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N a Revista Feridas de Março/Abril, 
destacamos a medicina Hiperbárica, um 
método que vem crescendo e ganhando 

c a d a vez mais espaço quando se fala no 
tratamento de feridas. A matéria desta edição 
também aborda o assunto, explicando de forma 
detalhada como são os procedimentos.

Acelerar a recuperação pós-exercício e o trata-
mento de lesões tem sido uma preocupação con-
stante para os profissionais da ciência do esporte. 
Dentre os vários procedimentos que vêm sendo es-
tudados para acelerar a recuperação, tratar e pre-
venir lesões, uma técnica mais nova tem recebido 
grande atenção nos últimos anos. É o uso da oxig-
enoterapia hiperbárica, que visa  promover o au-
mento da oxigenação tecidual, acelerar o processo 
de regeneração da lesão e atenuar o processo in-
flamatório.

Diversos artigos científicos recentes demonstraram 
esses benefícios. A ciência provou que esse proced-
imento pode acelerar a recuperação, permitindo 
que os atletas ganhem tempo significativo em suas 
maratonas de jogos e sessões de treinamento. 

A efetividade do processo é tão grande, que até 
grandes clubes e jogadores de futebol têm aderi-
do à prática. O Corinthians, por exemplo, foi o 
primeiro time do Brasil a usar o tratamento. O clube 
instalou uma câmara Hiperbárica em seu Centro 
de Treinamento, visando acelerar a recuperação 

física de seus atletas. Em entrevista ao Globo Es-
porte, o então fisioterapeuta do clube, Luciano Rosa 
declarou: “Os atletas, pós-jogo ou após um treino 
intenso, estão vindo para cá de forma pontual. São 
selecionados os atletas que mais necessitam de uma 
recuperação um pouco mais rápida e com mais 
eficiência, então vêm para cá e ficam em torno de 
40 e 50 minutos na câmara”.

O atacante Hulk, do Atlético MG, possui uma 
câmara hiperbárica em sua própria casa. Nas re-
des sociais, é comum o atleta aparecer fazendo 
o tratamento. E o resultado é nítido. No ano de 
2021, Hulk obteve o seu recorde de jogos em uma 
mesma temporada, com 70 jogos, isso mesmo aos 
35 anos.

Outro veterado dos gramados, o craque por-
tuguês Cristiano Ronaldo, investe mais de R$ 40 
mil em seu tratamento com a oxigenoterapia hiper-
bárica. CR7 faz uso do procedimento desde 2016, 
quando tinha 31 anos. O processo foi fundamental 
para que ele seguisse atuando em alto nível, aliás, 
foi exatamente nesta fase, que Cristiano conseguiu 
quebrar a maioria de seus recordes, o colocando 
de vez como um dos maiores nomes da história do 
futebol.

Boa leitura!

Leonardo Dias
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NOTÍCIAS

Conheça os principais métodos preventivos contra a gripe

A 24ª edição da Campanha Nacional de Vacinação contra a Gripe 

foi iniciada no Brasil em 4 de abril. O Ministério da Saúde estima imu-

nizar cerca de 90% dos brasileiros contra a influenza, doença que atin-

ge milhares de pessoas todos os anos. De acordo com a Organização 

Pan-Americana de Saúde (OPAS), no período de outono e inverno, a 

gripe atinge cerca de 5% a 15% da população, resultando em até 5 

milhões de casos graves e 500 mil mortes ao redor do mundo. 

O Dr. Nelson Tatsui, Diretor-Técnico do Grupo Criogênesis e Hemato-

logista do HC-FMUSP, explica que a doença geralmente se manifesta 

por meio de irritação na garganta, tosse seca e congestão nasal e 

pode evoluir para febre, dor no corpo e expectoração. "Os sintomas 

são similares aos apresentados pelo coronavírus, mas para gripe já 

existe um forte controle preventivo. A campanha se torna importante 

para reduzir a circulação da influenza, diminuir o número de hospi-

talizações, além de facilitar o diagnóstico da Covid-19 por exclusão, 

uma vez que os sinais apresentados são semelhantes", aponta.

 Segundo o especialista, o influenza passa por diversas mutações ao 

longo do ano, impedindo sua erradicação. Com isso, as doses do 

imunizante também são fortalecidas e modificadas ano após ano. "É 

extremamente importante nunca deixar de se vacinar, pois o organismo 

precisa estar sempre protegido contra as novas cepas", recomenda. Es-

tudos apontam que a vacinação é o melhor método de prevenção con-

tra o vírus, pois reduz de 39% a 75% a mortalidade por complicações. 

De acordo com o Dr. Nelson, a gripe está associada às estações mais 

frias do ano. "O vírus permanece ativo o ano inteiro, mas a diminuição 

da temperatura, a baixa umidade do ar e o maior nível de poluição 

atmosférica, favorecem a transmissão do influenza", explica. Doenças 

como sinusite, otite e pneumonia também são características da época 

e podem se manifestar como complicações da gripe. 

Todo ano, a influenza afeta entre 20% a 30% das crianças e cerca de 

10% dos adultos. O médico destaca que o público infantil e gestantes 

fazem parte do grupo prioritário nas campanhas de vacinação, pois 

têm grandes chances de desenvolver outras enfermidades. "A gripe 

deixa o organismo ainda mais debilitado e diminui a imunidade, ser-

vindo de porta de entrada para quadros mais graves. Os pequenos es-

tão desenvolvendo seu sistema imunológico e mulheres grávidas ficam 

mais suscetíveis à contração de infecções", esclarece.

O médico enfatiza que os métodos preventivos são a melhor forma de 

evitar a contaminação. "Lavar sempre as mãos, manter-se hidratado e 

evitar lugares sem ventilação estão entre alguns cuidados que podem 

ser priorizados, porque afastam a infecção. A vacina é fundamental 

para se proteger", finaliza.

Sobre a Criogênesis

A Criogênesis, que nasceu em São Paulo e possui mais de 12 anos 

de experiência com células-tronco, é membro institucional da AABB 

(Associação para o Avanço do Sangue e Bioterapias). A clínica é 

referência em serviços de coleta e criopreservação de células-tronco, 

medicina reprodutiva, gel de plaquetas e aférese, incluindo a diferen-

ciada técnica de fotoferese extracorpórea. Sua missão é estimular o 

desenvolvimento da biotecnologia através de pesquisas, assegurando 

uma reserva celular para tratamento genético futuro.
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Campanha Nacional de Vacinação é a principal forma de no combate à doença

Por: Dezoito Com
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Dia Mundial da Meningite: vacinação é a forma mais eficaz de prevenção
 da doença

Abril, 2022 -- A meningite é um processo inflamatório das meninges 

(membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal), causada 

por bactérias e vírus, e que pode levar a óbito ou deixar sequelas. 

Problema de saúde pública global, ganhou um dia próprio, 24 de 

abril, para conscientização. De acordo com o Ministério da Saúde, a 

cada ano, cerca de cinco milhões de casos são registrados em todo 

o mundo. No Brasil, os dados registraram cerca de 15 mil em 2019, 

sendo 224 destes na cidade de Campinas.

 

Infectologista do Vera Cruz Hospital, Vera Rufeisen explica que a va-

cinação é a forma mais eficaz de prevenção da doença, que pode 

ser causada por uma grande variedade de microrganismos, entre eles 

bactérias, vírus, fungos e protozoários. "A vacinação protege contra o 

tipo mais grave, o bacteriano, que pode ser causado pelas bactérias 

Meningococo, Pneumococo e Haemophilus. As meningites do tipo vi-

rais são, habitualmente, menos graves e evoluem de forma benigna na 

maioria dos casos".

 

Cada tipo é transmitido de uma forma. As bacterianas meningocóci-

cas são transmitidas por contato direto com uma pessoa contaminada, 

ao falar, tossir ou espirrar, seja ela assintomática ou doente; já as virais 

têm predominância pela via fecal-oral, mas também podem ocorrer 

pela via respiratória. "Entre os sintomas estão febre alta, que surge su-

bitamente, dor de cabeça forte, rigidez no pescoço, vômitos, confusão 

mental e dificuldade para se concentrar, convulsões, sensibilidade à 

luz, fraqueza e perda de apetite. Em bebês e crianças, também pode 

haver agitação, sonolência e irritabilidade", destaca Vera.

 

Procurar por atendimento médico logo no início do aparecimento dos 

sintomas é determinante para o diagnóstico precoce e tratamento. "As 

meningites bacterianas são tratadas com antibioticoterapia e, em algu-

mas situações, terapia adjuvante com corticoides. Como é necessário 

o suporte clínico adequado, a pessoa fica internada para tratamento. 

No caso das meningites virais, como as causadas por enterovírus, 

faz-se o controle por meio de medicamentos analgésicos, antipiréticos 

e outros para aliviar os sintomas, exceto em alguns casos, como, por 

exemplo, com as infecções por Herpes simplex, quando deve ser ini-

ciada uma terapia antiviral", detalha a infectologista.

 

No combate à doença, o Vera Cruz Hospital conta com uma equipe 

multidisciplinar especializada para tratar o paciente de forma indi-

vidualizada e humanizada durante a permanência na unidade. "O 

tratamento precoce e adequado dos casos reduz significativamente a 

letalidade da doença e é importante para o prognóstico satisfatório. 

O quanto antes identificarmos a patologia e iniciarmos a terapêutica 

apropriada, maiores as chances de termos uma evolução favorável", 

pontua a especialista.

 

Todas as faixas etárias podem ser acometidas pelas meningites bac-

terianas, mas as crianças são as mais acometidas e respondem por 

Vera Rufeisen, infectologista do Vera Cruz Hospital, alerta sobre a necessidade de procurar atendimento aos primeiros sintomas
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cerca de 30% dos casos. "A infecção pela Neisseria meningitidis 

(Meningococo), bactéria causadora da meningite meningocócica, a 

mais prevalente em nosso meio, pode causar casos muito graves que 

podem ter evolução para óbito em horas", alerta Dra. Vera.

 

A segunda maior causa é a Streptococcus pneumoniae (Pneumococo), 

que atinge, em sua maioria, os extremos de idade, como crianças 

de até dois anos e idosos, e é responsável por outras doenças gra-

ves invasivas, como pneumonia, meningite, bacteremia, sepse, além 

de doenças não invasivas, como otite média, sinusite, entre outras. 

"Eventualmente, pode levar ao óbito e também pode apresentar com-

plicações, como perda da audição, distúrbio de linguagem e visuais, 

atraso no desenvolvimento psicomotor e cognitivo".

 

Já a Haemophilus influenzae B, também chamada de Hib, pode cau-

sar infecções e doenças não invasivas, tais como bronquite, sinusites e 

otites, e até quadros mais graves com pneumonias e meningites. Crian-

ças menores de cinco anos de idade, principalmente as menores de 

1 ano, e pessoas maiores de 60 anos são mais suscetíveis à doença.

 

A infectologista ressalta que o panorama da doença tem apresentado 

mudanças nas faixas etárias afetadas. "Nos surtos e epidemias, há um 

deslocamento das faixas etárias acometidas, com aumento na preva-

lência entre os adolescentes e adultos jovens. No Brasil, a letalidade 

da doença meningocócica pode chegar a 50% dos casos", menciona.

 

A importância da vacinação no combate à meningite

A vacina é a intervenção médica de maior impacto positivo em mortali-

dade após a descoberta dos antibióticos e pode prevenir uma grande 

variedade de infecções graves. "Em 1999, foi introduzida no país a 

vacina contra o Hib, responsável por várias doenças invasivas, como 

meningites e pneumonias, sobretudo em crianças. O Hib era a segun-

da causa mais comum de meningite bacteriana no Brasil, atingindo, 

em sua maioria, menores de um ano. Com a vacina, houve redução 

de mais de 90% no número de casos, incidência e número de óbitos 

por meningite por H. influenzae", adiciona Vera.

 

Para ela, a imunização é a forma mais eficaz de prevenção de uma 

ampla variedade de doenças infectocontagiosas e deve ser estimulada 

para evitar o retorno de infecções graves ao país. "Quando a maioria 

das pessoas é imunizada para aquele agente, a diminuição da circu-

lação do microrganismo faz diminuir de forma expressiva o número de 

casos". Quando o indivíduo é vacinado, ele não apenas se protege: 

há também uma proteção coletiva para aqueles que não puderam ser 

imunizados.

 

No calendário vacinal, temos imunizantes que devem ser administra-

dos na infância, em adultos com determinadas comorbidades (como, 

por exemplo, ausência do baço, doenças crônicas) ou outras imuno-

deficiências. As vacinas pneumocócicas também devem ser indicadas 

para todos os maiores de 60 anos e portadores de doenças como 

cardiopatias, pneumopatias, diabetes, entre outras. "Cada vacina é 

para um tipo de bactéria e, mesmo entre elas, há sorotipos específicos. 

Temos as de meningo ACWY, meningo B, meningo C, Haemophilus B 

e pneumocócicas 13 e 23 valentes".

 

Além da vacina como forma de prevenção, a infectologista dá dicas 

para evitar o contágio. "Evite locais com aglomeração e dê prefe-

rência por ambientes ventilados. Higienize as mãos frequentemente e 

pratique a etiqueta respiratória, cobrindo a boca e o nariz ao tossir 

ou espirrar", conclui.

 

Sobre o Vera Cruz Hospital

Há 78 anos, o Vera Cruz Hospital é reconhecido pela qualidade de 

seus serviços, capacidade tecnológica, equipe de médicos renoma-

dos e por oferecer um atendimento humano que valoriza a vida em 

primeiro lugar. A unidade dispõe de 154 leitos distribuídos em diferen-

tes unidades de internação, em acomodação individual (apartamento) 

ou coletiva (dois leitos), UTIs e maternidade, e ainda conta com setores 

de Quimioterapia, Hemodinâmica, Radiologia (incluindo tomografia, 

ressonância magnética, densitometria óssea, ultrassonografia e raio x), 

e laboratório com o selo de qualidade Fleury Medicina e Saúde. Em 

outubro de 2017, a Hospital Care tornou-se parceira do Vera Cruz. 

Em quase cinco anos, a aliança registra importantes avanços na pres-

tação de serviços gerados por investimentos em inovação e tecnolo-

gia, tendo, inclusive, ultrapassado a marca de mil cirurgias robóticas, 

grande diferencial na região e no interior do Brasil. Em médio prazo, 

o grupo prevê expansão no atendimento com a criação de dois novos 

prédios erguidos na frente e ao lado do hospital principal, totalizando 

17 mil m² de áreas construídas a mais. Há 35 anos, o Vera Cruz criou 

e mantém a Fundação Roberto Rocha Brito, referência em treinamentos 

e cursos de saúde na Região Metropolitana de Campinas, tanto para 

profissionais do setor quanto para leigos, e é uma unidade creden-

ciada da American Heart Association. Em abril de 2021, o Hospital 

conquistou o Selo de Excelência em Boas Práticas de Segurança para 

o enfrentamento da Covid-19 pelo Instituto Brasileiro de Excelência 

em Saúde (IBES) e, em dezembro, foi reacreditado em nível máximo 

de Excelência em atendimento geral pela Organização Nacional de 

Acreditação.

Por: WGO Comunicação
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Veja como funciona o tratamento por 
Câmaras Hiperbáricas

Método vem crescendo e fazendo sucesso até com famosos

T ambém conhecido como 
Oxigenoterapia Hiperbári-
ca, o tratamento nessas câ-

maras vem tendo maior procura 
nos últimos. Recentemente, até 
grandes jogadores de futebol 
como Cristiano Ronaldo, Thiago 
Silva e Hulk aderiram ao proce-
dimento. Mas afinal, o que as câ-
maras fazem? 

Basicamente, uma câmara hi-
perbárica é um método de trata-
mento baseado na respiração de 
oxigênio puro a uma pressão at-
mosférica mais alta que o normal. 
Como resultado, a reorganização 
física é muito mais rápida.

Os tecidos que compõem o 
corpo precisam de oxigênio para 
funcionar corretamente. Assim, 
quando ocorre dano a qualquer 
um desses tecidos, o oxigênio se 
torna ainda mais importante para 
repará-los.

Para esta edição da nossa Re-
vista, trouxemos especialistas do 
Centro Mineiro de Medicina Hi-
perbárica, que é o primeiro cen-
tro em Minas Gerais e o único 
em Belo Horizonte, especializa-
do em Oxigenoterapia Hiperbá-
rica. Presta assistência auxiliar a 
pacientes com lesões crônicas, 
desenvolvendo um trabalho bus-
cando melhorar os resultados e 
reduzir o tempo de tratamento, 
com ênfase na redução de inter-

nações, custos e complicações 
principalmente no que diz respei-
to ao sofrimento do paciente.

Revista Feridas: O que é a Oxi-
genoterapia Hiperbárica?

CMMH:
É um método terapêutico, no 

qual o paciente portador de feri-
da ou afecção é submetido a uma 
pressão maior que a atmosférica 
(2,5 a 3 ATAS) no interior de uma 
câmara hiperbárica, respirando 
oxigênio a 100%.

No Brasil, é um tratamento 
médico, reconhecido como uma 
modalidade  terapêutica com re-
gulamentação de suas indicações 
pelo Conselho Federal de Medici-
na, mediante a resolução CFM 1 
45795.

Revista Feridas: Como funciona 
a Oxigenoterapia Hiperbárica?

CMMH: 
Os mecanismos fisiológicos da 

OHB iniciam-se com a inalação 
do O2 puro, em ambiente hiper-
bárico, que proporciona o au-
mento da quantidade de O2 mo-
lecular dissolvido no plasma e da 
sua transferência para os tecidos.

Trocando em miúdos, segundo 
a Lei do físico Henry, “a solubili-
dade de um gás em um líquido, é 

Por: Leonardo Dias

Os tecidos que 
compõem o 

corpo precisam 
de oxigênio 

para funcionar 
corretamente. 

Maria do Carmo Maia 
de Oliveira Perpetuo

CRM 5570
Graduação em Medicina 

pela Universidade Federal 
de Minas Gerais (1969). 
Atualmente é autônoma 

do Hospital Felício Rocho, 
proprietária e administradora 

do Centro Mineiro De Medicina 
Hiperbárica. Tem experiência na 
área de Medicina, com ênfase 
em Oxigenoterapia Hiperbárica
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diretamente proporcional a pres-
são, portanto respirando oxigênio 
e aumentando a pressão dentro 
da câmara, o oxigênio será dis-
solvido no plasma que banha to-
dos os tecidos.

Esse oxigênio será oferecido 
aos tecidos pelo plasma segundo 
a “Efeito Robin Hood”. O “efeito 
Robin Hood” não oferece oxigê-
nio aos tecidos que não precisam 
(por exemplo pele íntegra), e sim 
ao tecido que precisa (tecido le-

sado, área de infecções). Na le-
são ou ferida, a concentração de 
oxigênio chega a ser 20 vezes 
maior do que um tecido normal.

Revista Feridas: Quais os tipos 
de câmaras?

CMMH:
MULTIPLACE – vários paciente 
fazendo sessão ao mesmo tempo
MONOPLACE apenas um pa-
ciente por sessão.
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Roberto Carlos de 
Oliveira e Silva 

CRM 23338
Graduação em Medicina 

pela Universidade Federal de 
Minas Gerais (1990), mestrado 
em Cirurgia pela Universidade 

Federal de Minas Gerais(1997), 
doutorado em Cirurgia pela 

Universidade Federal de Minas 
Gerais(2001). Atualmente é 
Médico (Cirurgião Geral) da 

Fundação Hospitalar do Estado 
de Minas Gerais, Coordenador 

de Pesquisa Assistencial do 
Fundação Hospitalar do Estado 

de Minas Gerais.

 

MULTIPLACE – vários paciente fazendo sessão ao mesmo tempo

 

MONOPLACE apenas um paciente por sessão

O “efeito Robin 
Hood” não oferece 
oxigênio aos tecidos 
que não precisam 
(por exemplo pele 
íntegra), e sim ao 
tecido que precisa 

(tecido lesado, área 
de infecções).
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Revista Feridas: Planos de Saúde 
cobrem essa terapia?

CMMH:
A Oxigenoterapia hiperbárica 

(OHB) já está presente no rol de 
procedimentos da Agência Nacio-
nal de Saúde Suplementar (ANS), 
sendo cobertura obrigatória para 
todos os planos de saúde – indivi-
duais e coletivos, desde Junho de 
2010 e atualmente para o SUS. 

A O2 Hiperbárica é um con-
junto de clínicas, que prioriza os 
pacientes atuando de forma huma-
nizada na área da saúde para ga-
rantir melhores resultados e acolhi-
mento dos pacientes. Além de sua 
excelente localização e infraestru-
tura, a O2 Hiperbárica conta com 
um corpo clínico especializado, 
profissionais médicos e enfermei-
ros credenciados pela Sociedade 
Brasileira de Medicina Hiperbári-
ca (SBMH), treinados e orientados 
visando a qualidade, eficiência 
e segurança. O médico hiperba-
rista Leandro Furtado, falou sobre 
a Oxigenoterapia Hiperbárica e 
como a clínica trabalha:

Revista Feridas: Quais são os 
efeitos colaterais?

Leandro Furtado:
Como é um tratamento médico, 

não é isento de contraindicações 
ou efeitos colaterais. 

Alguns efeitos colaterais que 
podem haver são: intoxicação 
por oxigênio, então o paciente re-
cebe oxigênio à 100%, logo, se 
ficar muito tempo recebendo esse 
oxigênio, pode vir a ter uma in-
toxicação. Por ser pressurizado, o 
paciente pode ter um barotrauma 
pulmonar ou então um barotrauma 
de orelha média. 

O paciente também pode apre-
sentar um pouco de claustrofobia. 
Ele pode ficar um pouco ansioso 
dentro da câmara, isso provavel-
mente pode ocorrer nas câmaras 
monoplace, já que são menores. 

Contra-indicações que são dife-
rentes de efeitos colaterais. Efeitos 
colaterais são adventos, algum 
problema que possa acontecer 
com o tratamento. Contra indi-
cação é quando o paciente não 
pode fazer a sessão.

Revista Feridas: O tratamento 
traz dor?

Leandro Furtado:
A câmara pode causar algum 

conforto leve, o paciente pode 
ficar um pouco claustrofóbico, ou 
ter alguma dificuldade de ficar 
dentro da câmara. Ela também 
pode causar um pouquinho de in-
cômodo no ouvido, como em uma 
viagem de avião, mas os médicos 
e enfermeiros ensinam e orientam 
truques que chamamos de “mano-
bras de equalização” para evitar 
esse desconforto no ouvido ou ca-
sos de claustrofobia e ansiedade. 

Revista Feridas: Quais os benefí-
cios que o tratamento traz?

Leandro Furtado:
A velocidade da recuperação 

do paciente melhora, aumenta as 
chances de evolução dos casos, 
há avanço no prognóstico, ganha 
uma melhor qualidade de vida, e 
tem uma melhor resposta de potên-
cia analgésica e do antibiótico, 
além de uma significativa melhora 
das feridas e das patologias, seja 
ela qual for.

Revista Feridas: Quantas sessões 
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Nayara Caldeira Basílio 

COREN 539786
Graduada em Enfermagem 

pela Universidade Federal de 
Minas Gerais (UFMG). Atuou 
em projetos de pesquisa na 

graduação na de Enfermagem 
na área da saúde coletiva, 
com ênfase na abordagem 
de políticas e programas de 
saúde, vigilância à saúde 
e organização de serviços 
dirigidos às doenças em 

hospitais públicos de Minas 
Gerais.

O paciente também 
pode apresentar 

um pouco de 
claustrofobia. Ele 

pode ficar um pouco 
ansioso dentro 

da câmara, isso 
provavelmente pode 
ocorrer nas câmaras 

monoplace, já que são 
menores. 
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são necessárias ao todo?

Leandro Furtado: 
As sessões são individualizadas, 

então é difícil falar um número exa-
to de sessões que devem ser feitas 
para acelerar a cicatrização, mas 
à partir da primeira até a última 
sessão, as chances de cura au-
mentam se o tratamento for feito 
da maneira correta, na posologia 
adequada, com uma indicação 
correta, e com o tempo adequado 
de tratamento.

Revista Feridas: Substitui trata-
mento convencional?

Leandro Furtado:
A oxigenoterapia hiperbárica é 

um tratamento adjuvante, ele não 
é um tratamento isolado, e ela não 
substitui o procedimento conven-
cional. A oxigenoterapia hiperbá-
rica veio somente para melhorar e 
potencializar o processo tradicio-
nal. A oxigenoterapia hiperbárica 
também é tradicional, porque ao 
invés do que as pessoas pensam, 
o procedimento hiperbárico é bem 
antigo, nos últimos anos aumentou-
-se a divulgação da prática de al-
gumas patologias, mas no Brasil, 
esse tratamento já era feito desde 
as décadas de 1960 e 1970.

Revista Feridas: Quais os servi-
ços da O2 Hiperbárica?

Leandro Furtado: 
A O2 hiperbárica presta o ser-

viço em medicina hiperbárica em 
várias cidades do Brasil. Somos 
a maior rede de medicina hiper-
bárica e tratamento com oxige-
noterapia hiperbárica do país, 
temos várias unidades no interior 
na capital de Minas Gerais, em 

Fo
to

:  
A

rq
ui

vo
 p

es
so

al

Leandro Furtado De 
Simoni 

CRM 53206
Médico ortopedista
Médico hiperbarista 

Membro titular da sociedade 
brasileira de ortopedia e 

traumatologia
Membro titular da sociedade 

brasileira de cirurgia do ombro e 
cotovelo

Membro titular da sociedade 
brasileira de medicina 

hiperbárica

Belo Horizonte, no interior de Mi-
nas Gerais, duas unidades no Rio 
Grande do Sul, e estamos em ne-
gociação com outras cidades no 
País.

Trabalhamos no tratamento das 
patologias que são adequadas 
com oxigenoterapia hiperbárica, 
mas não só fazer terapia hiper-
bárica, tratamos o paciente por 
inteiro, de maneira humanizada, 
de forma multiprofissional, respei-
tando os limites da doença. Tra-
tamos tanto com oxigenoterapia 
hiperbárica, como com coberturas 
das feridas, com curativos, como 
nutrição, para melhorar a ferida 
do paciente. Então, é um trata-
mento multiprofissional visando 
que o paciente tenha uma respos-
ta adequada para o seu caso.

A oxigenoterapia 
hiperbárica é 
um tratamento 

adjuvante, ele não 
é um tratamento 

isolado, e ela 
não substitui o 
procedimento 
convencional.



A Estomaterapia é uma especialidade de enfermagem com atenção à saúde das pessoas com feridas 
agudas e crônicas, estomias, incontinências anal e urinária, fístulas, tubos, cateteres e drenos.
O curso tem a proposta de oferecer ao enfermeiro conhecimento científi co e habilidades técnicas para 
que desenvolva o raciocínio clínico e crítico para o direcionamento de condutas profi ssionais éticas nas 
áreas de abrangência da estomaterapia, favorecendo assim, uma assistência pautada em programas de 
qualidade e segurança a sua clientela.

Pompeia - Rua Raul Pompeia,144 - São Paulo
Sábado das 8h30 às 16h30 (mensal) e 6ª das 19h às 22h30 (mensal)
09/04/2021 - Início Previsto

 

Campus e  Período

Rosana Pires Russo Bianco
Mestre em Psicologia da Saúde pela Universidade Metodista (UMESP). Possui graduação em Enfermagem pela 
Faculdade de Enfermagem e Obstetrícia Don Domênico. Especialista em Enfermagem do Trabalho, Adminis-
tração Hospitalar e Enfermagem em Centro Diagnóstico

 Coordenador(a) do curso

O Enfermeiro Estomaterapeuta atua em serviços ambulatoriais, clínicas de enfermagem, clínicas médicas, 
consultórios  especializados em Estomaterapia, assistência domiciliar, ensino, pesquisa, administração, 
vendas, assessoria e consultoria de produtos e tecnologias. Das especialidades de enfermagem, a 
Estomaterapia é a que possui o mercado de trabalho mais abrangente.

Áreas de atuação

Enfermagem em Estomaterapia

PÓS
São Camilo

Saiba mais em saocamilo-sp.br 
11 3465-2664 |  0300 017 8585

ATENÇÃO:
As aulas presenciais do primeiro semestre de 2021 serão remotas, mediadas por tecnologias. Cursos com atividades em 
laboratórios ou estágios contarão com a presencialidade respeitando as determinações governamentais.
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T-LINFOTRÓPICO.Vieira, F. F. V., Corrêa, J. S., Martins, R. A., Cardoso, D. S., Dantas, T. A., Bandeira, E. O. V., Santos, I. C. S., Silva, E. F. O., Azevedo, A. P.
Paciente portador do vírus t-linfotrópico humano do tipo 1(HTLV tipo 1): Um relato de experiencia

Paciente portador do vírus t-linfotrópico 
humano do tipo 1(HTLV tipo 1): Um relato 
de experiencia

Resumo
Objetivo: Realizar um relato de experiencia sobre a assistência de 
enfermagem a um paciente portador do vírus T-linfotrópico humano tipo 
1(HTLV tipo 1). Metodologia: Estudo do tipo descritivo, exploratório, 
retrospectivo e quantitativo. Resultados: Deu nova entrada no pron-
to atendimento do hospital de referência, oriundo de sua residência, 
já em convalescência há vários anos pelo HTLV TIPO 1, o paciente 
A.P.O, 58 anos. Paciente em uso crônico de corticoide e nove dias 
depois, após parada cardiorrespiratória por insuficiência renal (den-
tre outras complicações) e foi constatado óbito após 45 minutos de 
reanimação. A observação constante da alimentação (balanceada) 
oferecida, observação de sinais de hipo ou hiperglicemia, mudança 
de decúbito, acolchoamento das proeminências ósseas, estimulação 
de movimentos ativos e passivos foram alguns dos cuidados de en-
fermagem oferecidos a esse paciente. Conclusão: Diante da ausên-
cia de um programa público voltado ao atendimento do portador de 
HTLV, são necessárias ações que possam auxiliar no monitoramento 
e controle dessa infecção viral, como a busca ativa de infectados, a 
orientação dos mesmos e de seus familiares, a realização de exames 
clínicos e laboratoriais para a prevenção e/ou detecção precoce de 
doenças e a investigação das características epidemiológicas relacio-
nadas à infecção.
Descritores: enfermagem, cuidados preventivos, perfil sociodemográfi-
co, doenças raras, infectologia.

Abstract
Objective: To carry out an experience report on nursing assistance to a 
patient with human T- lymphotropic virus type 1 (HTLV type 1). Metho-
dology: Descriptive, exploratory, retrospective and quantitative study. 
Results: New arrival not soon attended to reference hospital, native of 
his residence, already in convalescence for several years with HTLV 
TYPE 1, or patient A.P.O, 58 years old. Patient with chronic use of 
corticosteroid and nine days after death, after cardiorespiratory arrest 
due to kidney failure (among other complications) and was found to 
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be dead after 45 minutes of resuscitation. A constant observation of 
the (balanced) feeding offered, observation of hypo or hyperglycemia 
sinuses, decubitus change, padding of bone prominence, stimulation 
of active and passive movements for some two nursing care offered to 
this patient. Conclusion: During the absence of a public program aimed 
at the care of the HTLV carrier, there are necessary actions that provide 
assistance, not to monitor and control the viral infection, such as the 
active search for infected people, the orientation of two families and 
their relatives, to carry out the clinical and laboratory examinations for 
the prevention and / or early detection of illnesses and investigation of 
epidemiological characteristics related to infection.
Descriptors: sickness, preventive care, sociodemographic profile, rare 
doenças, infectology.

Resumen
Objective: To carry out an experience report on nursing assistance to a 
patient with human T- lymphotropic virus type 1 (HTLV type 1). Metho-
dology: Descriptive, exploratory, retrospective and quantitative study. 
Results: New arrival not soon attended to reference hospital, native of 
his residence, already in convalescence for several years with HTLV 
TYPE 1, or patient A.P.O, 58 years old. Patient with chronic use of 
corticosteroid and nine days after death, after cardiorespiratory arrest 
due to kidney failure (among other complications) and was found to 
be dead after 45 minutes of resuscitation. A constant observation of 
the (balanced) feeding offered, observation of hypo or hyperglycemia 
sinuses, decubitus change, padding of bone prominence, stimulation 
of active and passive movements for some two nursing care offered to 
this patient. Conclusion: During the absence of a public program aimed 
at the care of the HTLV carrier, there are necessary actions that provide 
assistance, not to monitor and control the viral infection, such as the 
active search for infected people, the orientation of two families and 
their relatives, to carry out the clinical and laboratory examinations for 
the prevention and / or early detection of illnesses and investigation of 
epidemiological characteristics related to infection.
Palabras clave: sickness, preventive care, sociodemographic profile, 
rare doenças, infectology.
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INTRODUÇÃO

O HTLV-I é um retrovírus 
associado a enfermidades, 
sendo descritas doenças 

como Paraparesia Espástica Tropical/

Mielopatia (PET/MAH) associada ao 
HTLV-1, leucemia/linfoma de células T 
do adulto, uveíte associada ao HTLV 
(HAU). Já o HTLV-II não está associado 
a patologias, embora existam 
relatos de sua concorrência com 

doenças neurológicas semelhantes às 
associadas ao HTLV-I1,7,11.

 Para uma transmissão eficiente do 
vírus do HTLV-1. In vivo, depende da 
transferência de linfócitos infectados 
no leite materno, sêmen ou hemoderi-
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vados transfundidos2.
Sabe-se que a infecção pelo HTLV-

1 gera mudanças na resposta imune 
sistêmica ocasionando a perda de to-
lerância e desenvolvimento auto imune 
alterando o equilíbrio entre os perfis 
Th1 e Th2. O vírus altera a atividade 
regulatória de células T CD4+, conse-
quentemente afetando a homeostasia 
entre diversas citocinas como IFN-γ, 
TNF-α, TGF-β e IL-10, o que ocasiona 
o desbalanceamento entre respostas 
inflamatórias e anti-inflamatórias 3,7,10,19.

O HTLV não tem cura, é assintomáti-
co, seu diagnóstico dificilmente é feito 
antes do aparecimento das doenças 
a que o vírus está associado, e estas 
normalmente levam a incapacitação 
física do indivíduo, depressão e mor-
te. O Brasil possui o maior número de 
infectados, mas não dispõe de progra-
mas efetivos de contenção da transmis-
são do vírus4.

Dentre outras patologias, esse vírus 
pode provocar uma manifestação in-
flamatória neurológica: a Paraparesia 
Espástica Tropical (TSP) associada ao 
HTLV-1, que se inicia e evolui de modo 
insidioso sendo muito improvável afir-
mar quando surgem os primeiros sin-
tomas 5.

É um patógeno pertencente à família 
dos retrovírus, merecedor de atenção 
devido a seu mecanismo de trans-
missão por via parenteral e por estar 
associado a doenças graves como a 
leucemia/linfoma de células T do adul-
to (LLTA) e a mielopatia associada ao 
HTLV/ paraparesia tropical espástica 
(HAM/TSP)6.

O primeiros retrovírus em humanos 
HTLV-1, ocorreu em 1980, após o es-
tudo de células em um indivíduo que 
apresentava linfoma cutâneo de célu-
las T, o qual foi denominado HTLV-1. 
Dois anos depois, um novo subtipo, 
o HTLV-2, foi detectado após ser as-
sociado a um caso de leucemia em 

células T7.
Estudos revelam que a coinfecção 

HIV-1/HTLV pode interferir no desen-
volvimento e instalação da Síndrome 
da Imunodeficiência Adquirida (Aids), 
variando de acordo com o tipo viral. 
Na infecção conjunta HIV-1/HTLV-1; 
por ambos os vírus terem tropismo por 
linfócitos T CD4+ pode haver progres-
são rápida para Aids pelo fato do 
HTLV-1 imortalizar a célula e aumentar 
o número de células T CD4+ e, con-
sequentemente aumentar a replicação 
viral de reservatórios latentes8.

O vírus da leucemia de células T 
humano tipo 1 (HTLV1) foi identificado 
como o primeiro retrovírus oncogênico 
humano há 30 anos. Este vírus está 
intimamente associado com o desen-
volvimento de Linfoma de Células T do 
Adulto (LTA) e um tipo de mielopatia 
progressiva, conhecida como mielo-
patia associada ao HTLV-1/Parapare-
sia Espástica Tropical (PET/MAH)9.

Associado ao HTLV-1 se tem como 
a mais comum manifestação neuro-
lógica a paraparesia espástica tropi-
cal/mielopatia associado ao HTLV-1 
(PET/MAH). A principal manifestação 
clínica desta doença é a paraparesia 
espástica, a qual é caracterizada por 
uma evolução lenta e progressiva en-
volvendo o neurônio motor superior 
e inclui alterações sensoriais e disfun-
ções esfincterianas10.

Hoje, estima-se que de 10 a 20 mi-
lhões de pessoas em todo o planeta 
estejam infectadas com o HTLV-1. Ape-
sar da transmissão ocorrer em diversas 
partes do mundo, sua prevalência va-
ria segundo a localização geográfica, 
fatores étnicos e raciais e grupos popu-
lacionais mais expostos aos fatores de 
risco. No Brasil, estima-se que 800 mil 
indivíduos carregam o vírus 11.

O paciente portador de doenças 
imunossupressora deve ter uma boa 
adesão ao plano terapêutico, deve 
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também atender as recomendações 
acordadas com os profissionais de 
saúde, em relação a ingestão de seus 
medicamentos, seguimento da dieta 
ou mudança de seu estilo de vida 3,12.

Os fármacos utilizados para tais 
patologias apresentam alta toxicidade 
associada à estreita faixa terapêutica, 
devendo-se ter controle de níveis séri-
cos. Assim, é necessário o estudo de 
utilização de medicamentos em clíni-
cas que os utilizam, fornecendo uma 
visão geral de seu consumo e uso ra-
cional em uma dada população 4, 13.

Pacientes portadores de HTLV1, em 
geral, tem quadro clínico de avanço 
lento ou até assintomático. Quando os 
primeiros sintomas da infecção come-
çam a se manifestar, normalmente o 
paciente já está em estágio avançada 
da doença, nos poucos casos em que 
este consegue um diagnóstico preciso 
a tempo de retardar o avanço da in-
fecção, a profilaxia já é ineficiente e 
os métodos de tratamento tem apenas 
o papel de melhorar ao máximo possí-
vel a qualidade de vida do paciente1, 

4.
O vírus HTLV-1, é considerado de 

fácil transmissão, é assintomático e 
associado a graves doenças de ca-
ráter degenerativo. O HTLV-1 é uma 
doenças pouco estudada apouco in-
formação e dificuldades enfrentadas 
por pacientes HTLV-1 positivos e até 
por parte de profissionais da área da 
saúde durante a fase de diagnóstico e 
tratamento, reflete com isso o cuidado, 
desmazelo acerca da contenção da 
transmissão, políticas de divulgação 
do HTLV / doenças associadas e in-
centivo a pesquisa, principalmente por 
parte do ministério da Saúde e órgãos 
de vigilância epidemiológica 15.

Por ser uma doença pouco conheci-
da, há grande dificuldade nessa bus-
ca dos sintomáticos, visto que muitos, 
não sabem que possuem a doença 

e receio e/ou desinteresse em saber 
o resultado de seu exame, talvez por 
medo, ou por não terem conhecimen-
to da doença ou algum outro motivo 
desconhecido, inviabilizando a desco-
berta e o controle de novos casos da 
infecção 16. 

Além de terem muitos fatores rela-
cionados aos indivíduos infectados, 
muitos profissionais de saúde desco-
nhecem sobre a infecção por HTLV1, 
por vezes não ser um assunto inserido 
desde a graduação ou por não pro-
curarem meios de conhecê-la. Ter um 
conhecimento amplo é de fato de 
extrema importância para uma avalia-
ção clínica adequada e diagnóstico 
diferencial dos indivíduos infectados, 
pois muitos deles podem não estar 
recebendo o tratamento adequado de 
suas doenças 17.

Algumas enfermidades degenerati-
vas, como a HAM/TSP, podem con-
fundir seu diagnóstico, visto que nem 
sempre a sintomatologia é presente ou 
pode não ser bem característica da in-
fecção por HTLV-1. A atualização dos 
profissionais forneceria melhor discerni-
mento para distinguir o diagnóstico da 
doença e poderia fornecer alternativas 
a um melhor tratamento da enfermida-
de 7, 18. 

Muitos aspectos aparentemente já 
definidos, sobre transmissão e morbi-
dade do vírus em indivíduos, famílias 
e populações, têm sido escassamen-
te explorados, como se o assunto da 
epidemiologia e o problema de saúde 
coletiva estivessem exauridos 6, 19.

Os cuidados de enfermagem ao 
paciente portador de doenças imu-
nossupressora como é o caso do HTLV 
1, não difere em nada de outros pa-
cientes com o mesmo perfil clinico e 
patológico. A Sistematização da Assis-
tência de Enfermagem (SAE) se insere 
nesse contexto como instrumento fun-
damental para atingir os objetivos 2, 10.

O vírus HTLV-1, 
é considerado de 
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Nessa perspectiva, o ambiente do 
cuidado em saúde/enfermagem ao 
portador do HTLV-1, precisa ser mais 
bem Conhecido e compreendido 
para que atinja a dimensão sistêmica, 
apreendido como um processo circu-
lar que leve em conta tanto o indivíduo 
que necessita de cuidados como tam-
bém as condições em que o mesmo 
é realizado, os recursos humanos e 
materiais disponíveis 21. 

O enfermeiro, com o paciente, famí-
lia e equipe multidisciplinar, precisará 
estar sempre alerta aos fatores de risco 
e fatores relacionados aos processos 
infecciosos para poder planejar e im-
plementar intervenções específicas e 
avaliar a evolução de cada caso 2, 12.

Os agentes imunossupressores 
possuem características específicas 
relacionadas às suas indicações, 
aos mecanismos de ação, aos efei-
tos adversos e às interações medica-
mentosas, no qual o conhecimento e 
compreensão dessas características 
são fundamentais ao manejo da tera-
pia visando à adequada função do 
enxerto. Nesse cenário, a equipe de 
enfermagem possui responsabilidades 
não apenas na administração dos 
imunossupressores, mas também em 
monitorar os resultados, prever compli-
cações e na educação em saúde dos 
pacientes e familiares1, 3.

O manejo dos imunossupressores 
exige profissionais de enfermagem 
embasados cientificamente no que 
concerne às suas características e aos 
seus cuidados relacionados, a fim de 
garantir uma terapia segura e eficaz, 
como suporte para o paciente com 
orientações pertinentes, garantindo 
seu empoderamento no próprio pro-
cesso de cuidar 2, 4.

A avaliação da adesão aos imunos-
supressores foi dividida em métodos 
diretos e indiretos, e deve-se conside-
rar que cada método possui desvan-

tagens e vantagens. Um método muito 
útil para medir de forma objetiva a 
adesão a esses medicamentos, atra-
vés de exames que verificam a suas 
concentrações, é o monitoramento dos 
níveis de drogas e seus metabólitos no 
sangue ou urina, sendo os níveis san-
guíneos os mais utilizados19.

Reforça-se que a não adesão me-
dicamentosa gera, de certo modo, 
desperdícios de investimento, já que 
o custo pode ser aumentado pela ne-
cessidade de outras intervenções para 
tratar as complicações advindas, tais 
como: maior número de internações 
hospitalares e exames laboratoriais, 
maior número de biópsias do enxerto 
e tratamentos específicos para tratar a 
rejeição. Ou seja, quando o paciente 
não adere aos imunossupressores, o 
impacto econômico é negativo e os 
desfechos clínicos são desfavoráveis 20.

A combinação entre diferentes imu-
nossupressores no estágio de manuten-
ção da imunossupressão é benéfica 
devido a seus diferentes mecanismos 
de ação atuarem de forma sinérgica 
e permitirem a redução na dose de 
cada imunossupressor, diminuindo efei-
tos secundários relacionados a dose 
destes medicamentos 7, 9.

Por serem de alta toxicidade asso-
ciada à estreita faixa terapêutica, es-
ses medicamentos devem ter controle 
de nível sérico e alta vigilância quanto 
à toxicidade e à efetividade. Além 
disso, apresentam inúmeras interações 
medicamentosas, levando a um au-
mento ou à diminuição dos níveis sé-
ricos, podendo ocorrer toxicidade ou 
falha terapêutica 15.

Portanto, devem ser frequentemente 
monitorados e ajustados apropriada-
mente, principalmente em se tratando 
de paciente em TCTH que utiliza es-
quemas terapêuticos complexos com 
um grande número de medicamentos. 
Dessa forma, faz-se necessário, em 
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um ambiente hospitalar, o estudo de 
utilização de medicamentos (EUM) em 
clínicas que usam imunossupressores 
de forma profilática e terapêutica12,13.

Os estudos clínicos servem para 
acrescentar conhecimento médico re-
lativo ao tratamento, ao diagnóstico e 
à prevenção de doenças ou de condi-
ções. Os objetivos de um ensaio clíni-
co são demonstrar a superioridade ou 
a não inferioridade de uma interven-
ção em relação a uma intervenção-pa-
drão. As variáveis analisadas comu-
mente compreendem a resolução ou o 
controle de uma condição de saúde 
(eficácia, quando em condições ide-
ais; efetividade, quando em condi-
ções reais), e os eventos adversos que 
decorrem da intervenção (segurança 
no controle de efeitos indesejáveis da 
atenção)17.

 Não obstante, poucos estudos têm 
sido considerados, em relação aos re-
sultados das intervenções em indivídu-
os infectados pelo HTLV-1. No entanto, 
apesar do fato de serem preliminares, 
os resultados existentes apontam para 
um caminho positivo que podem au-
xiliar no alívio de sintomas e melhoria 
dos sinais clínicos funcionais em indiví-
duos afetados por esta doença19.

Portanto, o objetivo principal deste 
estudo foi realizar um relato de expe-
riencia sobre a assistência de enferma-
gem a um paciente portador do vírus 
T-linfotrópico humano tipo 1(HTLV tipo 
1).

 MATERIAIS E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo do tipo des-
critivo, exploratório, retrospectivo e 
quantitativo que teve como objetivo 
principal realizar um estudo de caso 
sobre a assistência de enfermagem a 
um paciente portador do vírus T-linfotró-
pico humano tipo 1(HTLV 1). 

A pesquisa foi realizada com infor-

mações colhida de variáveis existentes 
no prontuário eletrônico (idoctor) da 
Fundação de Medicina Tropical Dr. 
Heitor Viera Dourado-FMT/HVD sobre 
a assistência de enfermagem a um pa-
ciente portador de doença rara cau-
sada pelo vírus T- Linfotrópico Humano 
tipo 1.

As informações utilizadas neste estu-
do foram coletadas a partir de inqué-
rito descritivo utilizando-se de planilha 
própria (em anexo) para coleta de da-
dos do prontuário eletrônico.

Não foram úteis para este estudo in-
formações de outro paciente que não 
fosse o investigado.

A pesquisa foi realizada na Funda-
ção de Medicina Tropical Dr. Heitor 
Vieira Dourado-FMT/HVD, que é um 
hospital universitário, terciário, referên-
cia em doenças infectocontagiosas 
no Estado do Amazonas. Diante do 
exposto tem suas ações voltadas ao 
diagnóstico e tratamento de doenças 
infecciosas e parasitárias, as caracte-
rísticas endêmicas, emergentes e ree-
mergentes na região.

RELATO DE EXPERIENCIA

Deu nova entrada no pronto aten-
dimento do hospital referência em 
doenças infectocontagiosa do Estado 
do Amazonas, em cadeira-de-rodas, 
desorientado, hiporesponsivo, acom-
panhado de seu filho, oriundo de 
sua residência, já em convalescência 
há vários anos pelo vírus T-linfotrópico 
humano do tipo 1(HTLV TIPO 1), o pa-
ciente A.P.O, 58 anos, natural do Es-
tado do Amazonas, diabético, cami-
nhoneiro, solteiro, 5 filhos, tabagista e 
etilista há 35 anos, com sonda vesical 
de demora e sonda nasoenteral, com 
história de sonolência e falta de ar. 

No dia seguinte, paciente restrito 
ao leito, com rebaixamento de cons-
ciência, sonolento, aumento do Glas-

Não obstante, 
poucos estudos têm 
sido considerados, 

em relação aos 
resultados das 
intervenções 

em indivíduos 
infectados pelo 

HTLV-1. No 
entanto, apesar 
do fato de serem 

preliminares, 
os resultados 

existentes apontam 
para um caminho 

positivo que podem 
auxiliar no alívio 

de sintomas e 
melhoria dos sinais 
clínicos funcionais 

em indivíduos 
afetados por esta 

doença
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glow de 3 para 5 (abertura ocular ao 
estímulo doloroso 2, resposta verbal 
com sons incompreensíveis e ausên-
cia de resposta motora). Pupilas com 
foto reação. Anemia grave com Hg 
6,8 e HCT de 18,1 sendo indicada 
hemotransfusão de 2 bolsas de con-
centrados de hemácias. Paciente de-
sorientado, hiporesponsivo, de cadei-
ra-de-rodas, hipocorado, eupnéico, 
estado geral regular.

Dois dias depois da internação foi 
realizada avaliação pela equipe de 
enfermagem onde foi observado que 
o paciente continuava inconsciente, 
padrão respiratório torácico superfi-
cial, pupilas isocóricas foto reagentes, 
edemas nos membros inferiores e feri-
mentos devido queda em pé direito, 
pernas direita e esquerda. Temperatu-
ra axilar 32,7° C, Ausculta Cardíaca 
2T BHF Sem sopro, Frequência Cardí-
aca: 89 batimentos por minutos, Aus-

culta Pulmonar: sem ruídos adventícios. 
17 irpm. Abdome sem alterações mas 
com presença de cicatriz central, mem-
bros superiores: presença de edema 
+++/+4 na mão esquerda. 

No dia seguinte foi realizado avalia-
ção neurológica: paciente com abertu-
ra ocular a estimulo doloroso, resposta 
verbal com sons incompreensíveis e 
ausência de resposta motora. Glas-
gow: 5. Pupilas foto reagentes. 

Após a avaliação neurológica, per-
cebeu-se alteração na função renal. 
Deixado em hidratação SF 0,9% EV 
300mL de 3/3h e água no interva-
lo, débito urinário noturno de apenas 
25mL. Solicitado parecer para a nefro-
logia o qual informou que no ponto de 
vista nefrológico o paciente era consi-
derado grave, com insuficiência renal. 
Foi implantado cateter para dialise. 
Não tolerou procedimento e chocou. 
Dialise suspensa.

No quinto dia de internação, após 
exame físico realizado pela enferma-
gem do plantão, o paciente apresen-
tava abdome plano, flácido, indolor 
à palpação superficial e profunda, 
ruídos hidroaéreos-RHA presentes sem 
visceromegalias. Presença de cicatriz 
na região do flanco esquerdo e ci-
catriz centralizada na região xifoide, 
presença de descamação abdominal 
e membros inferiores com presença 
de lesão trocantérica com secreção 
purulenta e esverdeada, área de es-
facelamento e necrose. Lesão sacral 
profunda, com visualização de planos 
musculares. 

No sexto dia de internação, duran-
te a visita diária de enfermagem, foi 
realizada nova anamnese: paciente 
obeso, acamado, escarras infecta-
das, pressão arterial nos controles de 
prontuário – 80x60mmHg. Anêmico, 
(Hematócrito 18% Hemoglobina 6,2) 

 

Quadro 2 - Atitudes e práticas de equipe de enfermagem na assistência a este paciente.

Agravos Tipo de assistência prestada

Paciente diabético

Monitorização permanente da glicemia capilar

Observação constante da alimentação (balanceada) oferecida ao paciente

Observação de sinais de hipo ou hiperglicemia

Acamado

Mudança de decúbito a cada 2 horas

Acolchoamento das proeminências ósseas

Estimular movimentos ativos e passivos

Com lesão por pressão
Confecção diária do curativo

Descompressão da lesão

Comatoso
Monitoramento dos sinais vitais

Erguer cabeceira e grades lateral da cama

Com síndrome diarreica
Averiguar dieta adequada para o quadro clinico

Policiar possíveis sinais de desidratação

Fonte: prontuário eletrônico Idoctor da FMT/HVD.
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que pode ter contribuído para o cho-
que - ideal transfundir. Paciente em uso 
crônico de corticoide.

No sétimo dia de internação, cons-
tatado óbito após 45 minutos de re-
animação por parada cardiorrespira-
tória.

A participação do enfermeiro no 
atendimento ao paciente com diabe-
tes mellitus, assim como da equipe 
multiprofissional, é vital para o restabe-
lecimento e/ou manutenção da saúde 
do indivíduo portador da diabetes 
mellitus. Dentre os principais fatores de 
risco para o diabetes destacam-se: os 
riscos ambientais, o tabagismo, os ge-
néticos, os comportamentais, a alimen-
tação imprópria, a inatividade física, 
a obesidade e a dislipidemia 2, 16.

Outro agravo que comumente aco-
mete o paciente acamado, é o apa-
recimento de lesão por pressão. Esse 
tipo de lesão tornou-se um fenômeno 
muito comum, apresentando alta pre-
valência mundial com a necessidade 
de medidas avaliativas para este tipo 
de lesão 2, 16.

Pode-se perceber que a assistência 
de enfermagem sistematizada e hu-
manizada proporciona conforto ao 
paciente de modo a garantir cuidados 
à ele desprendido 5, 7, 11.

O enfermeiro é o profissional que 
permanece mais tempo ao lado do pa-
ciente, logo, é o mais indicado para o 
desenvolvimento de ações educativas. 
O resultado dessas ações refletirá no 
aumento da satisfação e qualidade de 
vida, a realização de cuidados de for-
ma eficaz, a redução da ansiedade, 
o empoderamento frente ao processo 
de doença e o aumento da adesão 
ao tratamento 14, 20.

Nesse cenário, a equipe de enfer-
magem, sob supervisão do enfermei-
ro, tem atuação imprescindível, uma 
vez que o preparo e a administração 
de medicamentos é uma de suas ativi-

dades rotineiras e de responsabilida-
de legal da equipe, ocupando papel 
de destaque na função terapêutica a 
que o paciente está submetido, logo, 
cabem à equipe a detecção precoce 
e a prevenção de riscos e de possíveis 
complicações advindas da terapia 
medicamentosa 4, 8, 11. 

Existem outras complicações mé-
dicas associadas em pacientes com 
PET/MAH, incluindo anormalidades 
em radiografias do tórax, Síndrome 
de Sjogren, cataratas, Artropatia, uveí-
tes, polimiosite e complicações derma-
tológicas 5, 7, 12.

O cuidado paliativo compreende 
uma abordagem de cuidado diferen-
ciada, que se propõe a promover a 
qualidade do viver do paciente e de 
seus familiares, através da prevenção 
e tratamento adequados para ameni-
zar o sofrimento, por meio do diag-
nóstico precoce, avaliação eficaz, 
observação para evitar problemas 
físicos, além de providenciar suporte 
psicossocial e espiritual 11, 20.

CONCLUSÃO

Através desse estudo notou-se o 
quanto é importante que o enfermeiro 
tenha um conhecimento amplo e ao 
mesmo tempo específico, embasado 
na ciência e evidência associada a 
prática clínica, a fim de garantir um 
cuidado direcionado, integral e de 
qualidade ao paciente crítico portador 
de doenças infecciosas rara. Mesmo 
que através da assistência prestada 
não seja possível “garantir a vida”, é 
dever do profissional conferir-lhe uma 
assistência qualificada em todo o tem-
po, afim de proporcionar uma “morte 
digna”. Além disso, cabe a equipe, 
cumprir seu papel de forma ética e 
humanizada.

O enfermeiro é 
o profissional 

que permanece 
mais tempo ao 

lado do paciente, 
logo, é o mais 

indicado para o 
desenvolvimento de 
ações educativas. 

O resultado dessas 
ações refletirá 
no aumento 

da satisfação e 
qualidade de vida, 

a realização de 
cuidados de forma 
eficaz, a redução 
da ansiedade, o 
empoderamento 

frente ao processo 
de doença e 

o aumento da 
adesão ao 
tratamento
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Desfechos perinatais de mulheres 
acompanhadas na atenção primária à 
saúde

Resumo
Objetivo: avaliar os desfechos perinatais de mulheres acompanhadas 
na Atenção Primária à Saúde em um município do noroeste do Paraná 
entre 2019 e 2020. Método: trata-se de um estudo descritivo e ex-
ploratório, de abordagem quantitativa, com mulheres que realizaram 
pré-natal na Unidade Básica de Saúde. Os dados foram coletados 
por meio dos prontuários eletrônicos e entrevistas telefônicas. Aplicou-
-se um questionário acerca das características sociodemográficas ma-
ternas, aspectos da gestação atual, e as características do parto e 
recém-nascidos. A análise dos dados foi realizada por meio de estatís-
tica descritiva. Resultados: os recém-nascidos possuíam peso e idade 
gestacional adequados, além de ausência de óbitos. Contudo, alguns 
desfechos necessitem ser melhor investigados, como as taxas de cesa-
rianas elevada. Conclusão: os desfechos perinatais foram favoráveis 
entre as mulheres que realizaram o pré-natal em uma UBS do noroeste 
do Paraná entre 2019 e 2020, englobando tanto as características 
sociodemográficas maternas e de gestação, quanto os do parto e 
recém-nascidos
Descritores: Enfermagem; Pré-natal; Saúde materno-infantil; Período 
perinatal; Desfechos perinatais.

Abstract
Objective: to evaluate the perinatal outcomes of women followed up 
in Primary Health Care in a city in northwest Paraná between 2019 
and 2020. Method: this is a descriptive and exploratory study, with a 
quantitative approach, with women who underwent prenatal care at 
the Basic Health Unit. Data were collected through electronic medical 
records and telephone interviews. A questionnaire was applied about 
maternal sociodemographic characteristics, aspects of the current preg-
nancy, and characteristics of childbirth and newborns. Data analysis 
was performed using descriptive statistics. Results: the newborns had 
adequate weight and gestational age, in addition to the absence 
of deaths. However, some outcomes need to be further investigated, 
such as high cesarean section rates. Conclusion: deliveries 2 perinatal 
deliveries were prenatal among women who encompass the UBS of 

Perinatal outcomes of women accompanied in primary health care
Resultados perinatales de mujeres acompañadas en la atención primaria de salud

Andriely Guedes Saturnino
Enfermeira. Universidade Estadual 
de Maringá-UEM, Maringá, Para-
ná, Brasil 
ORCID: 0000-0003-2888-5499  

Camila Moraes Garollo Piran
Enfermeira. Mestranda em Enfer-
magem. Universidade Estadual de 
Maringá-UEM, Maringá, Paraná, 
Brasil. 
ORCID: 0000-0002-9111-
 
Alana Vitória Escritori Cargnin
Enfermeira. Mestranda em Enfer-
magem. Universidade Estadual de 
Maringá-UEM, Maringá, Paraná, 
Brasil. 
ORCID: 0000-0002-7733-2420 
 
Bianca Machado Cruz Shibukawa
Enfermeira. Mestre. Doutora em 
Enfermagem. Docente no Departa-
mento de  Enfermagem. Universi-
dade Estadual de Maringá-UEM, 
Maringá, Paraná, Brasil. 
ORCID:  0000-0002-7739-7881
 
Maria de Fátima Garcia Lopes Me-
rino
Enfermeira. Mestre. Doutora em 
Enfermagem. Docente no Progra-
ma de Pós-Graduação em Enfer-
magem. Universidade Estadual de 



ARTIGO

1920 | Revista Feridas  •  2022; 10 (53) 1921-1929

PERINATAIS . Saturnino, A. G., Piran, C. M. G., Cargnin, A. V. E., Shibukawa, B. M. C., Merino, M. F. G. L., Furtado, M. D.
Desfechos perinatais de mulheres acompanhadas na atenção primária à saúde

northwest Paraná019 and 2020 maternal as sociodemographic cha-
racteristics, as for newborns and newborns.
Descriptors: Nursing; Prenatal; Maternal and Child Health; perinatal 
period; Perinatal outcomes.

Resumen
Objetivo: evaluar los resultados perinatales de mujeres seguidas en la 
Atención Primaria de Salud de un municipio del noroeste de Paraná 
entre 2019 y 2020. Método: se trata de un estudio descriptivo y explo-
ratorio, con abordaje cuantitativo, con mujeres que realizaron el control 
prenatal en la Unidad Básica de Salud. Los datos fueron recolectados a 
través de histórias clínicas electrónicas y entrevistas telefónicas. Se apli-
có un cuestionario sobre características sociodemográficas maternas, 
aspectos del embarazo actual y características del parto y del recién 
nacido. El análisis de los datos se realizó mediante estadística descripti-
va. Resultados: los recién nacidos presentaron peso y edad gestacional 
adecuados, además de ausencia de defunciones. Sin embargo, es 
necesario investigar más a fondo algunos resultados, como las altas 
tasas de cesáreas. Conclusión: los resultados perinatales fueron favo-
rables entre las mujeres que realizaron control prenatal en una UBS del 
noroeste de Paraná entre 2019 y 2020, abarcando características 
sociodemográficas tanto maternas como del embarazo, así como del 
parto y del recién nacido.
Palabras clave: Enfermería; Prenatal; Salud maternal e infantil; período 
perinatal; Resultados perinatales.
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INTRODUÇÃO

A saúde materno-infantil tornou-
se uma das prioridades das 
políticas públicas no Brasil, 

sendo, ao longo da história, alvo 
de discussões e reestruturações 
que possibilitaram a criação de 
estratégias que visam a promoção 
da maternidade segura com redução 
de riscos decorrentes do período 
gravídico-puerperal(¹). 

Em 2011, o governo lançou, no 
âmbito do Sistema Único de Saúde, 
a Rede Cegonha com o objetivo de 
realizar mudanças no modelo de aten-
ção à saúde da mulher e da criança, 
buscando garantir um serviço de qua-

lidade, seguro e humanizado, além 
de acesso integral ao sistema único 
de saúde para acompanhamento do 
crescimento, desenvolvimento infantil, 
ações para o planejamento familiar e 
reprodutivo e, assim, impactar na re-
dução da morbimortalidade materna 
e neonatal(²).

Pactos nacionais e internacionais 
foram estabelecidos em 2015 entre 
a Organização das Nações Unidas 
(ONU) e mais 189 países, incluindo 
o Brasil. Destacaram-se entre os Ob-
jetivos do Desenvolvimento Sustentável 
(ODS) para 2030, a redução da taxa 
de mortalidade materna, bem como 
das mortes evitáveis de recém-nascidos 
e crianças menores de cinco anos (3).

Mesmo diante dos marcantes in-
vestimentos e avanços voltados a este 
público, ainda persistem inúmeros de-
safios para se proporcionar condições 
seguras e de qualidade aos nascimen-
tos no país. Evidencia-se que mulheres 
com histórico de internações prévias 
ao parto por complicações (infecções, 
doenças hipertensivas, diabetes e he-
morragias) apresentaram desfechos 
maternos e perinatais desfavoráveis, 
quando comparadas com gestantes 
que não foram internadas durante a 
gestação, dentre os quais destaca-
-se a maior frequência de internação 
pós-parto, mortalidade materna, fetal 
e neonatal, baixo peso ao nascer e 
prematuridade (4).
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O período perinatal, ou seja, aque-
le que se estende da 22ª semana de 
gestação até os sete primeiros dias 
de vida do neonato (5), é um período 
crítico marcado por alta plasticidade 
biológica e vulnerabilidade (6). Assim, 
a mulher necessita de um acompa-
nhamento pré-natal e puerperal de 
qualidade, envolvendo acolhimento 
e reconhecimento das suas reais ne-
cessidades, na criação de vínculos e 
orientações pautadas em evidências 
científicas atualizadas (7).

É necessário que a assistência pré-
-natal se constitua de um conjunto de 
cuidados que envolvam ações pre-
ventivas, promotoras de saúde, diag-
nósticas e curativas, a fim de garantir 
um desfecho saudável para o binômio 
mãe-bebê (8).

Em 2020, no Brasil, segundo da-
dos coletados e interpretados do Siste-
ma de Informações sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC), ocorreram 2.730.145 
partos, sendo 1.165.641 destes por 
via vaginal e 1.562.282 cesáreas, 
ou seja, 57,22 %, estando acima 
da recomendação da Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) para 
partos cesarianos. Do total, 11,3% 
(308.702) foram prematuros (<37 
semanas), 85,34% (2.330.019) a 
termo (37 a 42 semanas) e 2,05% 
(56.085) pós-termo (>42 semanas). 
Em relação a realização do pré-natal, 
28,47% (777.430) das gestantes rea-
lizaram menos que seis consultas, que 
é o mínimo recomendado pelo Minis-
tério da Saúde (9).

Além disso, a qualidade das consul-
tas pré-natal impacta diretamente nos 
indicadores de saúde, auxiliando na 
redução das taxas de morbimortalida-
de materna e neonatal (7). No ano de 
2020, segundo dados da The World 
Factbook, o Brasil ficou na 95ª coloca-
ção entre os 226 países participantes 
da pesquisa de taxa de mortalidade 

infantil (10), e na 88ª colocação na pes-
quisa referente a taxa de mortalidade 
materna (11). De acordo com o Sistema 
de Informações sobre Mortalidade 
(SIM), 77,25% (14.216) dos óbitos 
entre indivíduos entre 0 e 6 dias, fo-
ram decorrentes de algumas afecções 
originadas no período perinatal (12).

Os desfechos perinatais fornecem 
informações epidemiológicas que au-
xiliam no reconhecimento do desem-
penho do serviço de saúde de forma 
geral, assim como no planejamento de 
novas ações que busquem melhorar o 
acesso ao cuidado e a qualidade da 
assistência à saúde (13).

Diante do exposto, o objetivo deste 
estudo foi avaliar os desfechos perina-
tais de mulheres acompanhadas na 
atenção primária à saúde em um mu-
nicípio do noroeste do Paraná entre os 
anos de 2019 e 2020. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo e 
exploratório, com abordagem quan-
titativa, sobre os desfechos perinatais 
de mulheres acompanhadas na aten-
ção primária à saúde em um município 
da região noroeste do Paraná entre os 
anos de 2019 e 2020. 

O município de estudo está localiza-
do na região sul do Brasil, ocupando 
uma área territorial de 487.012 km², 
com uma população estimada em 
430.157 habitantes (14). Para o acom-
panhamento de saúde materno-infantil, 
desde o pré-natal, parto e puerpério, 
até o acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento das crianças, o 
município tem como referência a Aten-
ção Primária à Saúde (APS), conside-
rada a principal porta de entrada para 
o usuário. Para situações de maior 
complexidade há a Atenção Ambula-
torial Especializada (AAE) e a Atenção 
Hospitalar Especializada (AHE) (15).

A escolha da Unidade Básica de 
Saúde (UBS) para a realização do es-
tudo, deve-se ao fato de ser cenário 
onde ocorre a realização de projeto 
de pesquisa sobre a temática. A UBS 
atende um total de 7.692 pessoas e 
possui duas equipes da Estratégia Saú-
de da Família (ESF), ambas compostas 
por: um enfermeiro, um técnico de en-
fermagem, um médico e cinco Agen-
tes Comunitários de Saúde (ACS) (16).

Foi realizado busca ativa pelas mu-
lheres atendidas na UBS, sendo assim 
foram incluídas no estudo as mulheres 
que realizaram o acompanhamento 
pré-natal na UBS de estudo entre os 
anos de 2019 e 2020, por ser um 
período antes e durante a pandemia 
da COVID-19. Como critérios de ex-
clusão foram considerados: mulheres 
com menos de 18 anos, ou que não 
tinham parido no momento da coleta 
de dados e aquelas que recusassem 
responder aos questionamentos. As-
sim, a população do presente estudo 
foi composta por 73 mulheres, como 
demonstra o fluxograma abaixo (Figu-
ra 1).

A coleta de dados foi realizada en-
tre os meses de julho e setembro de 
2021 por meio de entrevistas telefôni-
cas, as quais foram previamente agen-
dadas pela pesquisadora, respeitando 
a disponibilidade de dia e horário das 
participantes. Tal estratégia foi adota-
da a fim de respeitar todas as medidas 
de isolamento, dada a situação de 
pandemia da COVID-19. Os prontuá-
rios eletrônicos também serviram como 
fonte de dados. 

Para a coleta de dados foi utiliza-
do um roteiro estruturado, composto 
por três sessões: I- identificação dos 
participantes (idade, escolaridade, 
renda familiar, dependentes da renda 
familiar, situação conjugal, ocupação 
e número de filhos); II- aspectos da 
gestação atual (idade gestacional na 
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Figura 1 – Fluxograma de inclusão e exclusão das participantes do estudo – 
Maringá, Paraná, Brasil, 2021

132 mulheres realizaram o pré-natal na UBS de estudo entre 2019 e 2020

05 não atenderam as ligações 
após cinco tentativas

31 números inexistentes

02 gestações sigilosas 
(abrigo de mulheres)

01 <18 anos

Exclusão: 59 mulheres

20 recusaram participar 
do estudo

primeira consulta, número de consul-
tas pré-natal, classificação de risco 
no terceiro trimestre gestacional, local 
do pré-natal e internação no período 
gestacional e motivo da mesma), sen-
do estes coletados no prontuário e, 
a seção III- características do parto e 
recém-nascidos (idade gestacional ao 
nascer, tipo de parto, peso ao nascer, 
apgar no primeiro e quinto minutos de 
vida, contato pele-a-pele, complica-
ções na sala de parto, especificando 
quais foram, internação prolongada e 
motivos e óbito neonatal), por meio da 
entrevista com as mulheres.  

Após a coleta, os dados foram com-
pilados para uma planilha eletrônica 
no Programa Microsoft Excel 2010 
e analisados por meio de estatística 
descritiva. 

Esse estudo seguiu em conformida-
de com as diretrizes e normas regula-
mentadoras da Resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde/
Ministério da Saúde. As participantes 
foram informadas sobre a pesquisa 
por telefone e, ao concordarem em 
participar, o aceite foi gravado e o 
Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) encaminhado por 

e-mail ou WhatsApp. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê Permanen-
te de Ética em Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos da Universidade Es-
tadual de Maringá, conforme Pare-
cer n° 3.073.257/2018 e CAAE: 
96376318.6.0000.0104. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 73 mulheres 
que foram acompanhadas na atenção 
primária à saúde entre os anos de 
2019 e 2020. Em relação às variá-
veis sociodemográficas, observou-se 
que 54,8% das participantes se encon-

travam na faixa etária entre 20 e 29 
anos. Quanto à escolaridade materna 
em 2019, identificou-se 48,1% de mu-
lheres com 10 a 12 anos de estudo, 
enquanto em 2020, 56,5% relata-
ram 13 anos ou mais. Evidenciou-se 
ainda que 64,4% das participantes 
possuíam renda familiar entre um e três 
salários-mínimos, 57,5% relataram ter 
três dependentes dessa renda, 89% 
possuíam companheiro, 63% com vín-
culo empregatício e 57,5% possuíam 
um único filho (Tabela 1). 

No que se refere aos aspectos da 
gestação atual, os resultados aponta-
ram que 89,0% das mulheres iniciaram 

Tabela 1 – Características sociodemográficas das mulheres que realizaram o pré-natal em uma Unidade Básica de Saúde 
entre 2019 e 2020, Maringá, Paraná, Brasil.

Variáveis
2019 2020 Total

n (27) % n (46) % n (73) %

Características sociodemográficas maternas

Idade

15 a 19 anos 1 3,7 5 10,9 6 8,2

20 a 29 anos 19 70,4 21 45,7 40 54,8

30 a 39 anos 5 18,5 14 30,4 19 26,0

40 a 49 anos 2 7,4 6 13,0 8 11,0

Escolaridade (anos de estudo)

≤9 anos

5 18,5 2 4,3 7 9,6

10 a 12 anos 13 48,1 18 39,1 31 42,5

≥13 anos



ARTIGO

2022; 10 (53) 1921-1929  •  Revista Feridas | 1923

PERINATAIS.Saturnino, A. G., Piran, C. M. G., Cargnin, A. V. E., Shibukawa, B. M. C., Merino, M. F. G. L., Furtado, M. D.
Desfechos perinatais de mulheres acompanhadas na atenção primária à saúde

9 33,3 26 56,5 35 47,9

Renda familiar

Menos de 1 salário-mínimo 1 3,7 2 4,3 3 4,1

1 a 3 salários-mínimos 20 74,1 27 58,7 47 64,4

Mais de 3 salários-mínimos 6 22,2 17 37,0 23 31,5

Dependentes da renda 

3 dependentes 15 55,6 27 58,7 42 57,5

4 dependentes 5 18,5 11 23,9 16 21,9

5 ou + dependentes 7 25,9 8 17,4 15 20,5

Situação conjugal

Com companheiro 21 77,8 44 95,7 65 89,0

Sem companheiro 6 22,2 2 4,3 8 11,0

Ocupação

Desempregada, do lar ou estudante 12 44,4 15 32,6 27 37,0

Trabalha fora ou autônoma 15 55,6 31 67,4 46 63,0

Número de filhos

1 filho 12 44,4 30 65,2 42 57,5

2 filhos 6 22,2 9 19,6 15 20,5

3 ou + 9 33,3 7 15,2 16 21,9
Fonte: Dados da pesquisa (2021)

o acompanhamento pré-natal ainda 
no primeiro trimestre de gestação, com 
média da idade gestacional de 8,37 
semanas. Constatou-se que 93,2% 
das participantes realizaram seis ou 

mais consultas de pré-natal, 60,3% 
foram classificadas como baixo risco 
no 3º trimestre gestacional, 47,9% re-
alizaram o pré-natal exclusivamente na 
UBS de estudo e 84,9% não necessita-

ram de internação durante a gravidez 
(Tabela 2). 

Conforme relatos, os motivos de in-
ternação no período gestacional foram 
relacionados a diminuição do líquido 

Tabela 2 – Características da gestação atual de mulheres que realizaram o pré-natal em uma Unidade Básica de Saúde 
entre 2019 e 2020, Maringá, Paraná, Brasil.

Variáveis
2019 2020 Total

n (27) % n (46) % n (73) %

Aspectos da gestação atual

IG na 1ª consulta pré-natal

0 a 13 semanas 25 92,6 40 87,0 65 89,0

14 a 26 semanas 1 3,7 5 10,9 6 8,2

27 a 40/41 semanas 1 3,7 1 2,2 2 2,7

Número de consultas pré-natal 6 13,0 8 11,0

≥6 consultas

26 96,3 42 91,3 68 93,2

<6 consultas 1 3,7 4 8,7 5 6,8

Classificação de risco no 3º trimestre gestacional

Alto risco 9 33,3 12 26,1 21 28,8

Risco intermediário 3 11,1 5 10,9 8 11,0
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amniótico, endométrio fino, contra-
ções precoces, alterações no cordão 
umbilical, pré-eclâmpsia e lama biliar 
relacionada aos níveis hormonais alte-
rados pelo período gestacional.

Com relação às características do 
parto e dos recém-nascidos, 90,5% 
nasceram a termo, ou seja, com mais 
de 37 semanas de idade gestacio-
nal e 76,7% foram concebidos por 
cesarianas. Identificou-se ainda que 

67,1% nasceram com peso considera-
do adequado, 80,8% e 83,6% com 
Apgar ≥7 no primeiro e quinto minuto 
de vida, respectivamente, 79,5% dos 
RN foram colocados em contato pele-
-a-pele na sala de parto, 83,6% não 
tiveram complicações logo após o 
nascimento e 84,9% não necessitaram 
de internação prolongada, ou seja, su-
perior a 48 horas de vida (Tabela 3).

Das 73 mulheres participantes, 11 

(15,1%) informaram necessidade de 
internação prolongada do RN por pre-
maturidade, disfunção pulmonar e ap-
gar menor que o esperado. Destaca-se 
que não houve nenhum óbito neonatal 
(Tabela 3). 

Ressalta-se que o maior número de 
mulheres participantes no estudo no 
ano de 2020, se deve ao remaneja-
mento do atendimento pré-natal de ou-
tras Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

Baixo risco 15 55,6 29 63,0 44 60,3

Local do pré-natal

Exclusivamente na UBS 13 48,1 22 47,8 35 47,9

UBS e ambulatório de risco 8 29,6 12 26,1 20 27,4

UBS e convênio particular 2 7,4 8 17,4 10 13,7

Outros 4 14,8 4 8,7 8 11,0

Internação no período gestacional 11 23,9 16 21,9

Sim 4 14,8 7 15,2 11 15,1

Não 23 85,2 39 84,8 62 84,9
Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Tabela 1 – Características sociodemográficas das mulheres que realizaram o pré-natal em uma Unidade Básica de Saúde 
entre 2019 e 2020, Maringá, Paraná, Brasil.

Variáveis
2019 2020 Total

n (27) % n (46) % n (73) %

Características do parto e recém-nascidos

IG ao nascer

Menor que 37 semanas 2 7,4 5 10,9 7 9,6

Entre 37 e 42 semanas 25 92,6 41 89,1 66 90,4

Tipo de parto 

Cesárea 19 70,4 37 80,4 56 76,7

Vaginal 8 29,6 9 19,6 17 23,3

Peso ao nascer

Excesso de peso (≥4000g)

2 7,4 3 6,5 5 6,8

Peso adequado (3000g a 3999g) 18 66,7 31 67,4 49 67,1

Peso insuficiente (2501g a 2999g) 7 25,9 8 17,4 15 20,5

Baixo peso (≤2500g) 0 0,0 4 8,7 4 5,5

Apgar no 1º minuto de vida

<7 1 3,7 3 6,5 4 5,5

≥ 7 21 77,8 38 82,6 59 80,8

Desconhecido 5 18,5 5 10,9 10 13,7
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de Maringá para o local de coleta de 
dados, forma essa adotada como es-
tratégia de reorganização do serviço 
de saúde no apoio ao combate à pan-
demia da COVID-19 no município. 

Importante ainda salientar que não 
houve diferença significativa entre os 
resultados encontrados entre 2019 e 
2020, ano pré-pandemia e ano pan-
dêmico, respectivamente.

DISCUSSÃO

De forma geral, observou-se que os 
desfechos perinatais das mulheres par-
ticipantes do estudo foram satisfatórios, 
como IG ao nascer entre 37 e 42 se-
manas, o peso adequado do recém-
-nascido e ausência de óbito neonatal 
em consonância com as recomenda-
ções atuais do Ministério da Saúde e 
Organização Mundial da Saúde.

Nota-se a semelhança dos dados 
sociodemográficos das mulheres en-
trevistadas com as mais recentes infor-
mações publicadas à nível nacional, 
como a idade materna (20 a 29 anos) 
e situação conjugal (com companhei-

ro). A respeito disso, ressalta-se que 
estes dados se assemelham ao de 
um estudo realizado em Caxias, no 
Maranhão (MA), que buscou analisar 
características sociodemográficas dos 
pré-natais de alto risco, pois identificou 
que 67,3% das participantes referiram 
possuir companheiro, ou seja, tiveram 
apoio de um parceiro para dividir an-
gústias, anseios, dúvidas e medos (17).

Por outro lado, tal semelhança não 
pode ser verificada quando se trata 
da escolaridade materna, já que evi-
dências recentes demonstram que as 
mulheres que tiveram gestações no 
ano de 2019, possuíam em média 
10,79 anos de estudo, equivalente ao 
ensino médio incompleto (18), enquanto 
o estudo demonstrou que 47,9% das 
entrevistadas possuíam 13 anos ou 
mais, correspondente ao ensino su-
perior incompleto ou completo. Uma 
pesquisa que tratou sobre a desigual-
dade em relação à escolaridade nas 
diferentes regiões do Brasil, verificou 
que o analfabetismo concernente a 
região Nordeste, nos anos de 2016 
e 2017, apresentou percentual quatro 

vezes maior (14,5%) que as regiões 
Sul e Sudeste (3,5%) (19).

Com relação a renda, um estudo 
realizado em 2020 com objetivo de 
questionar se o valor do salário míni-
mo vigente atendia as necessidades 
dos trabalhadores e suas famílias, evi-
denciou o valor de R$1.045,00 por 
família. Concluiu-se que essa quantia 
se mostrou insuficiente para a manuten-
ção mensal de uma família, segundo 
as previsões constitucionais do artigo 
7º que dispõe sobre os direitos dos tra-
balhadores urbanos e rurais, além de 
visar a melhora da condição social (20). 

O estudo trouxe que 64,4% das par-
ticipantes informaram salário entre um 
e três salários-mínimos e 57,5 % rela-
taram três dependentes da renda fami-
liar, sendo a própria, o companheiro 
e um filho. Corroborando com estudo 
realizado no estado de Minas Gerais 
(MG), que analisou o perfil sociode-
mográfico e gineco-obstétrico de 13 
mulheres, indicou dados que se igua-
laram ao deste estudo, visto que 13 
(100%) relataram receber de um a três 
salários-mínimos, e cinco (38,4%), ou 

Apgar no 5º minuto de vida

< 7 0 0,0 0 0,0 0 0,0

≥ 7 21 77,8 40 87,0 61 83,6

Desconhecido 6 22,2 6 13,0 12 16,4

Contato pele-a-pele na sala de parto

Sim 21 77,8 37 80,4 58 79,5

Não 6 22,2 9 19,6 15 20,5

Complicações na sala de parto

Sim 4 14,8 8 17,4 12 16,4

Não 23 85,2 38 82,6 61 83,6

Internação prolongada do RN

Sim 6 22,2 5 10,9 11 15,1

Não 21 77,8 41 89,1 62 84,9

Óbito neonatal

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Não 27 100,0 46 100,00 73 100,0
Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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seja, a maioria, referiram três pessoas 
residindo no mesmo lar (21).

Concernente apresentando vulnera-
bilidade social, um estudo transversal 
realizado com gestantes de alto risco, 
demonstrou que as mulheres que referi-
ram baixa renda, menor escolaridade 
e não brancas, são as que apresentam 
abertura do cadastro pré-natal mais tar-
diamente e de mais baixa qualidade 
(22).

A assistência pré-natal integra um 
conjunto de ações de prevenção e 
promoção à saúde materna e da crian-
ça, além de diagnóstico e tratamento 
adequado dos problemas que possam 
ocorrer no ciclo gravídico-puerperal (23). 
Para os aspectos gestacionais atuais, 
89,0% das mulheres entrevistadas ini-
ciaram o acompanhamento pré-natal 
entre 0 e 13 semanas, corresponden-
te ao primeiro trimestre gestacional, e 
93,2% realizaram seis ou mais consul-
tas de pré-natal. Esses resultados estão 
de acordo com o que é preconizado 
pelo Ministério da Saúde, que é de até 
120 dias para a realização da primei-
ra consulta pré-natal e de pelo menos 
seis consultas pré-natais ao decorrer da 
gestação (24).

No estudo, 47,9% das participantes 
realizaram o pré-natal exclusivamente 
na UBS, por conta da estratificação 
de baixo risco, demonstrando que a 
maioria utilizou a Atenção Primária à 
Saúde (APS) como forma de cuidado 
principal. Pois se houvesse mais mu-
lheres com risco intermediário e alto 
risco, haveria também uma mudança 
dos locais de consulta. Esses achados 
corroboram com um estudo realizado 
em Minas Gerais, onde a maioria das 
entrevistadas realizaram o acompa-
nhamento pré-natal integralmente no 
serviço público de saúde (25). Desse 
modo, destaca-se a importância do 
Programa de Assistência Integral à 
Saúde da Mulher (PAISM), criado em 

1984, que tem como seus princípios e 
diretrizes a garantia do acesso integral 
à saúde da mulher, incluindo ações 
educativas, preventivas, diagnósticas, 
de tratamento e de recuperação da 
saúde (26).

Diante desse contexto, torna-se im-
portante destacar os principais motivos 
das estratificações de risco interme-
diário e alto risco. Sendo gestantes 
de risco intermediário aquelas que 
possuem fatores raciais, étnicos, faixa 
etária, educacionais e reprodutivos 
que tem maior chance de adoecer 
durante o período gravídico-puerperal. 
Já gestantes de alto risco, são aquelas 
que tem sérios riscos de doença para 
mãe ou para o bebê e risco de óbito, 
em decorrências de patologias pré-
-existentes e específicas do período 
gestacional, dependência de drogas, 
amniorrexe prematura (abaixo de 37 
semanas), sangramento de origem ute-
rina, isoimunização RhD (Rh negativo), 
má formação fetal confirmada e outras 
doenças (27, 28).

Ainda em relação a classificação de 
risco gestacional, revela-se que quanto 
maior o nível de escolaridade mater-
na, maior a chance de a gestação 
ser classificada como baixo risco (29) e 
possuir maior proporção de crianças 
sobreviventes (13).

Quanto a necessidade de interna-
ção prévia ao parto, complicações na 
sala de parto e necessidade de inter-
nação prolongada, notou-se que duas 
das quatro mulheres que necessitaram 
de internação durante a gestação em 
2019, tiveram complicações no parto 
e necessitaram de internação após o 
parto e nascimento, já em 2020 esse 
dado foi de três para sete mulheres. 
Corroborando com os achados de 
uma coorte de gestantes no município 
de São Paulo, possibilitou identificar 
que os recém-nascidos filhos de mães 
com as variáveis anteriormente men-

É necessário que 
a assistência pré-
natal se constitua 
de um conjunto 
de cuidados que 
envolvam ações 

preventivas, 
promotoras de 

saúde, diagnósticas 
e curativas, a fim 
de garantir um 

desfecho saudável 
para o binômio 

mãe-bebê
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cionadas, apresentaram desfechos pe-
rinatais piorados, isto porque tiveram 
maior proporção de peso insuficiente, 
baixo peso ao nascer e prematuridade 
(4).

Já em relação às variáveis de parto 
e recém-nascidos, a idade gestacional 
ao nascer referente ao período à ter-
mo foi de 90,4% e pré-termo de 9,6%. 
Tais dados são semelhantes ao de um 
estudo que analisou as taxas de pre-
maturidade durante o primeiro semes-
tre de 2020 por meio de uma revisão 
bibliográfica integrativa, a qual de-
monstrou redução nas taxas de prema-
turidade devido diminuição da tensão 
física com a possibilidade de trabalho 
remoto domiciliar (home office) (30).

A cesariana tem sido um dos proce-
dimentos cirúrgicos mais comumente 
ofertados no mundo e, conforme a 
OMS, quando realizada por motivos 
médicos, pode reduzir a mortalidade 
e morbidade materna e perinatal, en-
tretanto, não há estudos que eviden-
ciem benefícios do parto cesárea para 
mulheres que não necessitam dessa 
cirurgia (31). Nos Estados Unidos, em 
2015, as taxas de cesariana eram de 
32%, sendo que somente 2,5% destes 
eram realizados sem indicação clínica 
(32). Ainda, em continentes como a Ásia 
e África, os dados foram de 19,2% e 
7,3%, respectivamente, para o total de 
partos realizados (33).

Nesta perspectiva, percebe-se que 
as mulheres são pouco informadas e 
inseridas em discussões voltadas a sua 
e gestação e parto, consequentemen-
te, não são informadas sobre as verda-
deiras indicações da cesárea. Diante 
dessa falta de desinformação pode 
ser que tenha um aumento do número 
de cesárias, assim necessita de uma 
mudança no modelo assistencial para 
um modelo mais humanizado que seja 
colaborativo, que certamente terá mais 
satisfação das mulheres e reduzidas 

taxas de intervenção(34).
O Brasil, República Dominicana, 

Chipre, Egito e Turquia são países em 
que a taxa de partos vaginais é inferior 
às de cesarianas (35). Em consonância 
com este dado, o presente estudo trou-
xe que 56 participantes submeteram-se 
ao parto cesárea, porcentagem que ul-
trapassa os 15% recomendados pelo 
MS (9).

Após o parto, seja ele vaginal ou 
cesáreo, os profissionais de saúde ve-
rificam a Escala de Apgar que tem a 
finalidade de quantificar, por meio de 
pontuação, o estado geral do RN, sen-
do verificado, no primeiro e no quinto 
minuto de vida. O valor de referência 
esperado é que seja igual ou maior 
que sete pontos, sendo que para cada 
sinal é atribuída uma nota que varia 
entre zero e dois pontos (36). O presente 
estudo, trouxe que os resultados refe-
rentes ao apagar são adequados, isto 
porque mais de 80% dos bebês apre-
sentaram pontuações que estão de 
acordo com o que é recomendado. 
Na Austrália, os RNs que apresenta-
ram o apgar menor que sete pontos, 
incluíam condições de BPN, prematu-
ridade, parto múltiplo e apresentação 
pélvica, com maior probabilidade de 
necessitar de reanimação ou admissão 
em Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN) (37).

Salienta-se que as 15 mulheres que 
negaram a prática do contato pele-a-
-pele (CPP) na sala de parto, mencio-
naram que foram submetidas ao parto 
cesariano. Mesmo que o contato pele-
-a-pele na sala de parto seja recomen-
dado pelos benefícios fisiológicos e 
psicossociais para o binômio mãe-be-
bê, os RNs por cesárea correm maior 
risco de não vivenciarem essa prática 
tão importante dos cuidados neonatais 
pela possível necessidade de interven-
ção imediata para o estabelecimento 
da vida extrauterina e limitações mater-

A cesariana 
tem sido um dos 
procedimentos 
cirúrgicos mais 

comumente 
ofertados no 

mundo e, conforme 
a OMS, quando 
realizada por 

motivos médicos, 
pode reduzir 
a mortalidade 
e morbidade 
materna e 
perinatal, 

entretanto, não 
há estudos que 

evidenciem 
benefícios do 

parto cesárea para 
mulheres que não 
necessitam dessa 

cirurgia
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nas e/ou do neonato (38). 
Tem se percebido que o tipo de par-

to tem influenciado nessa prática, pois 
a intervenção por cesárea tem sido 
considerada um fator de risco para as 
mulheres em decorrência ao efeito da 
anestesia, tornando-se um obstáculo 
para o CPP e a amamentação. Entre-
tanto, o parto cesáreo não deve ser 
um impedimento para esses cuidados, 
uma vez que são recomendados pela 
OMS (39).

Destaca-se como limitações deste 
estudo, a seleção amostral por con-
veniência que impossibilitou análises 
estatísticas inferenciais; o envolvimento 
de dados secundários dos prontuários, 
visto que muitas vezes os mesmos apre-
sentam subnotificações, bem como fal-
ta de detalhamento das informações; 

o distanciamento social preconizado 
que impossibilitou a realização de visi-
tas domiciliares para entrevista presen-
cial em decorrência da pandemia da 
COVID-19. 

Ainda, considera-se os resultados do 
estudo válidos e significativos, dado a 
importância da identificação dos des-
fechos perinatais de mulheres acom-
panhadas na APS, e a possibilidade 
de refletir sobre os mesmos e construir 
ações que aprimorem a assistência di-
recionada à mulher e a criança nessa 
UBS. 

 CONCLUSÃO

Os desfechos perinatais foram favo-
ráveis entre as mulheres que realizaram 
o pré-natal em uma UBS do noroeste 

do Paraná entre 2019 e 2020. Os 
achados englobando tanto as carac-
terísticas sociodemográficas maternas 
e de gestação, quanto os do parto e 
recém-nascidos em sua maioria, res-
peitaram as preconizações do MS e 
da OMS.

Embora os resultados tenham se 
demonstrado positivos, ainda é neces-
sário aperfeiçoar a qualidade da as-
sistência, visto que foi observado taxa 
elevada de cesarianas entre os anos 
de estudo. Sugere-se que novos estu-
dos sejam realizados na área, com 
outras populações e outros métodos 
de pesquisa, a fim de compreender 
melhor os desfechos e refletir em como 
é possível avançar.
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