma avaliação do texto completo 
com base nos critérios de inclusão e exclusão 
descritos anteriormente. Para determinar a 
qualidade metodológica dos desenhos de pes-
quisa dos estudos incluídos, utilizou-se o AXIS, 
uma ferramenta de avaliação modificada para 
estudos transversais usada para avaliar artigos 
de pesquisa de maneira sitemática e julgar a 
confiabilidade do estudo que eles apresentam. 
A avaliação desses artigos foi realizada pelos 
pesquisadores envolvidos no estudo de forma 
independente.

Após a seleção, dois pesquisadores analisaram 
os estudos, e os seguintes dados foram extraí-
dos: identificação do estudo (autor, ano, local 
de pesquisa e tipo de estudo), características 
de coleta de dados (tempo de avaliação, fonte 

de informações e métodos de confirmação do 
diagnóstico de COVID-19) e os principais resul-
tados. Foi realizado um exercício de calibração 
com esses pesquisadores para garantir a con-
sistência entre ambos. Eventuais desacordos 
entre eles foram resolvidos por meio de discus-
sões e, em casos quando não houve consen-
so, um terceiro pesquisador definiu o conflito de 
discussão.

Definições de Termos
Seguindo os critérios da Federação Internacio-
nal de Diabetes, síndrome metabólica foi defi-
nida como a presença de obesidade (índice de 
massa corporal ≥ 30Kg/m²) e mais dois fatores:

hipertensão arterial (pressão arterial sistólica 
≥ 130mmHg ou pressão arterial diastólica ≥ 85 
mmHg) e diabetes tipo 2 previamente diagnos-
ticado12.

A infecção por SARS-CoV-2 foi definida de 
acordo com o resultado positivo do teste mo-
lecular para pesquisa do RNA viral, reação em 
cadeia da polimerase de transcrição reversa, 
seguindo as recomendações da Organização 
Mundial da Saúde13.

Processamento e análise de dados
Os dados foram armazenados em um banco de 
dados próprio criado exclusivamente para esta 
pesquisa. A análise envolveu todos os estudos 
que apresentaram uma medida de associação 
(dentre eles, odds ratio e risco relativo) nos 
seus resultados. Foi adotado um valor de p a 
um nível de significância de 5%.

Resultados
Foram identificados 170 estudos nas bases de 
dados do MEDLINE/EBSCO, Cochrane Library, 
PubMed e SciELO. Desses, 113 foram excluí-
dos antes da triagem inicial por motivos de du-
plicidade ou por não atenderem aos critérios de 
inclusão. Dos 57 estudos selecionados na tria-
gem, 43 foram excluídos por não apresentarem 
critérios para definição de infecção por SARS-
-COV- 2 e/ou síndrome metabólica. Ao término 
do processo de seleção, restaram 14 estudos. 
Todo o processo de seleção é apresentado na 
Figura 1.
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Identificação dos estudos por meio da busca em bases de dados

Estudos identificados pelas bases 
de dados:

Cochrane Library (n = 9)
Medline (n = 93)
PubMed (n = 43)
SciELO (n = 25)

Estudos excluídos antes da triagem 
inicial por motivos de duplicidade ou 
por não atenderem aos critérios de 
inclusão

Cochrane Library (n = 7)
Medline (n = 62)
PubMed (n = 30)
SciELO (n = 14)

Id
en

tifi
ca

çã
o

Estudos selecionados (n = 57) Estudos excluídos (n = 43)

In
cl

uí
do

Tr
ia

ge
m

Estudos incluídos na revisão (n = 14)

Figura 1. Diagrama de fluxo para revisão sistemática com inclusão de buscas realizadas 
apenas em bancos de dados, de acordo com o protocolo PRISMA. n: número de estudos.. 

Características gerais dos estudos e da população estudada

Tabela 1 - Estudos selecionados: plataforma, localização, idioma, desenho do estudo e objetivos.
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Tabela 2 - Estudos selecionados: tamanho amostral, número de participantes do sexo masculi-
no, média de idade dos participantes, obesidade, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes 

mellitus tipo 2 (DM 2) e mortalidade. n: número de participantes; %: porcentagem. 

As Tabelas 1 e 2 contêm as principais caracte-
rísticas dos estudos selecionados e as popula-
ções estudadas, respectivamente. A maioria dos 
estudos foi publicada na plataforma MEDLINE 
(64,3%), em inglês (93%), do tipo coorte (57%) 
e de direcionamento retrospectivo (64,3%). Fo-
ram analisados estudos conduzidos em países 
localizados em quatro continentes, à exceção 
da Oceania. As Américas tiveram maior repre-
sentatividade (43%), seguidas do continente 
europeu (36%). Todos os estudos apresenta-
ram objetivos semelhantes envolvendo a des-
crição das características clínicas e epidemio-
lógicas e os fatores associados à mortalidade 

de pacientes com COVID-19, incluindo comor-
bidades que definem síndrome metabólica (Ta-
bela 1). Cerca de 60% da população dos estu-
dos selecionados foi constituída por indivíduos 
do sexo masculino. A média de idade variou de 
41 a 67 anos, e, na maioria dos estudos, ela 
foi de aproximadamente 58 anos. Observou-se 
que cerca de 20% da população total dos estu-
dos apresentava hipertensão arterial sistêmica 
(25,8%), obesidade (20,5%) e diabetes tipo 2 
(19,1%). A taxa de mortalidade entre eles foi de 
12,5% (Tabela 2). A associação de comorbida-
des metabólicas e mortalidade em pacientes 
com COVID-19 está demonstrada na Tabela 3.

Autores/Ano Tamanho 
amostral

Homens 
n (%)

Idade 
(média)

Obesidade 
n (%)

HAS 
n (%)

DM 2 
n (%)

Mortalidade 
n (%)

Ciceri F et al. 
(2020)14 410 299 

(72,9%) 65 78 
(19%)

203 
(49,5%)

61 
(14,9%)

95 
(23,2%)

Pantea Stoian A et al. 
(2020)15 432 282 

(65,3%) 67 53 
(12,3%)

162 
(37,5%)

153 
(35,4%)

432 
(100%)

Ruíz-Quiñonez JA et 
al. (2021)7 185 95 

(51,3%) 59 81 
(43,8%)

110 
(59,4%)

112 
(60,5%)

185 
(100%)

Rodríguez-Zúñiga 
MJM. et al. (2020)16 122 86 

(70,5%) 56 122 
(100%)

16 
(13,1%)

21 
(17,2%)

45 
(36,6%)

Akbariqomi M et al. 
(2020)17 595 401 

(67,4%) 55 176 
(29,6%)

172 
(28,9%)

148 
(24,9%)

65 
(10,9%)

Monteiro AC et al. 
(2020)18 112 75 

(67%) 61 41 
(36,6%)

61 
(54,5%)

73 
(65,2%)

41 
(36,6%)

Thomson RJ. et al. 
(2020)19 156 112 

(71,8%) 62 89 
(57%)

81 
(51,9%)

52 
(33,3%)

38 
(24,3%)

Kaeuffer C et al. 
(2020)9 1045 612 

(58,6%) 66 351 
(33,6%)

548 
(52,4%)

264 
(25,3%)

195 
(18,7%)

Ebinger JE et al. 
(2020)20 442 256 

(57,9%) 53 71 
(16,1%)

161 
(36,4%) 84 (19%) 11 

(2,5%)
Rodríguez-Molinero A 
et al. (2020)21 418 238 

(56,9%) 65 74 
(17,7%)

217 
(51,9%)

99 
(23,7%)

79 
(18,9%)

Kammar-García A et 
al. (2020)22 13.842 7989 

(57,7%) 47 2793 
(20,2%)

2969 
(24,4%)

2502 
(18,1%)

1302 
(9,4%)

Nachega JB et al. 
(2020)23 766 500 

(65,27%) 58 39 
(5,1%)

194 
(25,3%)

107 
(14%)

102 
(13,3%)

Wang S et al. 
(2020)24 199 105 

(52,8%) 46 7 
(3,5%)

31 
(15,6%)

15 
(7,5%)

1 
(0,5%)

Saldías Peñafiel F et 
al. (2020)25 1022 507 

(49,6%) 41 36 
(3,5%)

128 
(12,5%)

46 
(4,5%)

3 
(0,3%)
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Tabela 3 - Estudos selecionados: Associação de comorbidades metabólicas e mortalidade em 
pacientes com COVID-19. 
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DISCUSSÃO
A COVID-19, atualmente em dispersão, pro-
vocou mais de 6 milhões de mortes no mun-
do inteiro² e tornou-se um grave problema de 
saúde pública mundial. Algumas comorbida-
des, a exemplo da hipertensão, diabetes tipo 
2 e obesidade, têm sido associadas às formas 
graves dessa infecção viral7,9. A fisiopatologia 
dessas doenças cardiometabólicas associadas 
à COVID-19 ainda não está bem estabelecida 
na literatura, porém, a disfunção endotelial pa-
rece ser um denominador comum para todas 
elas26. Além do endotélio vascular, estudos 
indicam que a enzima conversora de angio-
tensina 2 também é um importante alvo nes-
se processo, pois está bastante expressa em 
tecidos respiratório e cardíaco, provavelmente 
contribuindo para o predomínio dos sintomas e 
de complicações nesses órgãos26,27.

A taxa de mortalidade entre os estudos analisa-
dos foi de 12,5%, o que corrobora estudos re-
trospectivos conduzidos no Irã, México e Con-
go 17,22,23.

Cerca de 75% dos estudos que embasaram 
esta revisão e que apresentaram razão de pro-
babilidade significativa, cujas medidas variaram 
entre 3,43 e 1,68, evidenciaram uma associa-
ção positiva entre a presença de hipertensão e 
mortalidade em pacientes com COVID-1915,16,24. 
Em pacientes infectados pela doença, a des-
regulação da pressão arterial, evidenciada 
pela elevação dos valores da pressão arterial 
sistólica e diastólica em relação aos conside-
rados normais (139 mmHg e 89 mmHg respec-
tivamente)28, é responsável pelo aumento da 
resposta inflamatória e estresse oxidativo do 
organismo29 consequentes do crescimento do 
número de citocinas, proteínas e radicais livres 
circulantes. Desta forma, parece ser plausível a 
relação de vulnerabilidade entre pacientes com 
disfunção endotelial preexistente e o desen-
volvimento de um quadro crítico de COVID-19, 
devido ao papel crucial das células endoteliais 
na homeostase vascular e perfusão de órgãos.

Ao contrário desses estudos, um estudo de 
coorte envolvendo 1.045 pessoas na França 
verificou uma associação inversa entre a hi-
pertensão e mortalidade. Os autores afirmam 
que tal fato se deve ao efeito protetor produzido 

pelos inibidores da enzima conversora de an-
giotensina ou pelos antagonistas receptores de 
angiotensina II, utilizados por 60% dos pacien-
tes acompanhados.9

No Brasil, independentemente do status soroló-
gico para COVID-19, a obesidade é a principal 
comorbidade associada a óbitos em indivíduos 
com menos de 60 anos de idade30. Em pessoas 
com sorologia positiva para COVID-19, estudos 
revelam que a obesidade também tem sido as-
sociada a uma maior mortalidade16,18-20,23. Isso 
pode ser explicado pelo aumento do estresse 
oxidativo causado no organismo em decorrên-
cia da síntese de substâncias inflamatórias, 
a exemplo das interleucinas e adipócitos, em 
razão do depósito excessivo de gordura acu-
mulada principalmente na região abdominal31. 
Essa condição, havendo infecção viral pela 
COVID-19, produz um efeito de hiperinflama-
ção32 e gera forte impacto na morbimortalidade 
de pessoas obesas. Supõe-se ainda que o te-
cido adiposo seja um local para a replicação e 
eliminação do SARS-CoV-2.23, 33

O metabolismo prejudicado da glicose, relacio-
nado à presença de uma hiperglicemia crônica 
consequente da resistência insulínica, provoca 
danos em diversos órgãos-alvo que são essen-
ciais na manutenção homeostática do organis-
mo, a exemplo da pressão arterial, do metabo-
lismo dos lipídeos e da troca gasosa alveolar, 
já comprometida pelo COVID-1934. A hipergli-
cemia também compromete a resposta imune 
inata e a imunidade celular adaptativa linfomo-
nocitária, que são cruciais no combate da infec-
ção pela COVID-19 e de outros agentes oportu-
nistas35. O estudo conduzido por Smith et al.6, 
ao analisar as características clínicas dos pa-
cientes hospitalizados com COVID-19, obser-
vou que a intubação orotraqueal ocorreu princi-
palmente em pacientes com diabetes mellitus. 
Esse aspecto reforça o fato de que alterações 
metabólicas da glicose têm sido associadas a 
piores resultados em pacientes hospitalizados 
em decorrência da COVID-196, o que corrobora 
os nossos achados20,24. Houve resultado dife-
rente no estudo conduzido com a população ro-
mena quando foi observado um efeito protetor 
(razão de chances: 0,70; IC95%: 0,49 – 0,99) 
relacionado à mortalidade.15 É provável que a 
inclusão de pacientes portadores de diabetes 
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mellitus tipo 1 e diabetes não especificado te-
nha contribuído para esse resultado.15

A mortalidade em pacientes com infecção por 
SARS-COV-2, quando associada a doenças 
metabólicas, a exemplo da hipertensão, diabe-
tes e obesidade, é alta. A síndrome metabólica 
é um transtorno complexo constituído por um 
conjunto de fatores relacionados à deposição 
central de gordura e à resistência à insulina.36 
Nesse contexto, parece haver uma relação dire-
ta entre o processo inflamatório vivenciado por 
indivíduos acometidos por essas comorbidades 
e o sistema imunológico, resultando na incapa-
cidade do organismo de combater a infecção 
e suas complicações. São necessários estudos 
prospectivos para determinar com precisão o 
mecanismo patogênico que envolve esses pa-
cientes, especialmente homens hipertensos, 
diabéticos e obesos, e o desenvolvimento das 
formas graves da infecção por COVID-19.

Conflito de interesses: Os autores informam 
a inexistência de qualquer tipo de conflito de 
interesses

Fonte de financiamento: Programa de Desen-
volvimento Institucional de Iniciação Científica 
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- FMO
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RESUMO
Objetivo: Descrever as consequências na ansiedade e na depressão ocasionadas pela pandemia 
da COVID-19. Métodos: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, realizado por um 
questionário no banco de dados do Google Forms entre o período de setembro de 2021 a fevereiro 
de 2022. A divulgação da pesquisa foi por meio de redes sociais e QR code do questionário fixado 
nos ambientes da Faculdade de Medicina de Olinda. Foram utilizados os softwares STATA/SE 
12.0 e o Excel 2010. Resultados: Foram avaliados 357 participantes, a partir dos 18 anos, que, 
na maioria, apresentavam sintomas depressivos, como “dificuldade para dormir” e “irritabilidade”. 
Quanto aos sintomas de ansiedade, a maior prevalência foi de “problemas de sono”, “dificuldade 
de concentração” e “fadiga’. Houve correlação da ansiedade e depressão com a pandemia 
da COVID-19, com impacto direto no agravamento de sua condição e na funcionalidade em 
atividades diárias. Conclusão: Esse estudo verificou que reflexos negativos na saúde mental 
estão associados à pandemia da COVID-19, identificando a predominância e piora de sintomas 
de ansiedade e depressão nos participantes durante o período pandêmico. 

Palavras-chave: Saúde mental; COVID-19; Ansiedade; Pandemia; Depressão.

ABSTRACT
Objective: To determine the consequences on anxiety and depression caused by the COVID-19 
pandemic. Methods: The study will be cross-sectional, descriptive and retrospective, carried out 
through a questionnaire in the Google Forms database between the period from September 2021 to 
February 2022. The research was disseminated through social networks and QR-CODE of the fixed 
questionnaire in the environments of the Faculty of Medicine of Olinda (FMO). Software STATA/SE 
12.0 and Excel 2010 were used. Results: 357 participants were evaluated, most of whom have 
depressive symptoms such as ‘Difficulty sleeping’ and ‘Irritability’. Regarding anxiety symptoms, 
the highest prevalence was ‘Sleep problems’, ‘Difficulty concentrating’ and ‘Fatigue’. There was a 
correlation of anxiety and depression with the COVID-19 Pandemic, expressing a direct impact on 
the worsening of their condition and functional consequence in daily activities. Conclusion: This 
study found that negative reflections on mental health were caused by the Pandemic, identifying 
the high prevalence and worsening of anxiety and depression symptoms in participants during the 
pandemic context.

Keywords: Mental Health; COVID-19; Anxiety; Pandemic; Depression.
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INTRODUÇÃO
A COVID-19 é uma doença causada pelo novo 
coronavírus SARS-CoV-2, que, em março de 
2020, foi declarada como pandemia pela Orga-
nização Mundial de Saúde1. Trata-se de uma 
doença infecciosa que acarreta prejuízos neu-
rológicos2.

Em 2020, foi observado um crescimento signifi-
cante de problemas de saúde mental e psicos-
sociais no âmbito de saúde pública, com taxas 
de depressão sete vezes maiores na popula-
ção em geral. Essa incidência tem relação di-
reta com a rápida propagação do número de 
mortes causadas pelo coronavírus e o confina-
mento domiciliar imposto pelo governo1.

Decorrências psicológicas podem surgir por 
efeitos diretos da pandemia, e não somente em 
pacientes com COVID-19, mas também na po-
pulação em geral devido ao alto impacto dessa 
doença na saúde mental3.

Portanto, esta pesquisa teve por objetivo es-
timar as consequências da pandemia da CO-
VID-19 na prevalência dos sintomas de depres-
são e ansiedade.

MÉTODOS
Este estudo descritivo transversal e retrospecti-
vo utilizou dados do questionário online desen-
volvido pelos autores desta pesquisa, discentes 
da Faculdade de Medicina de Olinda, aplicado 
entre 8 setembro de 2021 e 18 de fevereiro de 
2022.  O questionário incluía perguntas sobre 
características sociodemográficas e mudanças 
em estilo de vida, humor, condições de saúde 
e acesso aos serviços de saúde durante a pan-
demia. Ele foi elaborado pelo programa Google 
Forms, uma plataforma digital de coleta de da-
dos.

O processo de obtenção da amostra foi não 
probabilístico. Os participantes foram convida-
dos por meio de divulgações em redes sociais. 
Cada pesquisador do estudo enviou o questio-

nário para 20 pessoas aleatórias das suas re-
des sociais, observando uma estratificação por 
sexo, faixa etária e contato com SARS-CoV-2.  
Foi solicitado a cada participante que convidas-
se outras pessoas de suas redes sociais, obe-
decendo ao procedimento de amostragem em 
cadeia. Além disso, o QR code do questionário 
foi fixado nos ambientes da Faculdade de Me-
dicina de Olinda no intuito de promover maior 
divulgação da pesquisa.

Foram utilizados os softwares STATA/SE 12.0 
e o Excel 2010. Os dados foram calculados 
considerando respostas válidas, ou seja, não 
foram contabilizadas as respostas ignoradas. 
Os resultados estão apresentados neste estu-
do em forma de tabela e gráficos com suas res-
pectivas frequências absoluta e relativa.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Olinda e pela Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa, vinculada ao Conselho Nacional de 
Saúde, com Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética n.º 48107821.6.0000.8033. 
Foram apresentadas as condições do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido no aplicati-
vo Google Forms. Após ler sobre a pesquisa e 
concordar em responder ao questionário na pri-
meira pergunta, o participante, de livre vontade, 
aceitava fazer parte do estudo como voluntário 
e, assim, prosseguir com o restante do ques-
tionário.

RESULTADOS
A pesquisa contou com uma amostra de 357 
participantes. Entre eles, a maioria era com-
posta por mulheres, jovens adultos e adultos. 
Mais da metade dos participantes da pesqui-
sa afirmou que não contraiu a COVID-19; um 
quarto da amostra foi diagnosticado com a do-
ença e apresentou sintomas leves; uma peque-
na porcentagem manifestou sintomas, porém 
sem diagnóstico; e menos de 1% foi internado 
com a doença (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos participantes

Tabela 2 – Problemas mentais preexistentes. 

Variáveis n %
Idade

18 a 29 anos 181 50,7
30 a 39 anos 99 27,7
40 a 59 anos 62 17,4
60 ou mais 15 4,2

Sexo
Feminino 237 66,4
Masculino 117 32,8
Prefiro não dizer 3 0,8

Teve COVID-19
Sim, fui diagnosticado por um médico e tive sintomas leves 94 26,3
Sim, precisei ficar internado 3 0,8
Acho que tive, mas não recebi diagnóstico de um médico 50 14,0
Não tive COVID-19 210 58,9

n: Número de participantes

Variáveis n %
Tem ansiedade e/ou depressão

Sim 191 53,5
Não 119 33,3
Não sei informar 47 13,2

Diagnosticado por algum médico com ansiedade e/ou depressão
Sim, já tenho diagnóstico (há mais de 2 anos) 75 21,0
Sim, tive diagnóstico recente (nos últimos 2 anos) 53 14,8
Não, nunca fui diagnosticado 229 64,2

A pandemia agravou sua ansiedade e/ou depressão preexistente
Sim 165 46,2
Não 72 20,2
Não tenho esse diagnóstico 120 33,6

n: Número de participantes

Pouco mais da metade dos participantes re-
latou ter ansiedade e/ou depressão, porém, a 
maioria destes não recebeu esse diagnóstico 
de um médico. É importante observar que me-
nos de um quarto dos participantes refere ter o 

diagnóstico há mais de dois anos e que um nú-
mero ainda menor recebeu diagnóstico recen-
temente (últimos dois anos), como mostrado na 
Tabela 2.

Diagnosticados ou não por médicos, quase 
metade dos participantes, que afirmou doença 
preexistente, respondeu que a pandemia agra-
vou sua ansiedade e/ou depressão (Tabela 2).

Durante o período de pandemia e distancia-

mento social analisado, “insônia ou excesso de 
sono” foi o sintoma depressivo do Manual Diag-
nóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (5ª 
edição) predominante entre os participantes, 
seguido de “fadiga ou perda de energia quase 
todos os dias” (Figura 1).
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Dos sintomas ansiosos, segundo os critérios do 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtor-
nos Mentais, o mais apontado pelos participan-

tes foi “dificuldades para dormir, sono excessi-
vo ou insatisfatório”, seguido de “irritabilidade” 
e “dificuldade de concentração” (Figura 2). 

A maior parte dos participantes sentiu que es-
sas mudanças de comportamentos prejudica-
vam suas atividades diárias. Ainda assim, em 
geral, a maioria não procurou ajuda profissional 
tampouco estava seguindo o isolamento social 
corretamente, grande parte por necessidade de 

trabalhar ou estudar. As fontes de informação 
mais utilizadas pelos participantes durante a 
pandemia foram jornais e televisão, seguidas 
de internet, amigos/familiares e rádio (Tabela 
3).

DMS-5: Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (5ª edição).

DMS-5: Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (5ª edição).



An Fac Med Olinda, Recife, 2022; 8 (2) : 22

ARTIGO

Tabela 3 – Comportamentos durante a pandemia da COVID-19. 

Variáveis n %
Os comportamentos adotados vêm prejudicando suas atividades diárias

Sim 184 51,6
Não 99 27,7
Talvez 74 20,7

Está seguindo as normas de isolamento social
Sim, fiquei isolado em casa 111 31,1
Não, preciso sair para trabalhar/estudar 216 60,5
Não estou seguindo o isolamento social 30 8,4

Acompanhamento profissional durante a pandemia
Sim, tive acompanhamento 91 25,5
Não, não tenho condições financeiras 52 14,6
Não, não procurei acompanhamento profissional 214 59,9

Fonte de Informação
Jornais e Televisão 279 78,2
Internet (WhatsApp, Facebook, Instagram...) 235 65,8
Rádio 69 19,3
Amigos e familiares 148 41,5

n: Número de participantes

DISCUSSÃO
Em virtude do aumento do número de casos 
confirmados e mortes pela COVID-19 no mun-
do, em março de 2020, a Organização Mundial 
de Saúde implementou medidas de contenção, 
como distanciamento social, lockdown e uso 
obrigatório de máscaras, para controlar o pico 
de transmissão do vírus. Essas medidas fize-
ram com que os sintomas depressivos e ansio-
sos tivessem um impacto psicológico modera-
do ou grave em 53,8% dos entrevistados, como 
apresentado em estudo chinês com 1.210 parti-
cipantes em 194 cidades no ano de 20204.

Outro estudo realizado também em 2020 que 
contou com 500 participantes de Hong Kong 
utilizou a escala Patient Health Questinnaire-9, 
uma ferramenta composta por nove itens com 
objetivo de avaliar sintomas de transtorno de-
pressivo maior, e o questionário Generalized 
Aniexity Disorder 7-item, que avalia os princi-
pais sintomas do transtorno de ansiedade gene-
ralizada de acordo com o Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais (4ª edição) 
para suspeita de quadro depressivo e ansioso. 
O estudo indicou um percentual de 19% para 
sintomas de transtorno depressivo maior e de 

14% para sintomas do transtorno de ansiedade 
generalizada. Nessa pesquisa, 25,4% respon-
deram que a saúde mental havia piorado desde 
o início da pandemia da COVID-195.

É importante ressaltar a situação das mulheres 
durante o isolamento provocado pelo SARS-
-CoV-2. Historicamente, o sexo feminino sem-
pre foi associado a ocupações consideradas 
de menor prestígio e incumbido das atividades 
domésticas. Isso se intensificou durante o iso-
lamento social, o que fez as mulheres ficarem 
sobrecarregadas com o aumento das deman-
das domésticas, ocasionando alta probabilida-
de do desenvolvimento de transtornos6, 7. 

Neste atual trabalho, 66,4% dos participantes 
era do sexo feminino. Isso indica maior preo-
cupação das mulheres com a saúde mental e 
seus eventuais sintomas6, porém não é sufi-
ciente para avaliar, nesta pesquisa, se elas de 
fato foram as mais afetadas durante o período.

A faixa etária predominante no questionário foi 
de 18 a 29 anos, configurando 50,7% dos parti-
cipantes. Esse fato pode ser justificado por ser 
o grupo etário que mais precisou interromper 
suas atividades extradomiciliares, além de ter 



An Fac Med Olinda, Olinda, 2022; 8 (2) : 23

ARTIGO

mais acesso às informações rápidas, e, por ve-
zes, falsas, em meios digitais.8

Apesar de 58,9% dos participantes responde-
rem que não foram acometidos pela COVID-19, 
26,3% apresentaram o diagnóstico e sintomas 
leves e 14% apresentaram sintomas, mas não 
obtiveram diagnóstico. Esses dados revelam 
que, independentemente do diagnóstico de 
COVID-19, houve aumento dos sintomas de-
pressivos e ansiosos nos participantes (Tabela 
2 e Figuras 1 e 2).

Os sintomas preponderantes apresentados na 
Tabelas 1 e 2 podem ser resultado das incerte-
zas da pandemia, desemprego, risco de conta-
minação e medo de óbitos de familiares e de si 
próprio6. Ao se comparar os dados, percebe-se 
um aumento significativo desses sintomas, que 
não apresentavam essa porcentagem antes da 
pandemia (Figuras 1 e 2).

A pandemia da COVID-19 foi fator primordial 
para a incidência e agravamento de sintomas 
de depressão e ansiedade, tanto por questões 
subjetivas, como a incerteza e medo da morte, 
quanto objetivas, como a gravidade dos sinto-
mas e transmissibilidade do vírus.9

A associação entre os sintomas depressivos e 
ansiosos e a rotina revelaram que 51,6% dos 
indivíduos foram prejudicados em suas ativida-
des diárias. Das variáveis existentes, o isola-
mento social teve um papel basilar na mudança 
da rotina. Apesar disso, 60,5% dos participan-
tes não seguiram as normas de isolamento so-
cial, pois precisavam sair para trabalhar e/ou 
estudar.  Alguns não puderam obedecer ao iso-
lamento por trabalharem com o que configura-
va serviços essenciais10,11.

Com o aumento de problemas mentais durante 
a pandemia da COVID-19, foi questionado so-
bre a realização de acompanhamento médico 
para os participantes: 59,9% não procuraram 
acompanhamento e somente 25,5% tiveram o 
auxílio de um profissional. Os participantes com 
condições mentais preexistentes que necessi-
tavam de cuidados mostraram tendência à pio-
ra de quadro e tiveram dificuldades de acesso 
a serviços psicoterápicos. Além do fechamento 
das clínicas12, as pessoas tiveram dificuldades 
para reconhecer a necessidade de ajuda para 
tratar e identificar possíveis problemas men-

tais. Destaca-se, neste sentido, o receio de ter 
o diagnóstico de depressivo ou ansioso e ser 
tachado socialmente de doente mental13.

Muitos artigos alertam sobre o prejuízo social 
das fake news durante a pandemia da CO-
VID-19. Os dados desta pesquisa constataram 
que 78,2% dos participantes tiveram, como 
meio de informação, jornais e televisão; 65,8% 
usavam a internet para esse fim. Foi alertado 
que a abundância de informações falsas di-
ficulta o acesso às que são legítimas, dignas 
de confiança11. Portanto, a internet, por ser um 
meio de informação onde há ampla circulação 
de notícias, por vezes falsas, prejudica as fon-
tes confiáveis. Esse bombardeio digital pode 
ser fator precipitante de ansiedade15.

CONCLUSÃO
A COVID-19 é uma doença infecciosa que oca-
sionou malefícios na saúde mental. No presente 
estudo, foram verificadas as consequências da 
pandemia da COVID-19 na ansiedade e na de-
pressão da população em geral. Identificou-se 
que reflexos psicológicos estão associados à 
pandemia, por meio de estressores como o iso-
lamento social, carência do acompanhamento 
psicoterápico e exposições a fake news. Ade-
mais, constatou-se alta prevalência e agrava-
mento de sintomas de ansiedade e depressão. 
Assim, diante dos prejuízos psicossociais evi-
denciados durante a pandemia da COVID-19, 
são necessárias medidas de saúde pública vol-
tadas para a saúde mental, no que diz respeito 
ao combate à psicofobia, para o acesso à rede 
de atenção psicossocial e para a garantia do 
acompanhamento dos indivíduos em sofrimen-
to psíquico com profissionais capacitados na 
área. Também é importante ressaltar que coibir 
a disseminação das fake news é uma das me-
didas de promoção à saúde mental.
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RESUMO
Objetivo: Investigar o padrão de dominância de drenagem sinusal dural por meio da ocorrência 
de variações anatômicas do seio transverso (ST) em exames de angiografias digitais cerebrais. 
Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e retrospectivo, com amostra-
gem do tipo não probabilístico por conveniência, realizado por meio da análise de 83 exames de 
angiografia digitais cerebrais em 2D. Resultados: No sexo masculino, o padrão de dominância do 
ST direito foi encontrado em 32,43% dos casos; já do ST esquerdo, em 8,11%; e o padrão simétri-
co, em 59,46%. No sexo feminino, os percentuais foram de 32,61%, 6,52 e 60,87 para os padrões 
de dominância direito, esquerdo e simétrico do ST, respectivamente.  Para todos os indivíduos, 
o maior percentual foi o de padrão simétrico do ST: cerca de 60,24%. Conclusões: O padrão si-
métrico de drenagem do ST foi o de maior ocorrência, independentemente do sexo do indivíduo. 
Quando uma dominância foi identificada, o padrão direito foi o mais prevalente. A hipoplasia do ST 
esquerdo foi a variação mais recorrente. Foram encontradas variações raras, como a agenesia do 
ST. Não foram identificadas diferenças entre os sexos.

Palavras-chave: Angiografia cerebral, Cirurgia, Seios transversos, Variação anatômica.

ABSTRACT
Objective: To investigate the pattern of dural sinus drainage dominance through the prevalence 
of anatomical variations of the ST in digital cerebral angiography exams. Methods: This is a cros-
s-sectional, observational, and retrospective study, with non-probabilistic convenience sampling, 
performed through the analysis of 83 2D digital brain angiography exams. Results: In males, a ri-
ght dominance pattern of 32.43%, a left ST dominance pattern of 8.11%, and a symmetrical pattern 
of 59.46% were observed. In females, the percentages were 32.61%, 6.52 and 60.87 for the right, 
left, and symmetrical ST dominance patterns, respectively. For all subjects, the highest percentage 
was the symmetrical dominance of the ST, around 60.24%. Conclusion: The most prevalent trans-
verse sinus drainage pattern identified was symmetrical, regardless of the individual’s sex. When 
dominance was identified, the right pattern was the most prevalent. The most prevalent variation 
was left transverse sinus hypoplasia. Rare variations such as ST agenesis were found. No diffe-
rences were identified between sex.

Key words: cerebral angiography, surgery, transverse sinuses, anatomic variation
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INTRODUÇÃO
Os seios da dura-máter são canais venosos re-
vestidos por endotélio localizados entre os dois 
folhetos — externo e interno — que compõem 
a dura-máter. Apenas o folheto interno continua 
com a dura-máter espinal, enquanto o externo 
adere intimamente aos ossos do crânio e se 
comporta como periósteo deles1.

O sangue proveniente das veias cerebrais su-
perficiais e profundas, meninges e calvário, é 
drenado para os seios da dura-máter e, dali, 
para as veias jugulares internas, formando a 
principal via de drenagem da cavidade crania-
na2.

Compreender a anatomia do seio venoso cra-
niano é fundamental na esfera da neurocirurgia 
e radiologia, especialmente em planejamento 
cirúrgico e tratamento de doenças neurológi-
cas, a fim de evitar complicações3,4,5,6,7,8,9.

É importante analisar a dominância da drena-
gem venosa cerebral antes de operações de 
uma grande variedade de doenças neurocirúr-
gicas, bem como para cirurgias cervicais5. Para 
isso, a análise dos seios venosos por angiogra-
fia é geralmente apontada como a melhor ava-
liação pré-operatória para doenças que envol-
vam os seios maiores10.

Nessa perspectiva, o presente estudo visa in-
vestigar o padrão de dominância de drenagem 
cerebral por meio da ocorrência de variações 
anatômicas do seio transverso (ST) em exa-
mes de angiografias digitais cerebrais.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo transversal, ob-
servacional e retrospectivo, com amostragem 
do tipo não probabilístico por conveniência, re-
alizado entre junho e agosto de 2022.

A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de 
Medicina de Olinda, por meio da análise de 83 
exames de angiografia digitais cerebrais em 
2D, em pacientes de ambos os sexos, com fai-
xa etária compreendida entre 11 e 90 anos de 
idade, internados em um hospital privado de 
Recife. Todos os exames foram realizados com 
padrão semelhante pela mesma equipe de ra-
diologia e analisados pelo radiologista-chefe da 
equipe. 

Como critérios de inclusão, os exames deve-
riam ter as incidências em perfil, oblíqua e pós-
tero-anterior e apresentar visualização clara da 
anatomia venosa cerebral. Foram excluídos 
os exames de arteriografia cerebral que não 
tinham as três incidências analisadas na pes-
quisa ou com procedimentos que impedissem 
a visualização da anatomia venosa vascular. 
Inicialmente, foram selecionadas angiografias 
digitais cerebrais. 

Em seguida, foi utilizado o software RadiAnt DI-
COM Viewer (Medixant, Poznan, Polônia) para 
analisar a angioarquitetura do sistema venoso 
profundo cerebral, de forma pareada pelos pes-
quisadores. As variáveis do estudo foram: (1) 
diâmetro do seio; (2) presença de hipoplasia; 
(3) lateralidade; (4) idade; (5) gênero; (6) pre-
sença variação anatômica; e (7) presença de 
doenças associadas. 

As medições foram adquiridas em pixels e, de-
pois, convertidas em milímetros. A mensuração 
dos ST foi obtida pela média da distância entre 
as bordas de ambos os lados.

O seio foi considerado dominante quando sua 
mensuração foi maior que 50% do seu contra-
lateral. Quando a diferença da mensuração se 
mostrou inferior a 50%, o seio foi categorizado 
como simétrico. Foi classificado como ausente 
quando não havia drenagem respectiva e com 
aumento com contralateral.

Os dados foram organizados em planilhas e, 
em seguida, tabulados e processados pelo apli-
cativo para microcomputador PASW STATISTI-
CS (IBM Corp, NY, EUA), versão 17.0. A análise 
dos dados foi realizada de forma descritiva, na 
qual as variáveis qualitativas foram descritas 
em valores absolutos e relativos, e por testes 
de associação, com o uso de tabelas de con-
tingência e teste exato de Fisher. O intervalo de 
confiança estabelecido foi de 95%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Olinda, sob o CAAE n.º 43998421.0.0000.8033.

RESULTADOS
A média de idade dos pacientes foi de 55,28 
anos (11 a 90 anos e DP = 17,36). Para o sexo 
masculino, a média de idade foi de 54,11 (11 a 
89 anos e DP = 20,16), enquanto, para o sexo 
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feminino, essa média foi de 56,22 (19 a 90 anos 
e DP = 14,89). A distribuição por sexo foi de 
55,42% feminino (n = 46) e 44,58% masculino 
(n = 37). Os achados quanto à dominância do 
ST no que tange ao sexo estão demonstrados 
na Tabela 1. 

Evidenciou-se uma prevalência da dominância 
do ST direito em ambos os sexos em relação ao 
lado esquerdo. No sexo masculino, foi observa-
do um padrão de dominância direito de 32,43% 
(n = 12), um padrão de dominância do ST es-
querdo de 8,11% (n = 3) e um padrão simétri-
co de 59,46% (n = 22). No sexo feminino, os 
percentuais foram de 32,61% (n = 15), 6,52% 
(n = 3) e 60,87% (n = 28) para os padrões de 
dominância direito, esquerdo e simétrico do ST, 
respectivamente. 

Para todos os indivíduos, a dominância do ST 
foi de 32,53% (n = 27) para o padrão de domi-
nância direito, 7,2% (n = 6) para o padrão de 
dominância esquerdo e 60,24% (n = 50) para o 
padrão de dominância simétrico do ST (Tabela 
2).

Esse padrão de dados sugere três aspectos in-
teressantes: (1) para todos os indivíduos, o pa-
drão de drenagem simétrico do ST é mais pre-
valente que os padrões de drenagem direito e 
esquerdo; (2) o padrão de drenagem direito do 
ST é mais prevalente que o padrão de drena-
gem esquerdo; e (3) os padrões de drenagem 
simétricos, direito e esquerdo do ST são seme-
lhantes entre os sexos masculino e feminino. 
Para avaliar isso, os dados foram submetidos 
a análise pelo teste exato de Fisher, que reve-
lou uma significância estatística entre o padrão 
de drenagem dural simétrico em comparação 
aos padrões direito e esquerdo para todos os 
indivíduos (p = 0,003). Não houve significância 
estatística entre os padrões de drenagem do-
minância direita e esquerda do ST (p = 0,086) 
nem na relação entre o sexo e a dominância do 
ST (p = 0,830), como mostram as Tabelas 1 e 2.

Achados adicionais
A hipoplasia do seio transverso (ST) esquerdo 
foi observada em 24,32% (n=9) dos casos no 
sexo masculino e 26,09% (n=12) no sexo femi-
nino. A agenesia do ST esquerdo foi observada 
em 8,11% (n=3) no sexo masculino e 6,52% 
(n=3) no sexo feminino. 

A hipoplasia do ST esquerdo apareceu em 
24,32% (n = 9) dos casos no sexo masculino e 
em 26,09% (n = 12), no sexo feminino. A agene-
sia do ST esquerdo foi observada em 8,11% (n 
= 3) dos casos no sexo masculino e em 6,52% 
(n = 3), no sexo feminino. Já a hipoplasia do ST 
direito foi percebida em 5,41% (n = 2) dos ca-
sos no sexo masculino e em 6,52% (n = 3), no 
sexo feminino. A agenesia do ST direito foi en-
contrada em 2,7% (n = 1) dos casos, não sendo 
observada sua ocorrência no sexo feminino. 

Os indivíduos com alterações morfológicas do 
ST esquerdo tinham uma média de idade de 
57,92 anos (mediana = 58) no sexo masculino 
e de 56,87 anos (mediana = 55) no sexo femi-
nino. A média de idade dos indivíduos com alte-
rações morfológicas no ST direito foi de 73,67 
anos (mediana = 81) para o sexo masculino e 
de 48,33 anos (mediana = 54) para o sexo femi-
nino. Por fim, a média de idade dos indivíduos 
que apresentaram um padrão de dominância 
sinusal simétrico foi de 49,36 anos (mediana = 
48,50) para o sexo masculino e de 56,71 anos 
(mediana = 56) para o sexo feminino. 

DISCUSSÃO
Desprovidos de tecido muscular, os seios veno-
sos da dura-máter drenam o sangue e o líqui-
do cefalorraquidiano que circulam pelo cérebro 
em direção às veias jugulares internas. Os ST 
começam na confluência dos seios e estão pre-
sentes na porção posterior do crânio, sendo, na 
maioria das vezes, estruturas bilaterais. Eles 
se curvam anterior e lateralmente da protube-
rância occipital interna, cursando nas margens 
do tentório do cerebelo até a parte petrosa do 
osso temporal. Ali, recebem o seio petroso su-
perior e sangue de diversas superfícies do cé-
rebro, tais como tempo-lateral, superfície basal 
e lobos temporais e occipitais, e desembocam 
no seio sigmoide2,11-14. Eles recebem ainda o 
sangue oriundo da veia anastomótica de Lab-
bé, quando presente, e se comunicam com as 
veias extracranianas por intermédio das veias 
emissária mastoideas2,15. Pode ser frequente a 
ausência ou hipoplasia isolada de parte ou de 
todo um ST. É possível também ser distinguido 
de oclusão do seio pela ausência de dilatação 
de veias colaterais e de hemorragia parenqui-
matosa associada2.



An Fac Med Olinda, Recife, 2022; 8 (2) : 28

ARTIGO

Para ressaltar a relevância da natureza ana-
lítica avaliativa e observacional deste estudo, 
denotam-se as presentes alterações do seio 
venoso transverso como variações anatômi-
cas, não sendo confundidas com alterações 
patológicas11.

O sistema venoso encefálico possui uma com-
plexa anatomia. Ele é marcado por muitas 
variações, e o ST também está sujeito a uma 
série delas. Por isso, é necessário ter enten-
dimento de tais variações durante os procedi-
mentos cirúrgicos16. No período embriológico, 
muitos procedimentos podem ocorrer em razão 
dessa estrutura apresentar predisposição a de-
senvolver variações17. 

Conforme o telencéfalo aumenta, a confluência 
dos seios desloca-se para uma posição mais 
inferior craniocaudalmente. Esse processo pa-
rece ter relação com uma inclinação das por-
ções laterais dos ST, os quais se tornam menos 
proeminentes. Com o desenvolvimento embrio-
lógico, a região da confluência dos seios pas-
sa por um aumento e posterior diminuição dos 
calibres de suas estruturas. Tudo isso contribui 
para a predisposição a hipoplasias, irregulari-
dades, ausências e assimetrias de estruturas 
dessa região, em especial, do ST17. 

A faixa etária, aparentemente, influencia em al-
gumas variações do ST. Estudos indicam uma 
maior prevalência de hipoplasia do ST na faixa 
etária acima de 60 anos e uma menor preva-
lência por volta da terceira década de vida13. 

Algumas pesquisas demonstram uma maior 
prevalência de hipoplasia do ST em homens 
quando em comparação às mulheres. Outro 
achado na literatura é a aparente maior preva-
lência de simetria desses vasos na população 
feminina18. Em contrapartida, o presente estu-
do não identificou uma significante relação en-
tre o sexo e a prevalência de hipoplasia de ST. 
A simetria dessa estrutura venosa foi o achado 
mais prevalente, em ambos os sexos, portanto, 
indivíduos sem alterações morfológicas signifi-
cativas foram os mais prevalentes. Tal achado 
pode derivar de características morfológicas da 
população estudada ou do montante amostral, 
que pode ter induzido tendências estatísticas, 
justificando a realização futura de novos estu-
dos observacionais.

CONCLUSÃO
O entendimento acerca dos achados morfo-
funcionais, incluindo o padrão de dominância 
de drenagem dural e as variações anatômicas 
encontradas neste estudo, é de extrema rele-
vância na prática clínica e cirúrgica, como, por 
exemplo, no diagnóstico e tratamento de pato-
logias dos seios venosos cerebrais e interven-
ções cirúrgicas neurovasculares. 

Embora as variações da normalidade dos seios 
durais sejam comuns, as anomalias dessas es-
truturas são raras, o que traz um alerta, visto 
que a maioria está associada a malformações 
vasculares complexas ou a malformações ce-
rebrais congênitas.

Desta forma, o padrão de drenagem do ST de 
maior ocorrência na população estudada foi o 
simétrico, independentemente do sexo do in-
divíduo. Quando uma dominância foi identifi-
cada, o padrão direito foi o mais prevalente. A 
hipoplasia do ST esquerdo foi a variação mais 
recorrente, e foram encontradas variações ra-
ras, como a agenesia. Não foram identificadas 
diferenças entre o sexo.
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Tabela 1. Dominância do seio transverso conforme o sexo.

Tabela 2. Dominância do seio transverso.

Sexo x Dominância 
do ST

Direito Esquerdo
Simétrico 
ou Sem 

Dominância
Total

N % N % N % N %
Masculino 12** 32,43 3** 8,11 22** 59,46 37 100
Feminino 15** 32,61 3** 6,52 28** 60,87 46 100

Total 27 32,53 6 7,23 50 60,24 83 100
N: número de indivíduos.

ST: seio transverso.

%: porcentagem.

Valores significativos (p < 0,05) – teste exato de Fisher.

** Não houve significância estatística na relação entre o sexo e a dominância do ST (p = 0,830).

Dominância do ST
Direito Esquerdo

Simétrico 
ou Sem 

Dominância
Total

N % N % N % N %
Total 27** 32,53 6** 7,23 50* 60,24 83 100

N: número de indivíduos.

ST: seio transverso.

%: porcentagem.

Valores significativos (p < 0,05) – teste exato de Fisher.

* Houve significância entre o padrão de drenagem simétrico quando comparado aos padrões direito e esquer-
do (p = 0,003).

** Não houve significância estatística entre os padrões de drenagem dominância direita e esquerda do ST (p 
= 0,086).
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RESUMO
Introdução: O forame tireoidiano é uma variação anatômica caracterizada por uma abertura na 
porção póstero-superior da lâmina da cartilagem tireoide da laringe. Ter conhecimento anatômico 
sobre as estruturas vasculares e nervosas da região do pescoço e saber da existência de variações 
anatômicas, tais como o forame tireoidiano, são de vital importância para o sucesso cirúrgico. 
Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo investigar a incidência, a morfometria 
e a morfologia do forame tireoidiano da cartilagem tireoide em laringes humanas cadavéricas 
e discutir as relações cirúrgicas e clínicas decorrentes dessa variação anatômica. Método: 
Foram selecionadas 100 laringes humanas do acervo de peças cadavéricas do Departamento de 
Anatomia da Universidade Federal de Pernambuco que permitissem a visualização do esqueleto 
cartilaginoso da laringe, em especial, da cartilagem tireoide da laringe. Resultados: Das 100 
laringes, 2 apresentaram o forame tireoidiano, configurando uma incidência de 2%. Conclusão: O 
estudo embasou a importância do conhecimento anatômico sobre o forame tireoidiano. Observou-
se uma incidência de 2% desse forame. Ele era circular, medindo 7 mm na cartilagem laríngea 
com apresentação unilateral e 0,45 mm e 0,5 mm no lado esquerdo e direito, respectivamente, 
na apresentação bilateral. Ademais, este estudo apontou importantes dados morfológicos e 
morfométricos dessa variação anatômica, que não deve ser negligenciada no momento de 
procedimentos na região do pescoço.

Palavras chaves: Forame tireoidiano, Morfometria, Morfologia.
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ABSTRACT
Introduction: The thyroid foramen is an opening in the posterior portion of the cartilage. Anatom-
ical knowledge about the vascular and nervous structures of the neck region, as well as knowl-
edge of the existence of anatomical variations, such as the thyroid foramen, are of paramount 
importance for the success of surgeries. In this perspective, the present study aimed to investi-
gate the incidence, morphometry, and morphology of the thyroid foramen of the thyroid cartilage 
in cadaveric human larynges, as well as to discuss the surgical and clinical relationships resulting 
from this anatomical variation. Methods: 100 human larynges were selected from the collection 
of cadaveric parts of the Department of Anatomy at UFPE that allowed the visualization of the 
cartilaginous skeleton of the larynx, especially the thyroid cartilage of the larynx. Results: Of the 
100 (one hundred) selected larynges, 02 (two) presented the thyroid foramen, indicating an inci-
dence of 2%. Conclusion: An incidence of 2% of the thyroid foramen was observed, which was 
circular measuring 7 mm in the laryngeal cartilage with unilateral presentation and 0.45 mm and 
0.5 mm on the left and right sides, respectively, in the bilateral presentation. Furthermore, the 
present study provided important morphological and morphometric data of this anatomical varia-
tion, which should not be neglected at the time of procedures in the neck region.

Key words: Thyroid foramen, morphometry, morphology.

INTRODUÇÃO
O forame tireoidiano é uma variação anatômi-
ca caracterizada por uma abertura na porção 
póstero-superior da lâmina da cartilagem tireoi-
de. Usualmente de morfologia circular, ele pode 
conter nervos, vasos, feixes neurovasculares e 
tecido conjuntivo. Dentre essas estruturas que 
podem estar contidas no forame, destacam-se: 
o ramo interno do nervo laríngeo superior (NLS) 
e as artérias e veias laríngeas superiores1,2.

O NLS é um ramo do nervo vago (X par crania-
no). O NLS emerge do forame jugular na base 
do crânio e desce até próximo ao corno do osso 
hioide, dividindo-se em dois ramos: o interno 
ou superior e o externo ou inferior. O interno 
ou superior penetra na laringe após perfurar a 
membrana tireóidea e está relacionado à iner-
vação sensitiva da porção supra glótica. Nessa 
topografia, pode se anastomosar aos ramos do 
nervo laríngeo recorrente e formar a Alça de 
Galeno. O externo ou inferior caminha sobre o 
músculo constritor inferior da faringe ou o perfu-
ra com trajeto craniocaudal, obliquamente, até 
o nível onde inerva o músculo cricotireóideo. 
Tem função motora e mantém as pregas vocais 
tensionadas. Por meio das anastomoses com 
o nervo laríngeo recorrente, também exerce 
função motora nos músculos tireoaritenóideo e 
interaritenóideo3.

A artéria laríngea superior é o principal vaso 
distribuído na laringe, oriunda da artéria tire-

óidea superior, na grande maioria dos casos. 
Ela acompanha o percurso do ramo interno 
do nervo laríngeo superior para, então, irrigar 
a laringe. Conhecer a morfologia desse vaso, 
relações anatômicas e variações de trajeto é 
importante em procedimentos cirúrgicos como 
a laringectomia e reconstruções parciais da la-
ringe4,5.

Ter conhecimento anatômico sobre as estrutu-
ras vasculares e nervosas da região do pescoço 
e saber da existência de variações anatômicas, 
tais como o forame tireoidiano, são de suma 
importância para o sucesso dos cirurgiões. 
Por outro lado, muitos médicos e especialistas, 
como otorrinolaringologistas, neurocirurgiões e 
cirurgiões de cabeça e pescoço, não estão fa-
miliarizados com a existência e a importância 
desse forame1,2. 

Nessa perspectiva, o presente estudo teve 
como objetivo investigar a incidência e a mor-
fometria e morfologia do forame tireoidiano da 
cartilagem tireoide em laringes humanas cada-
véricas e discutir as relações cirúrgicas e clíni-
cas decorrentes dessa variação anatômica.

MÉTODO
Este estudo foi realizado no Departamento de 
Anatomia da Universidade Federal de Pernam-
buco. Foram selecionadas 100 laringes huma-
nas do seu acervo de peças cadavéricas. 

Foram analisadas laringes humanas disse-
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cadas que permitissem a visualização do seu 
esqueleto cartilaginoso, em especial, da sua 
cartilagem tireoide. Em algumas peças, foi ne-
cessária a dissecação dos blocos de vísceras 
da região cervical (laringe-faringe-traqueia-
-esôfago), sendo, primeiro, separados e, pos-
teriormente, retirados da laringe os músculos 
esterno-hióideo, omo-hióideo, esternotireóideo 
e tireo-hiódeo. Após a retirada da musculatura 
extrínseca, as peças estavam aptas a serem in-
cluídas no estudo. 

Não foram incluídos os blocos de vísceras da 
região cervical (laringe-faringe-traqueia-esôfa-
go) dissecados apenas superficialmente sem a 
possibilidade de dissecação. Por isso, não foi 
possível a visualização do esqueleto laríngeo 
nem de laringes seccionadas nos planos axial, 
coronal e sagital (hemilaringe). Foram manti-
das as laringes seccionadas no plano sagital, 
quando a secção era realizada apenas na re-
gião posterior. O acervo cadavérico estava fixa-
do em formalina a 10%. 

O estudo foi dividido em três etapas, a saber: 
(1) triagem e seleção das peças laríngeas hu-
manas; (2) investigação da presença do forame 
tireoidiano nas laringes humanas cadavéricas 
selecionas; e (3) descrição morfológica dos fo-
rames tireoidianos. Após a triagem, foram se-
lecionadas as 100 laringes utilizadas para esta 
pesquisa.

RESULTADOS
Das 100 laringes selecionadas, 2 mostraram o 
forame tireoidiano (Figuras 1 e 2), o que cor-
responde a uma incidência de 2%. Quanto à 
sua localização e lateralidade, a primeira peça 
laríngea com variação anatômica apresentou o 
forame tireoidiano na porção póstero-superior 
da lâmina da cartilagem tireoide unilateralmen-
te à direita. Na segunda peça laríngea com va-
riação anatômica, o forame tireoidiano estava 
na porção póstero-superior da lâmina da car-
tilagem tireoide em ambos os lados de forma 
simétrica. Nas duas peças, o forame tireoidiano 
interrompeu a linha oblíqua e se alocou próxi-
mo ao tubérculo superior da cartilagem tireoide 
da laringe.

Em ambas as peças laríngeas, o forame tireoi-
diano tinha um formato circular. Na cartilagem 
laríngea com apresentação unilateral, sua di-
mensão foi de 7 mm; já na cartilagem laríngea 
com apresentação bilateral, suas dimensões 
foram de 0,45 mm, no lado esquerdo, e 0,5 
mm, no lado direito. 

Não foi possível determinar o conteúdo que 
atravessava ou ocupava o forame tireoidiano, 
pois as peças onde ele foi encontrado já esta-
vam dissecadas.
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DISCUSSÃO
O forame tireoidiano, caracterizado por uma 
abertura na região póstero-superior da lâmina 
da cartilagem tireoide, foi descrito inicialmente 
por Segond, em 1847. A incidência dessa va-
riação anatômica é controversa, uma vez que 
alterna de acordo com o estudo étnico. Em seu 
estudo sobre a relevância clínica e anatômi-
ca do forame tireoidiano, Yalçın et al. relatou 
uma ocorrência de 2% a 57% desse forame em 
adultos. Há uma relativa prevalência da apre-
sentação unilateral do forame tireoidiano em 
relação à apresentação bilateral2, o que não foi 
observado em nosso estudo.

O desenvolvimento das lâminas da cartilagem 
tiroide se inicia por volta do primeiro trimestre 
da gestação, caraterizado pela presença de pla-
cas quadrilaterais e de um forame. Em estágios 
posteriores do desenvolvimento fetal, na maio-
ria dos casos, o forame fecha. Foram propostas 
duas teorias na literatura para explicar a origem 
embriológica da formação dessa variação ana-
tômica: a primeira sugere que uma perturbação 
na união do tecido cartilaginoso entre o quarto 
e o sexto arcos faríngeos pode deixar o forame 

aberto e levar a essa variação. A segunda pro-
põe que a presença do conteúdo neurovascular 
interfere na adequada condrificação da lâmina 
da tireoide, causando tal variação1,2,6.

O forame tireoidiano pode ser circular, oval, 
crescente ou, raramente, de formato irregular. 
As dimensões mudam de acordo com o estu-
do, com diâmetros que variam de 0,5 a 9 mm 
em homens, e de 0,45 a 6,5 mm em mulhe-
res7. Em nosso estudo, não foi possível ana-
lisar essa variável, uma vez que as peças já 
estavam dissecadas, não havendo, portanto, 
como determinar o sexo. A área ocupada pelo 
forame é proporcional ao calibre dos elementos 
que o cruzam e varia de 3,2 mm2 (nos casos 
que nervos passam pelo forame) até 13,8 mm2 

(nos casos que arranjos neurovasculares pas-
sam pelo forame)1.

Para entender as possíveis repercussões cirúr-
gicas e clínicas do forame tireoidiano, é neces-
sário entender os diferentes conteúdos desse 
forame, que podem ser neurais, vasculares, 
neurovasculares ou preenchido por tecido co-
nectivo1.

Figura 1. Forame tireoidiano uni-
lateral. PL: proeminência laríngea. 
LDCT: lâmina direita da cartilagem 

tireoide. FT: forame tireoidiano. 
MCTr: membrana cricotraqueal, 

CC: cartilagem cricoide. AT: anéis 
traqueais. CI: corno inferior. 

Figura 2. Forame tireoidiano bilateral. 
A: Vista lateral direita. B: Vista lateral 
esquerda. PL: proeminência laríngea. 

LDCT: lâmina direita da cartilagem 
tireoide. LECT: lâmina esquerda da 

cartilagem tireoide. MCTr: membrana 
cricotraqueal. CC: cartilagem cricoide. AT: 

anéis traqueais. FT: forame tireoidiano.
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No grupo vascular, as possíveis estruturas são: 
(1) artéria laríngea superior isolada; (2) artéria 
e veia laríngea superior; e (3) anastomose en-
tre o ramo da artéria laríngea superior e vasos 
cricotireóideos. Já no grupo neural, as possi-
bilidades são: (1) ramo externo do nervo la-
ríngeo superior; (2) ramo externo em conjunto 
com ramo interno do nervo laríngeo superior, 
externa ou internamente à laringe; e (3) dupla 
anastomose neural entre o ramo externo e in-
terno do nervo laríngeo superior (alça proximal) 
e ramo externo do nervo laríngeo superior e 
nervo laríngeo inferior (alça distal). No grupo 
neurovascular, as possíveis estruturas são: (1) 
artéria laríngea superior e anastomose entre 
os ramos interno e externo do nervo laríngeo 
superior e (2) similar ao tipo 1, porém vasos 
inespecíficos passam pelo forame. Por fim, o 
forame tireoidiano pode ser apenas preenchido 
por tecido conjuntivo1,6,8.

A artéria laríngea superior irriga a laringe e se 
anastomosa com a artéria laríngea inferior, sen-
do um dos vasos cruciais na irrigação da larin-
ge. Na grande maioria, a artéria laríngea supe-
rior emerge da artéria tireóidea superior. Esses 
vasos são geralmente identificados perfurando 
a membrana tireóidea, no entanto, podem cur-
sar de maneira anômala pelo forame tireoidia-
no. Rusu et al., em seu estudo morfológico de 
50 espécimes adultos humanos, identificou que 
a artéria laríngea superior se originou da artéria 
tireóidea superior em 68% das peças, enquan-
to as restantes (32%) provinham diretamente 
da artéria carótida externa4,9.

Devadas et al. relatou a importância do conhe-
cimento anatômico sobre variações relaciona-
das com a artéria laríngea superior em proce-
dimentos como laringectomia parcial, cirurgias 
de reconstrução laríngea e transplantes. A sa-
piência a despeito dessas informações pode 
ainda auxiliar em dissecções radicais na região 
do pescoço, reduzindo complicações pós-ope-
ratórias9.

O ramo externo do NLS é responsável pela 
inervação motora do músculo cricotireóideo e 
está intimamente relacionado à artéria tireóidea 
superior. Ele fica a uma distância do polo supe-
rior da glândula tireoide que pode ser variável: 
60% passa a mais de 1 cm acima do polo supe-
rior; 17%, a menos de 1 cm acima desse polo; 

e 20% passa abaixo do plano descrito, sendo 
este último o que tem maior risco inerente de 
lesão iatrogênica10. Os passos recomendados 
para maximizar a identificação e preservação 
do NLS são a secção do músculo esternotire-
óideo, com uma disseção cuidadosa do espa-
ço cricotireóideo e posterior retração caudal do 
polo superior da glândula para expor os vasos 
tireóideos superiores. Em seguida, retração 
controlada do pedículo vascular para exposi-
ção do NLS (ramo externo), que será encon-
trado na superfície do músculo cricotireóideo. 
Se não for possível a sua identificação, os va-
sos do pedículo superior devem ser laqueados 
individualmente, de forma a evitar lesões11. A 
lesão iatrogênica do NLS após tireoidectomia 
está descrita na literatura em uma frequência 
variável de 0% até 58%12.

Dekhou et al. relatou repercussões clínicas do 
dano ao nervo laríngeo superior, tais como: 
perda da capacidade de elevação da frequên-
cia vocal devido à perda da inervação motora 
do músculo cricotireóideo e aumento do risco 
de aspiração em razão da perda do reflexo la-
ríngeo da tosse. O risco de dano ao nervo em 
procedimentos cirúrgicos deriva, dentre outros 
motivos, de sua relação próxima com artérias, 
como a tireóidea superior13.

CONCLUSÃO
Como descrito, é importante ter conhecimento 
anatômico sobre o forame tireoidiano, uma vez 
que as estruturas que possivelmente podem 
estar contidas dentro dele devem ser preser-
vadas em diferentes procedimentos cirúrgicos. 
Observou-se uma incidência de 2% do forame 
tireoidiano no montante estudado. No que diz 
respeito às dimensões encontradas, esse fora-
me era circular, medindo 7 mm, na cartilagem 
laríngea com apresentação unilateral, e 0,45 
mm e 0,5 mm no lado esquerdo e direito, res-
pectivamente, na apresentação bilateral. Os 
dados se assemelham com estudos prévios, 
mas diferem de acordo com o lugar da reali-
zação da pesquisa. Este estudo também pro-
porcionou importantes dados morfológicos e 
morfométricos dessa variação anatômica, que 
não deve ser negligenciada em procedimentos 
que abordem a cartilagem laríngea e estruturas 
diretamente relacionadas a ela.
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RESUMO
O forame oval é uma estrutura presente no período fetal que permite um contorno da circulação 
pulmonar não funcionante desse período. Em cerca de 20% a 25% da população, esse forame 
permanece, sendo chamado de forame oval patente, e pode trazer repercussões clínicas. O pre-
sente estudo visa relatar um caso de forame oval patente e discorrer sobre as principais atualiza-
ções no manejo de pacientes portadores dessa condição. Nos últimos anos, renomadas institui-
ções revisaram evidências de estudos a fim de definir os princípios que devem ser seguidos na 
tomada de decisão e do manejo desses pacientes. A interdisciplinaridade na tomada de decisão 
visando o manejo adequado é incontestável, e o risco individual deve levar em conta fatores como 
características clínicas, anatômicas e de imagem do paciente.

Palavras-chave: Anatomia; Comunicação atrioventricular; Coração fetal; Forame oval.

ABSTRACT
The foramen ovale is a structure present in the fetal period that allows a bypass of the non-func-
tional pulmonary circulation in this period. In about 20%-25% of the population, the foramen ovale 
remains, which can have clinical repercussions. The present study aims to report a case of patent 
foramen ovale and discuss the main updates in the management of specified patients of this con-
dition. In recent years, notables have revised study definitions and institutional management to be 
followed when making patient decisions. The interdisciplinarity in the adjusted decision making and 
the adjustment adjustment is indisputable the individual patient risk must take into account factors 
such as clinical characteristics, imaging anatomies.

Key words: Anatomy, Endocardial cushion defects, Fetal heart, Foramen ovale.

INTRODUÇÃO
O forame oval é uma comunicação interatrial 
normal do sistema circulatório fetal, presente 
no septo interatrial formado pela fusão dos sep-
tos primum e secundum, que permite um con-
torno da circulação pulmonar não funcionante 
no período fetal1,2. Em aproximadamente 75% 
da população, ocorre o fechamento espontâ-
neo do forame oval após o nascimento, devido 
a elevação do fluxo sanguíneo para os pulmões 
e consequente elevação das pressões do lado 
esquerdo do coração3. Contudo, em torno de 
20% a 25% da população, esse forame oval 
permanece além da primeira infância, podendo 
trazer repercussões clínicas para os indivíduos 

acometidos4. Quando isso ocorre, ele é deno-
minado forame oval patente (FOP).

Existe a hipótese de o acidente vascular ence-
fálico (AVE) estar associado ao FOP, visto que 
o AVE envolve a passagem de êmbolos para-
doxais por esse forame. O diâmetro médio do 
FOP (4,9 mm) permite a passagem de êmbolos 
grandes o suficiente para ocluir a artéria cere-
bral média (3 mm) e os principais ramos corti-
cais (1 mm). Êmbolos paradoxais são coágulos 
ou partículas embólicas que se originam na 
circulação venosa e passam para a circulação 
arterial por meio de um shunt da direita para 
a esquerda. Aparentemente, seu tamanho au-
menta com a idade, ao passo que sua incidên-
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cia diminui em idades mais avançadas2,5. 

Em alguns pacientes afetados, o FOP, muitas 
vezes assintomático, pode ser responsável por 
distúrbios relacionados ao coágulo sanguíneo. 
Dentre as diversas condições associadas, po-
dem-se destacar cardiopatia congênita, aciden-
te vascular cerebral, ataques isquêmicos transi-
tórios, enxaqueca e apneia obstrutiva do sono. 
Muitos pacientes com FOP são assintomáticos 
e só são considerados para diagnóstico após 
AVE criptogênico ou ataque isquêmico tran-
sitório6,7. Cerca de 40% a 50% dos pacientes 
que tiveram um AVE criptogênico, que não tem 
etiologia bem definida, apresentaram FOP. As-
sim, parece haver uma associação considerá-
vel entre essas condições. A presença de FOP 
em conjunto com aneurismas do septo atrial é 
um fator preditor significante de recidivas de 
AVEs3,4.

É importante suspeitar de FOP em pacientes 
com dispneia e baixas saturações arteriais sem 
outras causas conhecidas, pacientes jovens 
com AVE criptogênico e em ocorrências de ata-
ques isquêmicos transitórios ou cardiopatias 
congênitas associadas. Nesses casos, o teste 
usado para detectar shunts direita-esquerda e 
o FOP são a ecocardiografia transtorácico ou a 
ecocardiografia transesofágica6,7. O estudo de 
microbolhas com imagem por ecocardiografia 
transesofágica é o padrão-ouro, mas o seu uso 
generalizado fica limitado pela natureza semi-
-invasiva do procedimento. Outros recursos 
que podem ser utilizados são o doppler trans-
craniano e o ecocardiograma transtorácico.4

Nessa perspectiva, este estudo visa relatar um 
caso de FOP e discorrer sobre as principais 
atualizações no manejo de pacientes que apre-
sentam essa condição. 

RELATO DE CASO
O presente estudo foi realizado no Departa-
mento de Anatomia da Universidade Federal 
de Pernambuco. Durante a realização de um 

curso de dissecação do sistema digestório no 
departamento, notou-se a presença do FOP 
em um dos sistemas.

Inicialmente, foi realizada a abertura da região 
toracoabdominal de um cadáver fixado em for-
malina a 10%. Quanto à dissecação do coração 
e dos grandes vasos, foi realizada abertura da 
cavidade pericárdica com uma incisão crucifor-
me, rebatendo os quatro retalhos. Depois, fo-
ram seccionados a veia cava inferior e as pul-
monares, ao nível de sua entrada no pericárdio; 
o tronco pulmonar, a 2 cm acima da valva; e, 
em seguida, a veia cava superior, ao penetrar 
no pericárdio. Por fim, a aorta foi seccionada 5 
cm acima da sua valva e o coração foi removi-
do. 

Com um lápis dermográfico, foram traçadas li-
nhas de incisão na superfície externa do cora-
ção. A primeira linha foi da veia cava superior à 
veia cava inferior, passando paralela e anterior-
mente ao sulco terminal do átrio direito. A se-
gunda linha começou na artéria aorta e foi em 
direção ao sulco coronário, próximo à origem 
da artéria interventricular posterior, passando 
por um plano equidistante entre as veias pul-
monares. 

Em seguida, foram realizadas uma secção ao 
longo das linhas traçadas e, por conseguinte, 
a abertura do coração dos átrios direito e es-
querdo. No átrio direito, foi identificada a crista 
terminal e a ausência da válvula da veia cava 
inferior e da válvula do seio coronário. Foram 
observados os forames das veias cardíacas 
mínimas, o septo interatrial, a fossa oval, o lim-
bo da fossa oval e a presença do FOP. No átrio 
esquerdo, no septo interatrial, foi detectado o 
FOP na fossa oval.

Para a morfometria, foi utilizado um paquímetro 
digital a fim de mensurar os diâmetros do FOP, 
que apresentou 5 mm de diâmetro potencial 
máximo.
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DISCUSSÃO
A presença do FOP está associada à patogênese 
de uma série de condições clínicas. Nos últimos 
anos, notórias instituições, como a Associação 
Europeia de Intervenções Coronarianas Percu-
tâneas, revisaram evidências de estudos para 
definir os princípios que devem ser seguidos na 
tomada de decisão e do manejo de pacientes 
com FOP8,9.

Como visto, o FOP pode estar associado a 
eventos cardiovasculares da circulação esquer-
da para vários órgãos, acarretando isquemia, o 
que leva a repercussões clínicas significativas.

 No momento da abordagem inicial de pacien-
tes com repercussões, como tromboembolis-
mo, dois principais eixos norteiam a tomada de 
decisão nesses pacientes7. O primeiro trata-se 
de verificar a probabilidade de o FOP ter signi-
ficativa relevância no evento clínico observado; 
o segundo diz respeito a identificar a probabili-
dade de ocorrer o evento observado. O trata-
mento será direcionado de acordo com esses 
eixos. 

Se for identificada uma alta probabilidade de 
uma correlação causal entre o FOP e o even-

to clínico, deve-se aconselhar o fechamento do 
FOP. Já em casos que apresentem baixa pro-
babilidade, deve ser considerada a terapia me-
dicamentosa. Quanto a pacientes com proba-
bilidade intermediária, é necessário julgamento 
clínico direcionado na tomada de decisão7. 

No que diz respeito ao manejo clínico de pa-
cientes com FOP, é imperativa a utilização de 
uma abordagem interdisciplinar e direcionada, 
bem como inserir os pacientes durante o pro-
cesso. Recomenda-se a realização de eletro-
cardiograma de 12 derivações, telemetria car-
díaca ou Holter 24 horas7.

Dentre as opções de tratamento em pacientes 
com FOP que sofreram tromboembolismo as-
sociado, destacam-se: agentes antiplaquetá-
rios, anticoagulantes orais, fechamento do FOP 
via procedimento percutâneo e fechamento ci-
rúrgico. Desses, um dos que apresenta maio-
res taxas de sucesso é o fechamento por via 
percutânea, no qual o fechamento completo do 
FOP ocorre em até 93% dos pacientes acom-
panhados por um ano. Em contrapartida, não 
é aconselhado o fechamento cirúrgico nesses 
casos7. 

Figura 1. Átrio esquerdo aberto. Septo interatrial com presença do forame oval patente na fossa oval. 
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Uma das possíveis complicações associadas 
ao FOP é a formação de êmbolos gasosos rela-
cionadas à doença de descompressão, carac-
terística de populações que realizam ativida-
des como mergulho. A associação entre essas 
condições vem sendo discutida pela literatura. 
Controlar os fatores de risco nessas popula-
ções coibindo a formação de êmbolos pode 
prevenir a embolia paradoxal, independente-
mente da presença do FOP, sendo a escolha 
do seu fechamento individualizada8. 

Realizar modificações no estilo de vida, como 
controle do tabagismo, peso corporal adequa-
do e hidratação antes e depois do mergulho, é 
um dos métodos utilizados para a prevenção 
da doença de descompressão. Por outro lado, 
pode-se propor o fechamento do FOP para 
pacientes que não podem implementar essas 
medidas, o que é apoiado por estudos que su-
gerem uma diminuição da incidência dessa pa-
tologia8.

A literatura tem sugerido uma correlação entre 
migrânea e o FOP após ter sido identificada 
uma maior prevalência desse forame em pa-
cientes com migrânea, principalmente migrâ-
nea com aura. Porém, o fechamento do FOP 
como tratamento de rotina não é recomendado 
para esses pacientes. Devido às controvérsias 
de dados, o fechamento do FOP deve ser con-
siderado apenas em ensaios clínicos ou uso 
compassivo no caso de migrânea com aura8.

A depender do método empregado e da acui-
dade do exame adotado para o diagnóstico, 
observa-se uma divergência entre os estudos 
quanto ao diâmetro do FOP e sua incidência, 
apesar de alguns estudos referirem que há 
uma diminuição do diâmetro do FOP em função 
da idade. Não foram encontrados dados con-
sistentes para correlacionar o FOP com raça 
e sexo. Vale destacar que o presente estudo 
apresentou como limitação a ausência de da-
dos epidemiológicos do indivíduo2. 

Por fim, este estudo descreveu um caso de 
FOP com o diâmetro potencial máximo de 5 
mm. Esse dado é compatível com a passagem 
de êmbolos capazes de ocluir ramos cerebrais, 
como a artéria cerebral média e grandes ramos 
corticais, haja vista que existe uma maior as-
sociação causal entre acidentes vasculares ce-

rebrais com o maior diâmetro do FOP e com a 
hipermobilidade septal atrial. 
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RESUMO
A cartilagem tritícea é uma pequena estrutura presente na espessura dos ligamentos tireo-hióideos 
laterais. Implicações clínico-cirúrgicas podem estar relacionadas a essa estrutura. O estudo visa 
relatar um caso de presença da cartilagem tritícea e discorrer sobre sua prevalência, distribuição 
e função. Durante a realização de uma dissecação, foi observado, no ligamento tireo-hióideo 
lateral esquerdo, um pequeno nódulo cartilaginoso denominado cartilagem tritícea. Alguns estudos 
sugerem que essa cartilagem serve para fortalecer o ligamento. Entretanto, uma teoria bem 
aceita sugere que a cartilagem não possui função em nossa espécie. Em termos de lateralidade 
e prevalência, os dados encontrados na literatura variam de acordo como a população estudada.

Palavras-chave: Anatomia; Cartilagem; Cirurgia; Laringe.

ABSTRACT
The triticeus cartilage is a small structure present in the thickness of the lateral thyrohyoid 
ligaments. Clinical-surgical implications may be related to this structure. The study aims to report 
a case of the presence of triticeal cartilage and discuss its prevalence, distribution and function. 
During a dissection, a small cartilaginous nodule called triticeal cartilage was observed in the left 
lateral thyrohyoid ligament. Some studies suggest that the presence of triticeus cartilage serves to 
strengthen the lateral thyrohyoid ligament. However, a well-accepted theory suggests that cartilage 
has no function in our species. In terms of laterality and prevalence, the data found in the literature 
vary according to the population studied.

Keywords: anatomy, cartilage, surgery, larynx

INTRODUÇÃO
A cartilagem tritícea é uma pequena estrutura 
de morfologia circular ou fusiforme presente na 
espessura do ligamento tireo-hióideo lateral. 
Ela geralmente se estende entre o corno supe-
rior da cartilagem tireoide e o corno maior do 
osso hioide. Essa estrutura tem recorrência va-
riável na população, não sendo constante nos 
indivíduos. Pode ser encontrada de forma uni-
lateral ou bilateral, ou ser ausente. Quando pre-
sente, costuma não sofrer involução de acordo 
com a idade1-3.

Originadas embriologicamente dos quartos e 
sextos arcos faríngeos, as cartilagens larínge-

as começam a se desenvolver por volta da 12ª 
semana de gestação, sendo relevantes para a 
clínica e cirurgia. Apesar de incerto, algumas 
funções vêm sendo relacionadas com essa 
estrutura anatômica. Aparentemente, a cartila-
gem tritícea suporta o ligamento tireo-hióideo 
lateral e pode estar relacionada com fixação 
de músculos2. Essa estrutura está relacionada 
a implicações clínicas, como conduzir a falsos 
diagnósticos de fraturas do hioide e, em deter-
minadas situações, estar sujeita a calcificações 
patológicas3. 

Poucos estudos se preocuparam em entender 
essa estrutura anatômica1. Assim, este estudo 
visa relatar um caso de presença da cartilagem 
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tritícea e discorrer sobre a ocorrência, distri-
buição e função dessa cartilagem, correlacio-
nando suas possíveis repercussões clínicas e 
cirúrgicas.

RELATO DE CASO
Esta pesquisa foi realizada no Departamento 
de Anatomia da Universidade Federal de Per-
nambuco. Durante a realização de um curso de 
dissecação da laringe, foram dissecados seis 
blocos de vísceras da região cervical (laringe-
-faringe-traqueia-esôfago) pertencentes ao de-
partamento.

Na dissecação, os blocos foram inicialmen-
te difusionados entre si (Figura 1). Depois, os 
músculos esterno-hióideo e omo-hióideo foram 
seccionados e rebatidos para melhor visualiza-
ção da superfície externa das lâminas da car-
tilagem tireoide. Na superfície externa de cada 
lâmina, foi observada uma linha oblíqua dirigida 
para baixo e adiante, que, partindo do tubérculo 
tireóideo superior, situado um pouco adiante da 

raiz do corno superior da cartilagem tireoide, al-
cançava o tubérculo tireóideo inferior na borda 
inferior da lâmina da cartilagem. Nessa linha, 
observou-se a inserção dos músculos esterno-
-tireóideos e a origem dos músculos tireo-hiói-
deo e constritor inferior da faringe.

Após rebater parte da musculatura extrínseca 
da laringe, foi possível observar a membrana 
tireo-hióidea, além do ligamento tireo-hióideo 
mediano. Analisando o esqueleto cartilaginoso 
da laringe lateralmente, foram vistos os ligamen-
tos tireo-hióideos laterais, pequenos cordões fi-
brosos que formavam as bordas posteriores da 
membrana tireo-hióidea e se estendiam verti-
calmente das pontas dos cornos superiores da 
cartilagem tireoide até os vértices posteriores 
dos cornos maiores do osso hióideo. Em uma 
das laringes dissecadas na espessura de cada 
ligamento tireo-hióideo lateral esquerdo, foi ob-
servado um pequeno nódulo cartilaginoso cha-
mado cartilagem tritícea (núcleo cartilaginoso), 
evidenciado na Figura 2.

Figura 1. Bloco de viscerais 
da região cervical (laringe-
faringe-traqueia-esôfago) 
com estruturas difusionadas. 
Vista anterior. E: esôfago. AT: 
anéis traqueais. GT: glândula 
tireoide. MCTE: músculo 
cricotireóideo esquerdo. MCT: 
membrana cricotireóidea. 
PLCT: proeminência laríngea 
da cartilagem tireoide. MTHD: 
músculo tireo-hióideo direito. 
MEHE: músculo esterno-hióideo 
esquerdo. MOHD: músculo 
omo-hióideo direito. MEHD: 
músculo esterno-hióideo direito. 
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Figura 2 (A e B). Bloco de viscerais da região cervical (laringe-faringe-traqueia-esôfago) dissecado. 
Vista anterior. E: esôfago. AT: anéis traqueais. MCTE: músculo cricotireóideo esquerdo. MCIFE: músculo 

constritor inferior da faringe esquerdo. MuTHE: músculo tireo-hióideo esquerdo. MeTH: membrana 
tireo-hióidea. CSECT: corno superior esquerdo da cartilagem tireoide. LTHE: ligamento tireo-hióide 

esquerdo. CTE: cartilagem tritícea esquerda. CMEOH: corno maior esquerdo do osso hioide.

DISCUSSÃO
A cartilagem tritícea, composta histologicamen-
te por cartilagem hialina, pode ser encontrada 
ao nível das terceira e quarta vértebras cervi-
cais, nas proximidades da bifurcação da artéria 
carótida comum4. Sua prevalência varia bas-
tante de acordo com estudo e população: de 
8% a 68% da população. O comprimento dessa 
estrutura varia entre 1,54 e 22,2 mm; sua lar-
gura, entre 1,34 e 6,07 mm e seu volume, en-
tre 3,7 e 389 mm3. Geralmente, quanto maior 
o seu comprimento maior o seu volume. Outro 
detalhe é que os homens parecem ter cartila-
gens maiores que as mulheres1-3.

Por volta da 12ª semana de desenvolvimento 
fetal, começam os processos de condrificação 
e ossificação das estruturas laríngeas, os quais 
levam à separação entre o corno superior da 
cartilagem tiroide e o corno maior do osso hioi-
de. Aparentemente, uma variação comum nes-

se processo inclui a formação da cartilagem 
tritícea5,6.

Em termos de lateralidade, a cartilagem tritícea 
tem maior apresentação unilateral que bilateral. 
No entanto, os dados encontrados na literatura 
mudam de acordo como a população estudada, 
podendo ser mais frequente sua apresentação 
bilateral. Quanto ao sexo, alguns estudos rela-
tam uma maior prevalência no sexo masculino, 
e outros consideram a diferença insignifican-
te1,4.

Em relação à função da cartilagem tritícea, ain-
da não existe consenso na literatura. Alguns es-
tudos sugerem que a cartilagem tritícea serve 
para fortalecer o ligamento tireo-hióideo lateral. 
Porém, em indivíduos que não possuem essa 
cartilagem, não se observa deficiência ou des-
vantagens em relação aos que a possuem1-4. É 
sugerido também que essa estrutura possa ter 
fibras musculares que a conectam com a lín-
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gua6. Uma teoria bem aceita aponta que a car-
tilagem não possui função em nossa espécie1-4.

Semelhante a outras cartilagens laríngeas, a 
tritícea demonstra tendências de calcificação 
e, em algumas circunstâncias, ossificação.1 
Uma de suas relevantes repercussões clínicas 
é quando o parco conhecimento a respeito dos 
aspectos anatômicos da cartilagem tritícea leva 
ao diagnóstico errôneo de fraturas do corno su-
perior da cartilagem tireoide, em geral associa-
das ao estrangulamento7. 

Quando a cartilagem tritícea está presente, o 
nervo laríngeo interno, ramo do nervo laríngeo 
superior, percorre sua superfície lateral. É muito 
importante ter conhecimento dessa relação em 
cirurgias da coluna cervical anterior e endarte-
rectomia carotídeas, pois, durante a colocação 
de afastadores, o nervo pode ser comprimido, 
levando a potencial disfunção e consequente 
aumento do risco de aspiração6.

Devido a sua localização nas proximidades da 
bifurcação da artéria carótida comum, estudos 
mostram a importância de saber sobre essa 
estrutura, uma vez que podem ser confundidas 
com processos ateroscleróticos e levar a falsos 
diagnósticos2.
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ABSTRACT
Objectives: To explain the reasons why Down Syndrome is considered a risk factor for Alzheimer’s 
Disease, through the description of the genetic markers involved in this relationship.

Metodology: The Virtual Healthy Library and PubMed were searched using these descriptors 
in English and Portuguese: “Down Syndrome”, “Trisomy 21”, “Alzheimer’s Disease”, “Dementia”, 
“Mongolism”, “Aging”, “Alzheimer’s Dementia”, “Risk Factors” and “Genetics”. 45 articles were 
retrieved, resulting, after refinement, in 15 selected articles, all referring to PubMed.

Results: The increase in life expectancy of people with Down Syndrome brought a greater risk 
for Alzheimer’s Disease. This Evolution was added to the genetic risk factors arising from trisomy, 
especially its total form, the main ones being the extra copies of genes, such as the β-amyloid 
precursor protein (APP) gene, further increasing the risk for the development of this disease, by 
triggering events such as excess β-amyloid peptide. 

Conclusion: Chromosome 21 trisomy andd its genetic and molecular effects are essential for the 
widespread emergence of Alzheimer’s Disease dementia, proving the need for further studies to 
elucidate the genetic relationship between this patology and Down Syndrome.

RESUMO
Objetivos: Explicar os motivos da síndrome de Down ser considerada um fator de risco para a 
doença de Alzheimer, por meio da descrição dos marcadores genéticos envolvidos nessa relação.

Metodologia: Foram feitas buscas na Biblioteca Virtual em Saúde e na PubMed, com uso destes 
descritores, em inglês e português: “síndrome de Down”, “trissomia do 21”, “doença de Alzheimer”, 
“demência”, “mongolismo”, “envelhecimento”, “demência por Alzheimer”, “fatores de risco” e 
“genética”. Dentre os 45 artigos recuperados, 15 foram selecionados, todos referentes à PubMed.

Resultados: O aumento da expectativa de vida das pessoas com síndrome de Down trouxe uma 
maior probabilidade para a incidência da doença de Alzheimer nesses indivíduos. Essa evolução 
se juntou aos fatores de risco genéticos advindos da trissomia, em especial da sua forma total, 
e às cópias extras de genes, a exemplo do gene da proteína precursora β-amiloide, elevando 
ainda mais a probabilidade de desenvolvimento dessa doença, por desencadear eventos como o 
excesso do peptídeo β-amiloide.

Conclusão: A trissomia do cromossomo 21 e os seus efeitos genéticos e moleculares são 
agentes basilares no amplo surgimento da demência pela doença de Alzheimer, comprovando-
se a necessidade de mais estudos que elucidem a relação genética entre essa patologia e a 
síndrome de Down.

Palavras-chave: Síndrome de Down, Doença de Alzheimer, Fatores de risco, Genes.
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INTRODUÇÃO
A síndrome de Down (SD) é a condição mais 
recorrente no rol de deficiências intelectuais, 
afetando de 5 a 8 milhões de pessoas em todo 
o mundo1. Com o avanço dos cuidados multi-
profissionais referentes a essa alteração gené-
tica, a expectativa de vida dessas pessoas vem 
aumentando e, com ela, o risco de demência 
pela doença de Alzheimer (DA), cuja prevalên-
cia é de 80% em indivíduos maiores de 65 anos 
que possuem SD2.

Deste modo, a SD é tida como o principal fator 
de risco genético para o início precoce da DA, 
que é a maior causa de demência. Essa con-
dição é caracterizada, inicialmente, pela perda 
da memória de curto prazo e, com o tempo, 
de outras habilidades cognitivas, uma vez que 
ocorre a perda da atividade neuronal responsá-
vel por esses atributos3.

Dentre as origens genéticas da presença de 
um cromossomo 21 extra, de acordo com as 
Diretrizes de Atenção às Pessoas com Síndro-
me de Down de 20134, são citadas a trissomia 
simples em 95% dos casos, translocações ro-
bertsonianas em 3% a 4% e o mosaicismo em 
1% a 2%. Essa variedade etiológica é respon-
sável pelas diversas apresentações fenotípicas 
dessa condição genética. 

Entretanto, apesar dessa variação fenotípica, 
a principal causa de óbito nesse grupo po-
pulacional é a DA em conjunto com as suas 

complicações5, visto que sua neuropatologia 
é consequência da ativação de vários genes 
localizados no cromossomo 21, que se tripli-
ca na SD. Como exemplo, é possível citar o 
gene da proteína precursora β-amiloide (APP): 
ao ser produzida em excesso, ela é clivada no 
peptídeo β-amiloide (Aβ), que se acumula e 
forma placas amiloides, as principais respon-
sáveis pela patogênese da DA6. Porém, vários 
outros genes além do APP também atuam no 
surgimento dessa doença7, como o superóxido 
dismutase tipo 1 e o da tirosina de especifici-
dade dupla fosforilada e quinase tipo 18. O fato 
de a neuropatologia da DA ter sido descrita em 
todos os adultos com SD por volta dos 40 anos 
é prova dessa relação entre a DA e a SD5.

Devido a essas semelhanças fisiológicas entre 
a SD e a DA, a primeira é considera o principal 
fator de risco genético para a DA. Como con-
sequência, com o avançar da idade em adul-
tos com a trissomia, em especial entre 60 e 69 
anos, o número de diagnósticos da DA nesse 
grupo passa a ser ainda maior, sendo estima-
dos 54,5% dos casos nesse intervalo9. Com 
essa prevalência, nota-se considerável relação 
genética entre as duas doenças, o que fomen-
ta a necessidade de mais estudos sobre suas 
semelhanças. Assim, o objetivo dessa revisão 
é explicar os motivos da SD ser considerada 
um fator de risco para o desenvolvimento da 
DA e o porquê de serem essenciais mais dados 
que comprovem tais aspectos moleculares em 
comum. 

Keywords; Down Syndrome, Alzheimer’s Disease, Risk Factors, Genes.
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Figura 1: Fluxograma de seleção do estudo de revisão integrativa. n: número de artigos.

BVS: Biblioteca Virtual em Saúde.

Trata-se de uma revisão integrativa da literatu-
ra produzida a partir de um compilado de fontes 
primárias, usando como bancos de dados a Bi-
blioteca Virtual em Saúde e a PubMed. Foram 
utilizados para as buscas os seguintes descri-
tores e suas respectivas variações nas línguas 
portuguesa e inglesa: “síndrome de Down”, 
“trissomia do 21”, “doença de Alzheimer”, “de-
mência”, “mongolismo”, “envelhecimento”, “de-
mência por Alzheimer”, “fatores de riscos” e 
“genética”.

No intuito de filtrar os artigos, foram utiliza-
dos os seguintes critérios de inclusão: (a) ar-
tigos em inglês e português; (b) área temática 

central: síndrome de Down e doença de Alzhei-
mer; (c) genes afetados na trissomia do cro-
mossomo 21 (Ts21) e relacionados com a DA; 
e (d) dados epidemiológicos sobre a demência 
em indivíduos com SD. Já os critérios de ex-
clusão foram: (a) não atende aos critérios de 
inclusão “a” e “b”; (b) ausência de informações 
referentes aos aspectos genéticos da SD e sua 
influência na DA; (c) ausência de marcadores 
fisiopatológicos da DA; e (d) artigos publicados 
há mais de nove anos. Após a busca, foram en-
contrados 45 artigos e, com o seu refinamento, 
15 artigos se mostraram pertinentes ao estudo, 
todos eles do PubMed.
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Tabela 1. Tabela integrativa com os artigos resultantes do refinamento da busca
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Com o avanço nos cuidados direcionados às 
pessoas com SD, houve um crescimento na ex-
pectativa de vida desse grupo, que se encon-
tra, em média, entre 55 e 60 anos de idade8. 
Por conseguinte, também houve uma elevação 
da prevalência mundial dessa condição gené-
tica, que, nos dias de hoje, está presente em 
6 milhões de pessoas no mundo10,11. Entretan-
to, esse aumento da sobrevida se tornou um 
dos principais fatores de risco para o desenvol-
vimento da DA12, classificando essa patologia 
como a principal causa de morte nesse grupo5.

Estima-se que em média 88% das pessoas 
com SD desenvolverão demência aos 65 
anos de idade13, e, já aos 40 anos de idade, 
praticamente todos os adultos com SD 
apresentarão uma neuropatologia compatível 
com a da DA7. Além da idade, a Ts21, oriunda 
da não disjunção dos cromossomos na meiose 
materna (alteração cromossômica presente em 
93 a 95% dos indivíduos com SD)14 na maio-
ria dos casos, também é considerada um fa-
tor que aumenta a chance de se desenvolver 
a DA. Isso se deve ao fato de os marcadores 
dessa patologia começarem a surgir duas ou 
três décadas mais cedo nesse grupo em com-
paração aos indivíduos que não possuem essa 
mutação15. Por conseguinte, esse surgimento 
precoce dá início à fase pré-clínica da DA, na 
qual os seus biomarcadores sofrem alterações 
de ordem previsível por mais de 20 anos5.

A Ts21 traz consigo cópias extras de diversos 
genes ao cromossomo que a compõe, e um 
dos principais é o gene APP, responsável por 
codificar a proteína de mesmo nome7. Toda-
via, se essa mutação ocorrer de forma parcial 
no cromossomo 21, pode não ser gerada mais 
uma cópia desse gene, não levando ao desen-
volvimento precoce da DA, ao contrário do que 
foi observado na forma completa dessa altera-
ção10. A proteína APP é encontrada na membra-
na plasmática e em outras organelas dos neu-
rônios, nas células da glia e de outros tecidos 
periféricos3. Após ser traduzida, é clivada em 
fragmentos sAPPα na via não amiloidogênica 
pelas enzimas α-secretases. Esses fragmentos 
possuem um efeito neuroprotetor, enquanto, na 
via amiloidogênica, ocorre a quebra das proteí-
na APP pelas β-secretases — principalmente a 
β-secretase do tipo 1 (BACE 1)15, gerando frag-

mentos sAPPβ — e pelo complexo das ϒ-se-
cretases, que clivam essas porções formando 
o peptídeo Aβ16, cuja composição pode ser de 
40 ou 42 aminoácidos, sendo essa última forma 
a mais propensa a se agregar17. A partir disso, 
ratifica-se que, na SD, há um desequilíbrio na 
quantidade dessas enzimas. Esse quadro leva 
a uma redução nas α-secretases e um aumen-
to nas β-secretases em indivíduos com 40 anos 
que tenham essa condição genética, o que fa-
cilita ainda mais a produção do peptídeo Aβ15.

A produção aumentada do peptídeo Aβ devido 
a uma cópia extra do gene APP em indivíduos 
com SD é inicialmente depositada em maior 
quantidade e de forma difusa, podendo ser en-
contrada, de forma precoce, no tecido cerebral 
nos períodos da infância e adolescência12. Isso 
aciona os mecanismos imunológicos de de-
fesa, a exemplo de processos inflamatórios18. 
Ao longo dos anos, ocorre a formação de pla-
cas neuríticas, em razão do aumento da sua 
agregação. Essas placas são responsáveis 
pela neurodegeneração relacionada à DA19, 
por meio de eventos de destruição da conexão 
neuronal, interrupção sináptica e, consequen-
temente, degeneração dos neurônios, seguida 
por perda tecidual e redução da massa cere-
bral18. Como prova desse depósito precoce do 
peptídeo Aβ, em um estudo realizado, todos os 
adultos de 35 a 45 anos de idade já apresenta-
vam placas neuríticas e outras alterações com-
patíveis com a neuropatologia da DA, permitin-
do a afirmação de que o peptídeo Aβ é um dos 
principais marcadores fisiopatológicos dessa 
doença neurodegenerativa17.

Também é válido salientar que, mesmo a su-
perexpressão do gene APP sendo considera-
da como a principal precursora do acúmulo do 
peptídeo Aβ12, foi demonstrado que, por outro 
lado, esse não é o único gene envolvido no de-
senvolvimento da DA na população com SD20. 
Um outro achado importante aponta que o gene 
responsável pela codificação do fator de trans-
crição ETS proto-oncogene 2 contribui para o 
desenvolvimento dessa neuropatologia. Sua 
localização também está no cromossomo 21, 
e ele tem a função de ativar o promotor APP, 
gerando a sua excessiva expressão em virtude 
da Ts21, que também influencia na formação 
dos peptídeos Aβ e na posterior formação dos 
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depósitos difusos e placas amiloides10. 

Devido à Ts21, além das placas amiloides, tam-
bém são encontrados os emaranhados neufi-
brilares, cuja quantidade triplica entre as quar-
ta e quinta décadas de vida em pessoas com 
SD. Assim, esse é mais um fator que comprova 
o início precoce da demência pela DA nesse 
grupo10. Os principais genes envolvidos direta-
mente com a formação desses marcadores são 
os codificadores da DYRK 1A e do regulador da 
calcineurina 1 (RCAN 1), ambos encontrados 
no cromossomo 21 e relacionados à hiperfos-
forilação da proteína tau, presente em maior 
quantidade na neuropatologia da DA3.

A DYRK 1A tem o papel de fosforilar desregu-
ladamente os fatores de splicing, o que leva 
à hiperfosforilação da proteína tau pela enzi-
ma glicogênio sintase quinase 3 (GSK-3). Isso 
aumenta a sua quantidade nas formas de três 
ou quatro sítios de ligação de microtúbulos 
(3R-tau e 4R-tau, respectivamente) e contribui 
para o início precoce da neurodegeneração em 
virtude do surgimento dos emaranhados neuro-
fibrilares7. Além dessa atribuição, essa enzima 
também tem o papel na regulação, de forma ne-
gativa, da quantidade do fator de silenciamento 
restritivo aos neurônios, uma proteína com fun-
ções neuroprotetoras cujo funcionamento se 
encontra reduzido em pessoas com SD21. 

O RCAN 1 é responsável por estimular a GSK-3 
e inibir a enzima calcineurina, que tem a função 
de desfosforilar e ativar a proteína de fissão mi-
tocondrial, permitindo que haja seu transporte 
para a mitocôndria e, assim, sua fissão3. Em 
caso de maior expressão desse gene, como 
nas células de indivíduos com SD, ocorre a re-
dução da rede desse processo mitocondrial e, 
como resultado, o aumento do consumo de oxi-
gênio, levando ao entendimento de que surgirá 
um maior estresse oxidativo nessas células22. 
A superexpressão do RCAN 1 durante toda a 
vida desencadeia efeitos celulares prejudiciais 
às funções sinápticas, além do aumento do es-
tresse oxidativo e do estímulo à formação dos 
emaranhados neurofibrilares11, além de postu-
lar que ele inibe as vias de sinalização monito-
radas pelo fator nuclear das células T ativadas, 
cuja função é controlar a expressão do RCAN 
1. Em razão dessas alterações no fator nuclear 
das células T ativadas, a cascata de produção 

do peptídeo Aβ será estimulada, principalmen-
te pela modulação da expressão do BACE 1, 
acarretando uma maior clivagem da proteína 
APP11. 

Além do RCAN 1, um outro gene envolvido 
na geração do estresse oxidativo é o SOD 1, 
também localizado no cromossomo 21. Sua 
função é codificar a enzima de mesmo nome, 
responsável por catalisar a dismutação do su-
peróxido em oxigênio molecular e peróxido de 
hidrogênio, sendo essa última um exemplo de 
espécie reativa de oxigênio. Oriunda da Ts21, 
a superexpressão desse gene leva a uma me-
nor ativação das enzimas catalase e glutationa 
peroxidase, responsáveis pela conversão do 
peróxido de hidrogênio em água3. Por conse-
guinte, o aumento dos níveis de peróxido de 
hidrogênio gera um estresse oxidativo no orga-
nismo dos indivíduos com essa mutação, além 
de eventos inflamatórios, ativações de fatores 
pró-apoptóticos e estímulo da senescência ce-
lular, que afetam, principalmente, os neurônios, 
tornando-os mais propensos à degeneração10. 
Além disso, o excesso desse peróxido torna o 
ambiente favorável à toxicidade gerada pelos 
peptídeos Aβ.

Outrossim, o gene sinaptojanina 1, também 
afetado pela Ts21, codifica a fosfatase lipídica 
de mesmo nome, responsável por diminuir os 
níveis de fosfatidinilositol-4,5-bifosfato7 — um 
fosfolipídio de sinalização envolvido em pro-
cessos como a transdução das membranas 
e o transporte dessas na endocitose realiza-
do durante as sinapses. A mutação ocasiona 
o aumento no tamanho dos endossomos23, o 
que também influencia na via de produção e 
de acúmulo do peptídeo Aβ na neuropatologia 
da DA em indivíduos com SD12. Prova disso é 
que há uma relação entre a menor expressão 
do gene sinaptojanina 1 com a diminuição do 
peptídeo Aβ, bem como da disfunção neuronal 
e dos déficits cognitivos23.

Ainda no contexto dos genes excedentes, a 
Ts21 também traz consigo uma cópia extra do 
gene cistatina B10, que é quem codifica a en-
zima cistatina B e inibe a protease endógena 
lisossomal, responsável pela inibição das ca-
tepsinas (proteases), gerando um desequilíbrio 
na proteólise lisossomal. Essa alteração tam-
bém influencia na acumulação do peptídeo Aβ 
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e em todos os seus efeitos no desenvolvimento 
precoce da demência pela DA3.

Ademais, um outro processo envolvido que 
compõe a neuropatologia da DA em pessoas 
com SD é a neuroinflamação. Ela está relacio-
nada, principalmente, com a triplicação do gene 
da proteína B de ligação ao cálcio (S100B), 
também presente no cromossomo 21, cuja fun-
ção é codificar a citocina S100B, oriunda dos 
astrócitos. No geral, a citocina S100B está en-
volvida no crescimento regular dos neurônios e 
na sua manutenção, mas, em excesso, como 
na Ts21, relaciona-se a um crescimento proe-
minente dos processos neuronais distróficos, 
em especial nas placas amiloides17. Adicional-
mente, a S100B induz a síntese de RNAm do 
APP e sua tradução nos neurônios 15, junto ao 
estímulo da hiperfosforilação da proteína tau, 
favorecendo o acúmulo dos principais marca-
dores da neuropatologia da DA10. Ainda nesse 
contexto, a S100B regula a expressão do gene 
da citocina neuroinflamatória interleucina-1, lo-
calizado no cromossomo 2 e envolvido na neu-
ropatologia da SD, cujo papel influencia no de-
senvolvimento da DA15.

A interleucina-1 é produzida, primariamente, 
nas células da micróglia, e, devido à Ts21, en-
contra-se em excesso. Esse fator leva à síntese 
e evolução das placas amiloides por meio da 
indução da síntese da proteína APP em célu-
las neurais e de outros tecidos, e ao estímulo à 
MARK-p38, uma enzima essencial no proces-
so de hiperfosforilação da proteína tau e, por 
conseguinte, no surgimento dos emaranhados 
neurofibrilares15. Entre outras atribuições, a in-
terleucina-1 não apenas reduz a sinaptofisina 
como também participa da síntese e ativação 
da enzima acetilcolinesterase. Essa enzima 
degrada a acetilcolina, um neurotransmissor 
imprescindível para as habilidades de aprendi-
zado e memória, que ficam comprometidas, de 
forma precoce, na DA15. Além disso, foi com-
provada a influência dessas características clí-
nicas, induzidas pela interleucina-1, na neuro-
patologia dessa doença em indivíduos com SD, 
ao apontar que elas são encontradas em mais 
de 70% das pessoas com tal condição gené-
tica que ultrapassam a faixa etária de 55 a 60 
anos8. 

Em virtude da Ts21, um outro gene triplicado 

é o da peptidase específica da ubiquitina 16 
(USP 16), responsável por codificar a enzima 
deubiquitinase específica de histona H2, cujo 
papel está totalmente relacionado ao aumento 
da senescência celular em pessoas com SD11. 
Esse evento de envelhecimento celular ainda 
pode ser associado à redução do comprimento 
dos telômeros, repetições TTAGGG localiza-
das nas extremidades cromossômicas que, a 
cada ciclo celular, se encurtam até a célula ser 
incapaz de se replicar24. No grupo de adultos 
com SD, por exemplo, estudos mostraram a re-
lação entre o comprimento dos telômeros em 
linfócitos T e o desenvolvimento de um compro-
metimento cognitivo leve e de demência24.

A presença de, no mínimo, um alelo da apolipo-
proteína ε4 (apoE ε4) nos indivíduos com SD é 
outro fator genético que, somado à Ts21, mas 
não influenciado diretamente por ela, exerce 
um papel na precocidade do desenvolvimento 
de demência pela DA. A herança do alelo da 
apoE ε4 influencia no aumento precoce e rápi-
do dos endossomos nas etapas pré-clínicas da 
DA, além de elevar a carga do peptídeo Aβ25,26. 
Esse mecanismo se dá por dificultar a sua de-
puração no tecido cerebral devido à maior sus-
cetibilidade dessa forma de apolipoproteína à 
proteólise, mas ainda são necessários mais 
estudos que comprovem a relação direta entre 
a Ts21 e a presença de um ou mais alelos da 
apoE ε410,25.

Aponta-se que a SD é uma forma de DA gene-
ticamente determinada, principalmente por ele-
var, de forma considerável, o risco para o seu 
desenvolvimento5. Esses dados trazem consi-
go a importância de mais estudos sobre a rela-
ção SD-DA e o quanto são relevantes cuidados 
multidisciplinares para esse grupo.

CONCLUSÃO
De acordo com os dados mostrados, obser-
va-se que a Ts21, principalmente a sua forma 
completa, desencadeadora da SD, influencia 
de maneira direta no desenvolvimento preco-
ce da DA. Essa influência ocorre em virtude da 
adição de cópias extras de genes localizados 
no cromossomo 21, como APP, EST 2, DYRK 
1A, RCAN 1, SOD 1, SYNJ 1, CSTB, S100B, 
o codificador da interleucina-1, USP 16 e do 
alelo da apoE ε4, que, mesmo não localizado 
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no cromossomo 21, junto com a sua trissomia, 
também é um importante marcador do desen-
volvimento da DA e da mortalidade elevada dos 
indivíduos com SD com essa patologia. Isso 
ratifica que essa complexidade neuropatológi-
ca na relação SD-DA necessita de mais estu-
dos referentes a ela, direcionados aos genes 
triplicados pela Ts21 e à herança do alelo da 
apoE ε4, sobretudo pelo constante aumento da 
expectativa de vida das pessoas com SD, em 
decorrência da evolução dos cuidados multidis-
ciplinares com esse grupo.
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RESUMO
Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica caracterizada pela diminuição da 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo. O uso do sodium-glucose linked transporter 2 inhibitors 
(ISGLT2) em portadores de IC evidenciou eficácia na diminuição de mortalidade e internação. 
Metodologia: Para conduzir a presente pesquisa, realizou-se estudo bibliográfico nas principais 
bases de dados e analisou-se os benefícios do ISGLT2 nas principais revistas de alto impacto. 
Discussão: O EMPA-REG revelou menor mortalidade no uso de empagliflozina comparado ao 
placebo (3,7% contra 5,7%). A canaglifozina (estudo CANVAS) evidenciou uma redução de 14% 
no risco de morte por doença cardiovascular (DCV) em pacientes sem a referida condição car-
díaca, contudo, a redução foi de 18% em pacientes com DCV conhecida. O DECLARE-TIMI 58 
evidenciou que indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 possuem menor risco de IC e falecimento 
por eventos cardiovasculares entre aqueles que utilizaram a dapagliflozina comparados ao pla-
cebo (4,9% contra 5,8%). No Dapagliflozin and Prevention of Adverse Outcomes in Heart Failure 
(DAPA-HF), o número de mortes por causa cardiovascular foi de 9,7% contra 11,5% dos pacientes 
que tomaram placebo. No estudo EMPEROR-REDUCED, o desfecho primário ocorreu em 361 
dos 1863 pacientes (19,4%) que receberam empagliflozina, em comparação com 462 dos 1867 
pacientes (24,7%) no grupo que recebeu placebo. No estudo SOLOIST-WHF, analisando o efeito 
da sotagliflozina, observou-se que o desfecho primário ocorreu em 245 pacientes no grupo que re-
cebeu o medicamento comparado com 355 pacientes no grupo que recebeu placebo. Conclusão: 
Os pacientes com IC ganharam uma nova opção para o seu tratamento, a qual é, inclusive, citada 
nas diretrizes mais recentes de todo o mundo. No entanto, ainda são necessários novos estudos 
para avaliar sua eficácia e aplicabilidade na IC com fração de ejeção preservada.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; insuficiência cardíaca; doenças cardiovasculares; doença re-
nal crônica; mortalidade.

ABSTRACT
Introduction: Heart failure (HF) is a clinical syndrome characterized by decreased left ventricular 
ejection fraction. The use of sodium-glucose transporter 2 inhibitors (ISGLT2) in patients with HF 
showed efficacy in reducing mortality and hospitalization. Methodology: A bibliographic survey 
was carried out in the main databases, analyzing the benefits of ISGLT2 in the main high-impact 
journals. Discussion: EMPAREG showed a lower mortality in the use of empaglifozin compared to 
the group that received the placebo (3.7% vs. 5.7%). The canagliflozin study, CANVAS, showed a 
14% lower risk of cardiovascular death in patients without cardiovascular disease (CVD), whereas 
in patients with known CVD, it decreased by 18%. DECLARE-TIMI 58 showed that in patients with 
DM2 there is a lower risk of HF and death from cardiovascular events among patients who used 
Dapaglifozin compared to patients who received placebo (4.9% vs. 5.8). In DAPA HF, the number 
of deaths from cardiovascular causes was 9.7% vs 11.5% of patients who took placebo. In EMPER-
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INTRODUÇÃO
A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome 
clínica caracterizada pela dispneia ou limitação 
aos esforços causada em razão do comprome-
timento do enchimento ventricular ou ejeção 
de sangue, ou ambos. Pode ser classificada 
quanto a sua fração de ejeção, podendo ser 
preservada (maior ou igual 50%), intermediária 
(entre 41% e 49%) ou reduzida (menor ou igual 
a 40%)1,2.

Nos últimos anos, estudos sobre o uso de so-
dium-glucose linked transporter 2 inhibitors 
(ISGLT2) mostraram a eficácia desta classe 
de antidiabéticos orais para a diminuição de 
internação e mortalidade decorrentes da insufi-
ciência cardíaca3. Os ISGLT2 são medicações 
inicialmente pensadas para o tratamento de 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), entretanto, pa-
recem abranger um leque de outras doenças. 
Recentemente descobriram-se seus efeitos be-
néficos em pacientes com risco cardiovascular, 
com destaque para IC com fração de ejeção 
reduzida (ICFER)4. 

O mecanismo de ação dos ISGLT2 na DM2 é a 
redução da reabsorção renal de glicose ao ini-
bir o cotransportador sódio-glicose 2 no túbulo 
proximal do néfron. Ainda não se sabe qual é o 
mecanismo de ação dos ISGLT2 na IC, contu-
do, os principais estudos sobre o tópico (EM-
PA-REG, CANVAS, DECLARE-TIMI 58, Dapa-
gliflozin and Prevention of Adverse Outcomes 
in Heart Failure [DAPA-HF], Dapagliflozin and 
Prevention of Adverse Outcomes in Chronic Ki-
dney Disease [DAPA-CKD], EMPEROR-Redu-
ced e SOLOIST-WHF) evidenciaram a diminui-
ção das mortes e hospitalizações por causas 
cardiovasculares5-11.

METODOLOGIA
Para a seleção dos artigos utilizados nesta re-

visão, foram incluídos inicialmente os estudos 
randomizados que credenciaram a classe me-
dicamentosa a ser incorporada na prática clíni-
ca e nos guidelines mais atualizados em todo 
o mundo. Após esta primeira seleção, foram 
escolhidas leituras complementares, com revi-
sões publicadas em revistas de alto impacto, 
como Lancet, The New England Journal of Me-
dicine e Circulation. 

Para complementar a revisão acerca do tema, 
foram selecionados artigos contendo outros 
benefícios do ISGLT2, como a proteção reno-
vascular, e revisitada a literatura sobre o trata-
mento da IC. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A ICFER é o mais importante tipo de IC, pois já 
possui uma base terapêutica elucidada e trata-
mentos estabelecidos, como diuréticos para ali-
viar os sintomas, medicamentos modificadoras 
da doença e terapias com dispositivos12,13.

Os pacientes com ICFER devem ser tratados 
com um β-bloqueador e um inibidor do receptor 
da angiotensina-neprilisina, exceto se houver 
contraindicações específicas. A terapia funda-
mental pode incluir a enzima conversora de an-
giotensina ou o sensor de angiotensina. Um an-
tagonista do receptor mineralocorticoide pode 
ser adicionado em casos de sintomas persis-
tentes14,15.

Os ISGLT2 são uma classe de antidiabéticos 
orais que, em estudos recentes, demonstraram 
efeitos benéficos em pacientes com doença 
cardiovascular (DCV). Fazem parte desta 
classe as drogas empagliflozina, canagliflozina, 
dapagliflozina e sotagliflozina, e foram realiza-
dos estudos específicos para avaliar o efeito 
dessas em pacientes diabéticos ou não16.

Um dos primeiros estudos de alto impacto foi 
o EMPAREG, publicado em 2015, que avaliou 

OR-REDUCED, with Empaglifozin, the primary endpoint occurred in 361 of 1863 patients (19.4%) 
in the drug group against 462 of 1867 patients (24.7%) in the placebo group. SOLOIST-WHF, ana-
lyzing the drug Sotagliflozin, observed the occurrence of a primary outcome in 245 patients in the 
drug group and 355 in the placebo group. Conclusion: Patients with HF have gained a new drug 
class for their treatment, being even mentioned in the most recent guidelines around the world, still 
needing more studies to test it efficacy in HF with preserved ejected fraction.

Key words: Diabetes mellitus; Heart Failure; Cardiovascular Diseases; Renal Insufficiency, Chron-
ic; Mortality.
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7.020 pacientes com DM2 e alguma DCV prévia 
e possuiu seguimento médio de três anos. Foi 
a primeira análise a mostrar eficácia do ISGLT2 
em DCV. Notando-se pacientes com DM2 com 
alto risco de eventos de natureza cardíaca que 
receberam empagliflozina, em comparação 
com placebo, observou-se uma taxa mais baixa 
de desfecho cardiovascular composto primário 
e de morte por qualquer causa quando o medi-
camento do estudo foi adicionado ao tratamen-
to padrão. O resultado primário foi a morte por 
causas cardiovasculares. Isso ocorreu em 490 
de 4687 pacientes (10,5%) no grupo de empa-
gliflozina, e em 282 de 2333 pacientes (12,1%) 
no grupo de placebo. A razão de risco no grupo 
de empagliflozina foi de 0,86 (p < 0,001, IC95% 
0,74 - 0,99)5,17. 

A pesquisa da canagliflozina (CANVAS), publi-
cada em 2017, realizada com 10.142 pacientes 
diabéticos de alto risco cardiovascular e se-
guimento médio de 3,5 anos, mostrou que os 
desfechos primários (morte, infarto agudo do 
miocárdio, acidente vascular encefálico ou hos-
pitalização por causas cardíacas) foram menos 
frequentes no grupo em uso da canagliflozina 
em comparação ao grupo em uso do placebo 
(26,9 a 31,5 a cada 1000 pacientes por ano, 
p < 0,001, IC95% 0,75 - 0,97). Contudo, este 
estudo também verificou um aumento de cerca 
de 56% no risco de amputações naqueles pa-
cientes em uso de canagliflozina6,18,19.

A dapagliflozina, uma das drogas mais recentes 
da classe, possui dois estudos de impacto so-
bre sua eficácia. Além disso, foi publicado em 
2019 o DECLARE-TIMI 58, que acompanhou 
17.160 pacientes por um período médio de 4 
anos, sendo que 7 mil destes possuíam algu-
ma doença aterosclerótica. Foi evidenciada a 
diminuição significativa de morte cardiovascu-
lar ou hospitalização por IC (p = 0,005, IC95% 
0,73 - 0,95), associando a isso a achados indi-
cando que a dapagliflozina não resulta em uma 
diminuição significativa de eventos cardíacos 
maiores, porém resulta em resultados renais 
adversos (p = 0,17, IC95% 0,84 - 1,03)7,20. 

Um estudo publicado sobre a dapagliflozina em 
setembro de 2019, o DAPA HF, com 4.744 pa-
cientes diagnosticados com ICFER e acompa-
nhados por uma média de 1,5 ano, o risco de 
agravamento da insuficiência cardíaca ou mor-

te por causas cardiovasculares foi menor entre 
aqueles que receberam dapagliflozina do que 
entre os que receberam placebo. Independen-
temente do DM2, observaram-se 2% a menos 
de morte (9,6% com uso de dapagliflozina com-
parado a 11,5 do grupo placebo; IC95% 0,69 - 
0,98) e 3,7% a menos de hospitalização (9,7% 
com uso de dapagliflozina comparado a 13,4 
do grupo placebo; IC95% 0,59 - 0,83) no desfe-
cho primário (p < 0,001)7,8,21.

O estudo DAPA-CKD buscou avaliar a eficácia 
e segurança a longo prazo da dapagliflozina 
em pacientes com doença renal crônica com 
ou sem DM2. Publicado em setembro de 2020, 
o estudo foi realizado com cerca de 4.304 par-
ticipantes, sendo 2.906 (67,5%) com DM2 e 
taxa de filtração glomerular média de 43,1 ml/
min por 1,73 m2. O estudo concluiu que indi-
víduos com doença renal crônica com ou sem 
DM2 que receberam a dapagliflozina tiveram 
risco menor de desfechos primário em compa-
ração aos que receberam placebo. Além disso, 
foi observado que aqueles que receberam a 
droga tiveram menor risco de morte por cau-
sas cardiovasculares ou hospitalização por IC 
e uma maior sobrevida comparado ao placebo: 
100 (4,6%) em relação ao grupo placebo 138 
(6,4%) (p = 0,009, IC95% 0,55 - 0,92). Dos que 
apresentaram desfechos primários, 112 dos 
que utilizaram a medicação (5,2%, IC95% 0,42 
- 0,67) tiveram queda da taxa de filtração glo-
merular estimada em mais de 50%9,22.

O EMPEROR-Reduced, estudo duplo cego pu-
blicado em 2020, analisou 3.730 pacientes com 
fração de ejeção menor que 40% e apresentou 
resultados consistentes na presença ou não de 
DM2. Destes pacientes, 1.863 receberam em-
pagliflozina 10 mg 1x ao dia por 16 meses e 
os outros 1.867 receberam placebo. O desfe-
cho primário ocorreu em 361 dos 1.863 (19,4%) 
no grupo que recebeu empagliflozina, e em 
462 dos 1.867 (24,7%) no grupo placebo (p < 
0,001, IC95% 0,65 - 0,86). Os indivíduos em 
terapia recomendada no grupo da empagliflozi-
na tiveram menor risco de morte cardiovascu-
lar ou hospitalização por insuficiência cardíaca 
independentemente de serem ou não diabéti-
cos. A diminuição da taxa de função glomerular 
foi mais lenta, com menor risco de problemas 
renais graves no grupo que recebeu a droga, 
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embora infecções geniturinárias não complica-
das tenham sido reportadas com mais frequên-
cia10,23,24.

Em novembro de 2020, foi publicado o estu-
do SOLOIST-WHF no New England Journal of 
Medicine, o mais recente estudo envolvendo 
um medicamento ISGLT2, que buscou avaliar 
a segurança e benefícios da sotagliflozina em 
pacientes com DM2 e internação recente por IC 
descompensada. A pesquisa contou com 1222 
participantes, sendo divididos em 608 no grupo 
da sotagliflozina e 614 no grupo placebo. Um 
total de 600 desfechos primários ocorreram, 
sendo registrados 245 no grupo do fármaco e 
355 no placebo (p < 0,001, IC95% 0,52 - 0,85). 
Aqueles que receberam a sotagliflozina tive-
ram redução da mortalidade cardiovascular e 
necessidade de internação devido à IC. Apesar 
do estudo ter sido encerrado precocemente em 
razão da perda de fundos do patrocinador, evi-
denciaram-se os benefícios desse medicamen-
to diante pacientes com DM2 e IC11,25,26. 

CONCLUSÃO
Os ISGLT2 são muito promissores em relação 
ao futuro tratamento da IC, em especial pacien-
tes com alguma outra comorbidade preexis-
tente, como diabetes e doença renal crônica. 
Porém, são necessários mais estudos para elu-
cidação sobre a sua real efetividade e eficácia. 
Nesse contexto, esperam-se estudos mais ro-
bustos para IC com fração de ejeção preserva-
da, tendo em vista o benefício demonstrado por 
essas medicações nos pacientes com fração 
de ejeção reduzida. Nas futuras orientações in-
ternacionais e brasileiras de cardiologia, é pro-
vável que haja atualizações sobre o uso dessas 
novas drogas no tratamento de DCV.
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RESUMO
A transição demográfica tem como consequências o envelhecimento populacional e a busca por 
assistência à pessoa idosa, expandindo a procura por instituições de longa permanência de ido-
sos. O objetivo deste estudo foi descrever a experiência vivenciada por estudantes de medicina 
em uma dessas instituições. Foi um estudo descritivo do tipo relato de experiência, realizado de 
acordo com a metodologia da problematização. Foi perceptível que a inserção de atividades lú-
dicas no cotidiano dos idosos contribuiu para a melhora do comprometimento cognitivo e da au-
toestima, proporcionando-lhes integração coletiva e vivências diferenciadas da rotina habitual. As 
atividades propostas promoveram a integração dos participantes, a melhora da qualidade de vida 
e da autoestima dos longevos. 

Palavras-chave: Envelhecimento, Instituição de Longa Permanência para Idosos, Idoso, Quali-
dade de Vida.

ABSTRACT
The demographic transition presents as a consequence the population aging and the search for 
assistance to the elderly, expanding the search for Long Stay Institutions for the Elderly (ILPI). 
The aim of the study was to describe the experience of medical students in a Long-Term Institu-
tion for the Elderly. Descriptive study of the experience report type, carried out according to the 
Problematization Methodology. It was noticeable that the inclusion of recreational activities in the 
daily lives of the elderly contributed to the improvement of cognitive impairment and self-esteem, 
providing collective integration and the realization of different experiences from the usual routine. 
The proposal of these activities favored the integration between the participants, improvement of 
the quality of life and the self-esteem of the oldest old.

Keywords: Aging, Homes for the Aged, Aged, Quality of Life.

INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o Brasil tem apresentado 
mudanças significativas na pirâmide etária com 
a elevação da expectativa de vida e a redução 
das taxas de natalidade. Segundo dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 
as projeções para as próximas décadas é de 
que a população idosa será maior do que a po-
pulação jovem1. Essas mudanças ocasionam o 
envelhecimento populacional e a necessidade 
de adaptação com enfoque na pessoa idosa, 
amplificando a demanda por instituições de 

longa permanência de idosos (ILPI)2. 

No Brasil, embora as políticas de saúde priori-
zem a família para prestação do cuidado à pes-
soa idosa, em vários momentos, a ILPI se torna 
uma alternativa importante, devendo assegurar 
a garantia do cuidado, a qualidade de vida e 
a satisfação, tanto dos idosos como de suas 
famílias. Porém, muitas instituições enfrentam 
problemas relacionados a recursos humanos, 
físicos e financeiros, incluindo a carência de 
profissionais de saúde e cuidadores qualifica-
dos. Essas instituições enfrentam o desafio de 
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cumprirem de forma efetiva as políticas públi-
cas voltadas à atenção à saúde do idoso, assim 
como lidar com as limitações de cada pessoa 
institucionalizada3.

Os idosos institucionalizados apresentam uma 
tendência maior em serem menos ativos, au-
mentando o sedentarismo nessa população. 
Essa condição pode acarretar a redução do 
condicionamento físico e o aumento de doen-
ças relacionadas à ausência de atividades fí-
sicas e lazer. Contudo, a prática de exercícios 
voltada para a promoção da saúde pode mini-
mizar esses fatores nessa população4.

O avanço da idade também está diretamente 
relacionado à redução da capacidade funcional 
de forma relevante, considerando as imensurá-
veis modificações biológicas, psicológicas e so-
ciais que ocorrem nessa fase. O esquecimento 
involuntário também é frequentemente relacio-
nado ao processo de envelhecimento. Além da 
dificuldade de se concentrar em uma atividade, 
a falta de memória é outra queixa comum nes-
sa etapa da vida, perceptível quando aparecem 
as dificuldades em recordar nomes, palavras, 
assuntos, locais onde deixaram objetos4,5.

A inserção das atividades lúdicas no cotidiano 
dessas pessoas é fundamental para melhorar 
o comprometimento cognitivo e, consequente-
mente, a autoestima de idosos institucionaliza-
dos, trazendo vários benefícios à pessoa ido-
sa. Durante o desenvolvimento das tarefas, é 
possível abordar as emoções, a afetividade, a 
convivência, a redução do nível de ansiedade 
e de angústia, além das funções psíquicas e 
cognitivas5. 

Atividades lúdicas podem minimizar o impacto 
de estressores comuns na rotina dessas pes-
soas, pois, nesse espaço, a expressão de senti-
mentos e a comunicação são beneficiadas pela 
formação e interação de grupos de trabalho.  
Assim, os esforços empreendidos para garan-
tir a capacidade funcional, mental e cognitiva 
da pessoa idosa são vitais e é importante que 
haja investimentos e adequação das políticas 
públicas nas ações de promoção, prevenção e 
controle de enfermidades que ocorrem nessa 
faixa etária6. 

Nesse contexto, as atividades desenvolvidas 
pelos estudantes configuraram intervenções 

primordiais no processo de envelhecimento 
ativo e manutenção da autonomia dessa po-
pulação em consonância com os objetivos e 
as diretrizes da Política Nacional de Saúde da 
Pessoa Idosa7.

OBJETIVO DA EXPERIÊNCIA
Descrever a experiência vivenciada por estu-
dantes de medicina em uma ILPI no município 
de Abreu e Lima, Pernambuco.

METODOLOGIA
Estudo descritivo do tipo relato de experiên-
cia, realizado de acordo com a metodologia 
da problematização, utilizando as cinco etapas 
representadas no Arco de Charles Maguerez8. 
Essa metodologia permitiu aos estudantes que 
as atividades fossem desenvolvidas a partir do 
recorte da realidade a qual estavam inseridos, 
possibilitando a mudança dessa realidade.

As atividades foram propostas por meio de vi-
sitas a ILPI localizada em um município da re-
gião metropolitana do Recife (Pernambuco), no 
território de abrangência da Unidade Básica de 
Saúde Timbó. Essa instituição presta assistên-
cia integral a 12 pessoas idosas.

Após explorar o local, identificar os morado-
res e funcionários e tomar conhecimento das 
necessidades e dificuldades apresentadas, os 
estudantes puderam planejar as atividades a 
serem desenvolvidas. Para isso, também fo-
ram observadas as condições físicas e cogniti-
vas das pessoas idosas e a disponibilidade da 
estrutura física.

RESULTADOS
A vivência dos estudantes na ILPI teve início 
durante as atividades práticas, a partir da apre-
sentação da infraestrutura e conhecimento da 
trajetória e das dificuldades enfrentadas no lo-
cal. Dessa forma, foi possível observar a rea-
lidade dos idosos institucionalizados, levantar 
as informações e conhecer as características 
dessas pessoas. 

Com isso, os estudantes apresentaram a pro-
posta de desenvolver atividades lúdicas e inte-
rativas, buscando estimular o desenvolvimen-
to cognitivo e neuropsicomotor dos idosos. As 
atividades foram divididas em vários momentos 
de acordo com o planejamento realizado e as 
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condições de cada um dos participantes.

Para implementá-las, os estudantes disponibi-
lizaram os materiais utilizados durante as ativi-
dades, dentre eles: jogos interativos, lápis, pin-
céis, resmas de papel, cola e tesoura. 

As atividades proporcionaram aos idosos inte-
gração coletiva com dinâmicas de estimulação 
cognitiva, o que possibilitou vivências diferen-
ciadas da rotina habitual. Os estudantes perce-
beram que atividades simples e de baixo custo 
podem estimular diretamente a cognição e a 
coordenação motora dos idosos, gerando mu-
danças na qualidade de vida desse grupo. 

Após a implementação das atividades, os es-
tudantes observaram evolução contínua nos 
idosos e identificaram que tais atividades foram 
capazes de melhorar a qualidade de vida e a 
autoestima dos longevos ali residentes.

Deste modo, as dinâmicas foram consideradas 
um elemento essencial para promoção do en-
velhecimento ativo e saudável. As atividades 
ainda proporcionaram interação entre os mo-
radores da ILPI, e foram perceptíveis o ganho 
relacionado ao estímulo cognitivo e a felicidade 
deles ao usufruírem dos momentos de integra-
ção e descontração, permitindo-lhes vivencia-
rem a sensação de bem-estar.

CONCLUSÃO
A partir da nova configuração social que mos-
tra o aumento da população idosa no Brasil, 
a proposta da prática de atividades lúdicas e 
interativas, no ambiente da ILPI, favoreceu 
a integração entre os participantes e permitiu 
aos idosos perceberem que não são os únicos 
a vivenciarem problemas. Ela também promo-
veu mudanças positivas, como maior interação, 
comunicação, fortalecimento de vínculos e di-
minuição do seu isolamento. Por fim, para mi-
nimizar as consequências do processo natural 
de envelhecimento, é preciso trabalhar com o 
idoso de maneira integral, preocupando-se não 
apenas com os aspectos biofísicos, mas tam-
bém com a parte motivacional e social.
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A reabilitação cardíaca de um ponto de vis-
ta da intervenção multidisciplinar: aspectos 
relevantes
Developing and Managing Cardiac Reha-
bilitation Programs é um livro escrito e edi-
tado pela PhD Linda Hall, diretora do Hospital 
Geral de Reabilitação Pulmonar e Cardíaca 
em Allegheny, Pittsburg. Publicado pela Hu-
man Kinetics Publishers, Champaing, IL (ISBN 
O-87322-358-6), ele foi editado em 1993, com 
248 páginas. Apesar do ano de publicação, tra-
ta-se de um livro clássico no que diz respeito a 
operacionalização técnica, administrativa e de 
marketing, envolvendo um programa de reabili-
tação cardíaca com base nos padrões estabe-
lecidos pelas diretrizes da Associação America-
na de Reabilitação Cardiovascular e Pulmonar 
para programas de reabilitação cardíaca. Nele, 
é apresentada uma nova perspectiva da visão 
multidisciplinar para os profissionais que atuam 
nessa área, o que o torna adequado como texto 
complementar de pós-graduação.

O livro está dividido em 15 capítulos escritos 
por 10 pesquisadores cujo objetivo foi explorar 
a fisiopatologia da doença cardíaca e promo-
ver uma rica discussão entre a sua forma de 
investigação e a intervenção clínica junto ao 
paciente. É um guia prático e abrangente para 
os detalhes da reabilitação cardíaca do ponto 
de vista da prática médica numa perspectiva 
multidisciplinar. 

Nos capítulos iniciais do livro, o leitor é levado 
a uma leitura sistemática de todo o processo 
da condução do paciente a um programa de 
reabilitação cardíaca. Em um capítulo à par-
te, são abordados programas para pacientes 
com outras doenças que não sejam a doença 
isquêmica do coração. Uma ampla ilustração 
de tabelas e listas conduz o leitor a uma me-

lhor percepção e o familiariza com escalas de 
dispneia e classificações de esforço percebido, 
promovendo, assim, uma abordagem “prática” 
de intervenção alicerçada no conhecimento clí-
nico e científico. É fornecida uma boa visão ge-
ral da patologia em alguns dos seus capítulos, 
embora haja certa repetição durante os subse-
quentes, o que poderia ter sido evitado. Por ou-
tro lado, há capítulos de extrema importância e 
muito bem escritos, como, por exemplo, sobre 
estratificação de risco de pacientes com angina 
instável e investigações apropriadas, inclusive 
com monitoramento de holter e cateterismo. O 
manejo de medicamentos, incluindo o uso de 
antitrombóticos, trombolíticos e agentes antian-
ginosos é adequadamente discutido.

Developing and Managing Cardiac Rehabi-
litation Programs fornece uma boa e legível 
visão geral de sua temática e deve ser útil e in-
teressante para qualquer médico envolvido no 
cuidado de pacientes com problemas cardíaco.
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ESCOPO

A Revista Anais da Faculdade de Medicina de 
Olinda reflete o pensamento e o compromisso 
com a produção do conhecimento baseado na 
responsabilidade social que assumimos como 
protagonistas, e como parte do Projeto de De-
senvolvimento Institucional da Faculdade de 
Medicina de Olinda (FMO). Visando fortalecer 
a indissociabilidade do ensino, pesquisa e ex-
tensão, além de consolidar um ensino de quali-
dade, ancorado em bases científicas e valores 
éticos, a revista foi criada à luz de uma linha 
editorial comprometida com um mundo sus-
tentável e voltada para a medicina como uma 
profissão de forte componente social e huma-
nizado. 

A Revista Anais da Faculdade de Medicina 
de Olinda (FMO) - Saúde Responsabilidade 
Social, criada em 2018, é um espaço científi-
co para discussões, debates, apresentação de 
pesquisas, exposição de novas ideias e de con-
trovérsias sobre a área. 

Desde sua origem, a Anais da FMO cumpre 
fielmente requisitos de periodicidade semes-
tral on-line e impressa para publicação cien-
tífica seguindo as recomendações do Comitê 
Internacional de Editores de Revistas Médicas 
(www.icmje.org) as quais são habitualmente 
utilizadas pelas áreas da medicina e ciências 
afins. 

Atualmente, a Anais da FMO está devidamen-
te registrada como periódico no sistema ISSN. 
Os artigos são publicados em fluxo contínuo e 
todos são de acesso livre e gratuito, ofertados 
por meio do link https://afmo.emnuvens.com.br. 
Ao publicarem seu artigo nos Anais FMO, os 
autores transferem os direitos autorais à revista 

e concedem a ela o direito de primeira publica-
ção.

Os manuscritos são submetidos online por meio 
da plataforma, disponibilizada em https://afmo.
emnuvens.com.br/afmo/about/submissions.  

POLÍTICAS DA REVISTA ANAIS DA 
FACULDADE DE MEDICINA DE OLINDA

Aprovação por Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP)

Todos os trabalhos submetidos à Anais FMO 
devem ter seguido as recomendações de éti-
ca em pesquisa da Declaração de Helsinque 
e as normas constantes nas Resoluções nº 
466/2012 (http://conselho.saude.gov.br/re-
solucoes/2012/Reso466.pdf) e nº 510/2016 
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/
Reso510.pdf) do Conselho Nacional de Saúde 
do Brasil. 

Estudos que analisam dados agregados e sem 
identificação das pessoas, tais como aqueles 
disponíveis em bancos de dados oficiais de do-
mínio público, estão dispensados da aprovação 
do CEP. 

Seguindo a orientação da Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa, Conselho Nacional de 
Saúde, Ministério da Saúde (CONEP/CNS/
MS), nenhuma instância é superior ao CEP 
para analisar a natureza das propostas de in-
vestigação. O CEP que aprova a pesquisa deve 
ser registrado na CONEP.

É obrigatório o envio da cópia do parecer do 
CEP no ato da submissão.

Política do processo de revisão por pares

A Anais FMO reconhece o processo de revisão 
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por pares como uma importante etapa do pro-
cesso editorial do artigo. Desta forma, procu-
ra oferecer análises com ética e máximo rigor 
científico, seguindo estas etapas: 

Todo manuscrito recebido é analisado quanto 
a adequação do estudo ao escopo da revis-
ta, a contribuição que ele oferece ao avanço 
do conhecimento, a sua originalidade, o rigor 
metodológico com que o estudo foi conduzido 
e a aderência das conclusões aos resultados 
apresentados. Além disso, os manuscritos são 
avaliados quanto à formatação segundo as 
instruções técnicas da revista. Caso alguma 
incorreção seja identificada, o manuscrito é 
devolvido ao autor de correspondência com a 
indicação do ajuste necessário. Apenas textos 
que atendam a todos os critérios de forma des-
critos nas “Instruções aos Autores” passam à 
revisão por pares.

A avaliação por pares é realizada no mínimo 
por duas pessoas, com vasta competência para 
análise do estudo.  Todo o processo é duplo-ce-
go, ou seja, revisores e autores não conhecem 
as identidades uns dos outros. 

A Decisão editorial é dada com base nos pa-
receres dos revisores, podendo seguir um 
dos seguintes desfechos: (1) pela recusa do 
manuscrito; (2) por oferecer nova chance aos 
autores mediante apreciação e resposta aos 
pareceres recebidos; ou (3) aprovação com ou 
sem mudanças. 

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

A Anais FMO analisa todos os manuscritos sub-
metidos em sistema para identificação de plá-
gio.

Tipos de manuscritos aceitos
Artigos originais é o relato completo de uma 
investigação clínica ou experimental com resul-

tados inéditos de pesquisas (máximo de 3.400 
palavras, sete autores e até 30 referências);

Artigos de revisão integrativa, sistemática e 
metanálise deverá versar sobre temas de inte-
resse em saúde. Revisões narrativas não se-
rão aceitas. Os autores deverão apresentar na 
introdução, os motivos que levaram à redação 
do artigo. Resumo e Abstract devem estar no 
formato narrativo com até 250 palavras (máxi-
mo de 3.400 palavras, sete autores e até 45 
referências);

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

Relatos de Caso descrição de casos clínicos 
de interesse pela raridade, pela apresentação 
ou formas inovadoras de diagnóstico ou trata-
mento (resumo e abstract devem estar no for-
mato narrativo com até 120 palavras; o artigo 
deve ter até 2.000 palavras e contar com as se-
ções Introdução, Relato de caso, e Discussão; 
até duas tabelas/figuras podem ser apresenta-
das ocupando até três páginas somadas; as re-
ferências apresentadas são limitadas a quinze; 
máximo de sete autores); 

Relatos de Experiência descrição precisa de 
um autor ou uma equipe acerca de uma vivên-
cia profissional tida como exitosa ou não, mas 
que contribua com a discussão, a troca e a pro-
posição de ideias para a melhoria do cuidado 
na saúde. Deverá incluir introdução com marco 
teórico de referência para a experiência, obje-
tivos da vivência, metodologias empregadas 
(incluindo descrição do contexto e dos proce-
dimentos), resultados observados e conside-
rações finais. Resumo e abstract devem estar 
no formato narrativo com até 120 palavras; o 
artigo deve ter até 2.000 palavras e contar com 
até duas tabelas/figuras (as referências apre-
sentadas são limitadas a quinze; máximo de 
sete autores);
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Artigos metodológicos e ensaios teóricos/
técnicos artigos que tratem de técnicas ou teo-
rias utilizadas em estudos epidemiológicos; ou 
que retratem uma observação clínica original 
ou descrição de inovações técnicas apresenta-
dos de maneira concisa, não excedendo 1.500 
palavras, cinco referências, duas ilustrações, 
resumo e abstract no formato narrativo com até 
120 palavras (até quatro autores).

Resenha crítica restrita a um livro ou filme da 
área médica e ciências afins. Texto argumen-
tativo em que o autor descreve e analisa uma 
produção social, a fim de influenciar os seus 
leitores recomendando a obra pelas suas boas 
qualidades ou a rejeitando pelos seus exces-
sos e defeitos. Deverá ser apresentada da se-
guinte forma: (1) apresentação - breve resumo 
da obra analisada tanto com informações técni-
cas quanto com informações sobre o conteúdo 
(do livro ou do filme); (2) análise – interpretação 
e análise da obra destacando seus principais 
pontos, sejam positivos ou negativos, acresci-
das da exposição crítica do autor; (3) conclusão 
- parecer sobre a obra, retomando os principais 
pontos interpretados (máximo de 1000 pala-
vras e até dois autores);

Cartas ao Editor comentários de leitores sobre 
trabalhos publicados na Revista Anais da Fa-
culdade (de 500 a 700 palavras). 

Editorial É o artigo inicial de um volume e, ge-
ralmente solicitado pelos Editores Chefe e Ad-
junto ao convidado com reconhecida capacida-
de técnica e científica. 

A contagem das palavras contempla Introdu-
ção, Métodos, Resultados e Discussão (folha 
de rosto, resumo, abstract, referências, tabelas 
e figuras não são incluídas nessa contagem).

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

Apresentação dos manuscritos
Os manuscritos são aceitos em português ou 
inglês e devem ser acompanhados do resumo 

no idioma original do texto, além de abstract em 
inglês. Os artigos em inglês devem ser acom-
panhados do abstract no idioma original do ar-
tigo, além de resumo em português.
Os manuscritos devem ser enviados em forma-
to DOC (Microsoft Word), espaçamento duplo 
entrelinhas e fonte “Arial” com tamanho 12. 
Não utilizar quebras de linha. Não utilizar hi-
fenizações manuais forçadas. As abreviaturas 
citadas pela primeira vez no texto devem ser 
acompanhadas pelo termo por extenso. Título 
e resumo não deverão conter abreviações. 

Folha de rosto
Título do manuscrito em português e inglês 
(máximo de 25 palavras cada título);
Informação dos autores (nomes completos, 
e-mails, números ORCID, entidades institucio-
nais de vínculo profissional com cidades, esta-
dos e países — titulação e cargo não devem 
ser descritos);
Indicação do autor para correspondência, 
com seu endereço completo e e-mail;
Conflito de interesses, conforme a Resolu-
ção do Conselho Federal de Medicina (CFM) 
nº 1595/2000, que proíbe a publicação de tra-
balhos com fins promocionais de produtos e/ou 
equipamentos médicos, disponível em https://
sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolu-
coes/BR/2000/1595. O conflito de interesses 
deve ser apresentado da seguinte forma: “O(s) 
autores(s) (nominá-los) receberam suporte fi-
nanceiro da empresa privada (mencionar o 
nome) para a realização deste estudo”. Caso 
não haja conflito de interesses, os autores de-
vem declarar: “Os autores informam a inexis-
tência de qualquer tipo de conflito de interes-
ses”.
Fonte de financiamento, informando se públi-
co ou privado; se não houver, mencionar que o 
estudo não contou com financiamento;
Número do Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética (CAAE) ou número do pa-
recer de aprovação do CEP;
Colaboração individual de cada autor na 
elaboração do manuscrito.
Nas páginas que seguem, iniciando sempre em 
nova página, as seguintes seções devem ser 
apresentadas:

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2000/1595
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2000/1595
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2000/1595
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Resumo e abstract
O resumo deverá obedecer às recomendações 
para cada categoria de manuscrito. De uma 
forma geral, deve conter, no máximo, 250 pa-
lavras e ser apresentado na forma estruturada, 
contemplando as seções: Objetivo, Métodos, 
Resultados e Conclusões. As mesmas regras 
aplicam-se ao abstract.

Os autores deverão apresentar no mínimo qua-
tro e no máximo seis palavras-chave no idio-
ma em que o manuscrito foi apresentado e em 
inglês. Caso o idioma seja o inglês, as pala-
vras-chave também devem ser enviadas em 
português. Esses descritores devem estar pa-
dronizados conforme os Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS), disponíveis em http://
decs.bvs.br/ .

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

EXEMPLOS DE REFERÊNCIAS

Artigo de periódico
1.	 Ng OT, Marimuthu K, Koh V, Pang J, Linn KZ, 

Sun J, et al. SARS-CoV-2 seroprevalence and 
transmission risk factors among high-risk close 
contacts: a retrospective cohort study. Lancet In-
fect Dis. 2021 Mar; 21(3):333-343. doi: 10.1016/
S1473-3099(20)30833-1

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

Relatório da Organização Mundial da Saúde
World Health Organization. Clinical Care for 
Severe Acute Respiratory Infection—Toolkit—
Update 2022. Genebra: World Health Organi-
zation; 2022.

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

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

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

Formas de contato
Endereço físico: R. Dr. Manoel de Almeida 
Belo, 1333. Bairro Novo, Olinda, PE, Brasil. 
CEP.: 53030-030.
Telefone: +55 81 3011–5454
Website: https://afmo.emnuvens.com.br/afmo
Endereço eletrônico: anaisfmo@fmo.edu.br
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