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ASSOCIAÇÃO ENTRE CÁRIE E MÁ OCLUSÃO EM ESCOLARES DE 8 A 11 ANOS DE DIAMANTINA/MG 

 

ASSOCIATION BETWEEN CARIES AND MALOCCLUSION IN 8 TO 11 YEARS OLD SCHOOL CHILDREN FROM DIAMAN-
TINA/MG 

Bárbara Maria Jardim Damasceno Silva1, Gabriel Jorge Barbosa1, Paula Cristina Pelli Paiva2, Taiane Oliveira Souza3, Haroldo Neves de Paiva2 

 

Resumo 

Introdução: A cárie dentária está associada a vários fatores de risco e, dentre eles, o mau posicionamento dos dentes, que 

possibilita o acúmulo de placa e restos de alimentos criando um ambiente propício para o desenvolvimento da mesma. Objetivo: 

Investigar a associação entre cárie e má oclusão em estudantes. Método: Estudo transversal realizado em estudantes de 8 a 11 

anos de idade em Diamantina/MG. Os dados clínicos foram avaliados através por meio de exame bucal utilizando o Índice de 

Má Oclusão da Organização Mundial da Saúde, CPO-D para cárie na dentição permanente e ceo-d para a decídua. Resultados: A 

amostra contou com 127 estudantes. Em relação à cárie dentária, apenas 23,6% apresentaram todos os dentes hígidos, 48,8% 

cárie na dentição decídua, 56,7% na permanente e 65,3% apresentaram má oclusão. A má oclusão mais prevalente foi o apinha-

mento dentário (41,7%) seguido de mordida cruzada posterior bilateral (12,6%) e unilateral (11,8%). Na análise bivariada, a cárie 

dentária esteve estatisticamente associada com a presença de overjet acentuado na dentição permanente (p=0,044), bem como 

com o apinhamento dentário (p=0,006) e mordida cruzada posterior (p=0,022). Conclusão: A amostra apresentou associação 

significativa entre má oclusão e presença de cárie. 

 

Palavras-chave: Má oclusão. Cárie. Estudantes. 

 

Abstract 

Introduction: Dental caries is associated with several risk factors and, among them, the bad positioning of the teeth, which 

allows the accumulation of plaque and food remains, creating an environment conducive to its development. Objective: To 

investigate the association between caries and malocclusion in students. Method: A cross-sectional study carried out with stu-

dents aged 8 to 11 years in Diamantina/MG. Clinical data were evaluated through oral examination using the Malocclusion Index 

of the World Organization for Health. Health, DMFT-D for caries in the permanent dentition and dmft-d for the deciduous. Results: 

The sample counted with 127 children. In relation to dental caries, only 23,6% of the children had all teeth healthy, 48,8% had 

caries on the primary dentition, 56,7% on the permanent dentition and 65,3% (n=83) had malocclusion. Most prevalent types of 

malocclusion: dental crowding (41,7%); bilateral posterior crossbite (12,6%) and unilateral (11,8%). In bivariate analysis, dental 

caries was statistically associated with the presence of severe overjet in the permanent dentition (p=0,044), as well as with dental 

crowding (p=0,006) and posterior crossbite (p=0,022). Conclusion: The studied population showed significant association 

between malocclusion and the presence of dental caries. 

 

Keywords: Malocclusion. Dental Caries. Students 

 

Introdução 

 

A má oclusão é uma condição anormal do posi-

cionamento dentário nos ossos maxilares que afeta o 

encaixamento dos dentes superiores e inferiores e pode 

estar frequentemente associada com anomalias dentais 

e de crescimento crânio-facial
1

. É considerada uma con-

dição de etiologia multifatorial, uma vez que foi obser-

vada a influência tanto de características genéticas, 

quanto hábitos e etnia na formatação da arcada dentá-

ria
2

. Se não tratada, pode acarretar problemas de fun-

ção, estética e oclusão em pacientes, além de estar for-

temente ligada com o bem-estar psicológico e social do 

indivíduo
2

. A Organização Mundial da Saúde estima que 

a má oclusão seja o terceiro problema de saúde bucal 

com maior prevalência, atrás apenas de cáries e doen-

ças periodontais
3

. 

A cárie é outra doença multifatorial que causa 

destruição da estrutura mineralizada dos dentes, à qual 

pessoas estão suscetíveis ao longo de toda a vida. Se 

não tratada adequadamente, é causadora de dor, des-

conforto e pode levar até à perda completa de elemen-

tos dentários
4

. Há debates sobre a associação entre a 

má oclusão e lesões cariosas, uma vez que o mau posi-

cionamento dos dentes e má formação levam o indi-

víduo a ter dificuldade de higienização, possibilitando 

o acúmulo de placa e restos de alimentos, e criando um 

ambiente propício para o desenvolvimento de cáries
5,6

. 

Estudos realizados com crianças mostraram re-

sultados em pré-escolares de 5 anos de idade 63,2% 

que apresentaram algum tipo de distúrbio oclusal
7

, em 

crianças com idade entre 6 a 10 anos somente 14,83% 

exibiram oclusão normal, e o restante da amostra 

57,24% eram portadoras de Classe I, 21,73% de Classe 

II e 6,2% de Classe III
8

; A má oclusão muito severa pre-

valeceu em 21% em crianças de 12 anos, e 19% em ado-

lescentes de 15 a 19 anos
8

. 

Além de alta prevalência, a má oclusão pode 

afetar diretamente a qualidade de vida e a saúde mental 

de crianças e adolescentes, principalmente quando lo-

calizada em regiões estéticas
2

. Em uma revisão sistemá-

tica, pesquisadores afirmaram que crianças e adoles-

centes com diastemas anteriores, overjet acentuado, 

overbite profundo e ausência de elementos dentários, 

sofrem bullying com mais frequência em comparação 

àqueles com dentição normal
9

. Além dos aspectos emo-

cionais, a má oclusão pode predispor à problemas peri-

odontais, cárie, disfunções temporomandibulares, alte-

ração na estética dentofacial, traumatismo dentário e 

dificuldade de higienização
6,10,11

. 

 

¹Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri – UFVJM. Diamantina, MG, Brasil 
2Docente da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri – UFVJM. . Diamantina, MG, Brasil 
3Doutoranda em Odontopediatria pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri – UFVJM. Diamantina, MG, Brasil 

Contato: Paula Cristina Pelli Paiva.    E-mail: paula.paiva@ufvjm.edu.br 
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A má oclusão é representa um problema de sa-

úde pública no Brasil, devido a frequência de oclusopa-

tias na população brasileira. O objetivo deste estudo foi 

avaliar a possível associação entre má oclusão e desen-

volvimento de lesões cariosas em estudantes de 8 a 11 

anos de idade. 

 

Método 

 

Estudo transversal exploratório com uma 

amostra de conveniência. A população do estudo foi 

composta por crianças de 8 a 11 anos de idade, devida-

mente matriculados em escolas públicas, sendo a 

amostra de 127 crianças, realizado na cidade de Dia-

mantina/MG com aproximadamente 47.617 habitan-

tes
12

.  

Foi utilizado um questionário semiestruturado 

contendo aspectos relacionadas ao sexo e idade da cri-

ança, renda familiar, estado civil e escolaridade ma-

terna. Os dados clínicos foram coletados por meio da 

ficha clínica epidemiológica, entre os meses de junho e 

agosto de 2018, em sala reservada para a criança não 

ficar constrangida, uma examinadora treinada (kappa 

0,85 e 0,61 respectivamente).   

A má oclusão foi avaliada utilizando-se o Índice 

de Má oclusão da Organização Mundial da Saúde
13

. A 

mordida aberta anterior foi considerada quando houver 

ausência de sobreposição vertical dos incisivos, a mor-

dida cruzada posterior, quando os molares superiores 

estivam em uma posição mais lingual do que os inferi-

ores, a mordida cruzada anterior, quando os incisivos 

inferiores se posicionarem a frente dos superiores, e o 

overjet acentuado, quando a distância dos incisivos in-

feriores até a borda incisal dos incisivos superiores foi 

maior ou igual a 5 mm. Oclusão normal foi considerada 

na ausência dos fatores acima. Os dados foram catego-

rizados em 0 para ausência e 1 quando da presença de 

alguma das alterações acima. 

Cárie foi avaliada pelo Índice CPO-D, que é o 

resultado da somatória do número de dentes perma-

nentes cariados, restaurados e perdidos
14

. Para a denti-

ção decídua, foi utilizado o índice ceo-D (cariados, 

exodontia indicada e obturados)
14

. 

Para a análise dos dados empregou-se o pro-

grama SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 

Inc., Chicago, IL, EUA, versão 20.0). Realizou-se, a aná-

lise descritiva e testes de associação. O nível de signifi-

cância adotado para o estudo foi de p ≤ 0,05. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fe-

deral dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, em Diaman-

tina, Minas Gerais, Brasil sob o parecer 2.667.343. 

 

Resultados 

 

A amostra de conveniência foi constituída por 

127 crianças, sendo que a maioria do sexo feminino 

(55,9%) com idade média de 9,36 anos, com renda fa-

miliar acima de 2 salários-mínimos (63%) com moradia 

própria (55,1%) filhos de mães com idade acima de 35 

anos (52%) (Tabela 01). 

Das crianças, 19,6% já estavam na dentição per-

manente. Na dentição decídua 48,8% tinham algum 

dente decíduo acometido por cárie, e 56,7% crianças 

apresentaram dente permanente com alguma alteração.  

Em relação à cárie dentária, apenas 23,6% apre-

sentavam todos os dentes hígidos. Não foi observada 

associação entre cárie dentária e as variáveis indepen-

dentes, tanto utilizando o índice de CEO-D quando o 

CPO-D (Tabela 02). 

 

TABELA 01: Características de crianças escolares com idade de 8 a 11 anos. Escolas 

públicas. Diamantina/MG, Brasil, 2018 

 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 71 55,9 

Masculino 56 44,1 

Idade   

08-09 72 56,7 

10-11 55 43,3 

Escolaridade materna   

    ≥ 9 anos 84 66,1 

    < 9 anos 43 33,9 

Renda familiar   

    < 2 salários  42 33 

    ≥ 2 salários 80 63 

 

 

Tabela 02: Distribuição de crianças escolares com idade de 8 a 11 anos, em relação 

a presença de cárie dentária e variáveis independentes. Escolas públicas. Diaman-

tina/MG, Brasil, 2018 

 

 

*SM-Salário Mínimo 

 

Em relação à má oclusão, a maioria apresentou 

algum tipo de alteração (65,3%). As alterações mais pre-

valentes foram apinhamento dentário (41,7%), seguidos 

de mordida cruzada posterior bilateral (12,6%), unilate-

ral (11,8%), mordida cruzada anterior (9,4%) e overjet 

acentuado (3,1%) (Tabela 03).  

Quando analisada cada categoria de má oclu-

são separadamente e os fatores sociodemográfico, não 

se observou uma associação estatística significativa (ta-

bela 4).
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Na análise bivariada, a cárie dentária esteve es-

tatisticamente associada com a presença de overjet 

acentuado na dentição permanente (p=0,044), bem 

como com o apinhamento dentário (p=0,006). Esta as-

sociação não foi observada na dentição decídua.  Aná-

lise entre a presença de má oclusão e a cárie dentária 

não mostrou associação estatisticamente significante 

(p=0,052) (Tabela 05).  

 

Tabela 03: Características de crianças escolares com idade de 8 a 11 anos em rela-

ção à má oclusão. Escolas públicas. Diamantina/MG, Brasil, 2018 

 

Variáveis n % 

Overjet   

< 5 mm 121 95,2 

≥ 5mm 04 3,1 

Apinhamento   

Ausente 72 57,6 

Presente 53 41,7% 

Mordida aberta anterior   

Ausente 120 96,0 

Presente 05 4,0 

Mordida cruzada anterior   

Ausente 113 90,4 

Presente 12 9,4 

Mordida cruzada posterior   

Ausente 94 75,2 

Unilateral 15 11,8 

Bilateral 16 12,6 

Má oclusão   

Ausente 42 33,6 

Presente 83 65,3 

Tabela 05: Associação entre a cárie dentária e a presença de má oclusão em crian-

ças escolares com idade de 8 a 11 anos. Escolas públicas. Diamantina/MG, Brasil, 

2018 

 

Variáveis Cárie 

decíduo 

% 

Cárie 
decíduo 

% 
p-va-

lor* 

Cárie Per-
manente 

% 

Cárie Per-
manente 

% 
p-va-

lor* 

NÃO SIM 
 

NÃO SIM 
 

Overjet 
      

  < 5 mm 41,1 58,9 0,451 60,0 40,0 0,044* 

  ≥ 5mm 57,1 42,9 
 

100 0 
 

Apinha-

mento 
      

  Ausente 40,7 59,3% 0,574 51,4 48,6 0,006* 

 Presente 46,3 53,7 
 

75,5 25,7 
 

Mordida 

aberta 

anterior 

      

  Ausente 43,2 56,8 0,632 61,7 38,3 0,639 

 Presente 40,0 60,0 
 

60,0 40,0 
 

Mordida 

cruzada 

anterior 

      

  Ausente 41,8 58,2 0,493 61,9 38,1 0,807 

 Presente 55,6 44,4 
 

58,3 41,7 
 

Mordida 

cruzada 

posterior 

      

  Ausente 39,0 62,0 0,251 56,4 43,6 0,022* 

 Presente 52,0 48,0 
 

78,8 21,2 
 

Maloclu-

são 
      

  Ausente 38,2 61,8 0,627 50,0 50,0 0,052 

 Presente 43,3 56,7 
 

67,9 32,1 
 

 

 

 

 

 

Tabela 04: Associação entre a presença de má oclusão e variáveis sociodemográficas em crianças escolares com idade de 8 a 11 anos. Escolas públicas. Diamantina/MG, 

Brasil, 2018 

 

Variáveis Variáveis Má 

Oclusão % 

p-va-

lor* 

Overjet 

% 

Overjet 

% 

p-va-

lor* 

Apinhamento 

n% 

Apinhamento 

% 

p-va-

lor* 

Mordida 

aberta 

% 

Mordida 

aberta 

% 

p-va-

lor* 

 
NÃO SIM  NÃO SIM  NÃO SIM  NÃO SIM 

 

Sexo             

    Feminino 38,0 62,0 0,204 95,8 4,2 0,47 62,0 38,0 0,25 95,8 4,2 0,88 

    Masculino 27,3 72,7  92,9 7,1  51,9 48,1  96,3 3,7  

Idade             

    8-9 anos 33,3 66,7 1,0 94,4 5,6 0,98 60,0 40,0 0,54 95,7 4,3 0,85 

   10-11anos 33,3 66,7  94,5 5,5  54,4 45,5  96,4 3,6  

Renda Fa-

miliar 

            

    < 2 SM* 38,7 61,3 0,468 96,8 3,2 0,52 63,3 36,7 0,46 90,0 10 0,05 

    ≥ 2 SM* 31,6 68,4  93,8 6,3  58,8 44,2  97,9 2,1  

Discussão 

 

A má oclusão engloba uma série de anomalias 

dentofaciais, e se tornou imprescindível investigar sua 

prevalência e as possíveis alterações com as doenças 

bucais, principalmente a cárie dentária o que favorece 

a um adequado planejamento e condução do trata-

mento odontológico
7

. O levantamento de dados em re-

lação à má oclusão, cárie e saúde bucal de crianças e 

adolescentes se mostra extremamente relevante, pois 

quanto mais precocemente identificada a condição e 

iniciada a intervenção, menos sequelas são produzidas, 

gerando um impacto na qualidade de vida e melho-

rando o prognóstico do tratamento desses pacientes
15

. 

  Apesar de diversos estudos investigarem a as-

sociação de cárie e má oclusão
5,6,10,16

, poucos relataram 

sobre essa possível associação, principalmente na den-

tição mista. Os resultados deste estudo mostraram uma 

associação estatisticamente significativa entre cárie 
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dentária e overjet acentuado, apinhamento dentário e 

mordida cruzada posterior.  

O apinhamento dentário dificulta a higieniza-

ção culminando um maior acúmulo de alimentos, cau-

sando uma maior retenção de placa, o que pode predis-

por à cárie
6

. O apinhamento dentário se faz bastante 

prevalente em diversas populações de diferentes faixas 

etárias. Na Índia, 38,2% dos adolescentes apresentavam 

apinhamento em dentes incisivos
17

, na Hungria 

14,6%18 e no Brasil 62% dos escolares cearenses entre 

10 e 12 anos
19

. Essa alta prevalência pode ser explicada 

pela interferência de fatores associados à má oclusão 

como anomalias de posicionamento dentário, de cres-

cimento crânio-facial, fatores genéticos, etnia e hábitos 

parafuncionais
1-3

.  

No presente estudo foi encontrado uma associ-

ação estatisticamente significativa entre cárie e apinha-

mento, corroborando com dados de outros autores
6

. Al-

guns estudos não encontraram associação entre essas 

variáveis
20,21

. Em uma revisão sistemática, pesquisado-

res concluíram que ainda são necessários mais estudos 

para investigar uma relação causal entre cárie e apinha-

mento dentário
22

. 

O overjet dentário também conhecido como so-

bressaliência anterior, pode ser medido pela distância 

do trespasse horizontal da borda incisal dos dentes su-

periores em relação aos inferiores, e esse valor pode 

variar entre 2 a 3 mm
23

. A alteração dessa medida ge-

ralmente está associada ao desequilíbrio miofacial cau-

sado por distúrbios dentoesqueléticos, bem como hábi-

tos parafuncionais como uso prolongado de chupeta ou 

sucção digital
7

. O overjet acentuado apresenta-se bas-

tante prevalente em diversas populações: 24,7% em cri-

anças brasileiras de 5 anos
8

, 33,9% em crianças chine-

sas de 3 a 5 anos
24

; 11,8% em adolescentes indianos de 

13 a 15 anos
25

 e 22,2% em adolescentes sauditas de 14 

a 18 anos
26

. Em uma amostra de 495 crianças de 6 a 12 

anos de idade, pesquisadores encontraram associação 

entre overjet acentuado e cárie dentária
6

, e em uma ou-

tra amostra de 890 crianças brasileiras de 3 a 527. Es-

tudo realizado por Martins et al.
20

 mostrou associação 

entre overjet acentuado e cárie em uma amostra de 646 

crianças chinesas entre 6 e 13 anos de idade, corrobo-

rando com os resultados deste presente estudo. 

A mordida cruzada posterior pode ser definida 

como a presença de um ou mais dentes do grupo de 

dentes posteriores (de canino ao segundo molar) es-

tando em posição irregular, com um ou mais dentes 

fora da oclusão cêntrica. A mordida cruzada posterior 

apresenta uma prevalência de 24,7% em crianças brasi-

leiras de 5 anos de idade
8

. Em um estudo com uma 

amostra de 536 crianças de 12 anos sem história prévia 

de tratamento ortodôntico, foi analisada a associação 

entre más oclusões, hábitos alimentares e escolaridade 

dos pais no desenvolvimento de lesões de cárie, mos-

trando que em relação à má oclusão, os resultados fo-

ram significantes apenas para lesões de cárie em crian-

ças com mordida cruzada, e foi apontado o apinha-

mento como possível causa. No mesmo estudo, a esco-

laridade dos pais também foi apontada como variável 

associada ao desenvolvimento de cáries, provavelmente 

devido à falta de conhecimento e acesso às informações 

necessárias para monitorar corretamente a saúde bucal 

de suas crianças
28

. 

Em um estudo na Alemanha com uma amostra 

de pré-escolares, foi encontrada associação 

significativa entre cárie dentária e mordida cruzada 

posterior na dentição mista (p=0,050)
21

. O resultado 

corrobora com os achados do presente estudo, onde 

houve associação entre a mordida cruzada e cárie.  

Em revisão sistemática e metanálise avaliando 

associação entre má oclusão e cárie, foi encontrada 

uma associação estatisticamente significativa. Indiví-

duos com menor Índice de Estética Dental (DAI) também 

possuíam menor CPO-D
10

. No presente estudo, quando 

analisada apenas a presença ou ausência da má oclu-

são, não foi observada associação estatisticamente sig-

nificativa com cárie, entretanto, p valor foi próximo da 

significância (p=0,052).  

Pesquisadores investigaram a gravidade da má 

oclusão em uma amostra de 763 adolescentes de 15 a 

19 anos de idade, e os achados mostraram uma associ-

ação entre má oclusão e a renda familiar
29

. Quando ana-

lisada a associação entre a renda familiar com a má 

oclusão, nenhum resultado apresentou significância, 

mas os números para mordida aberta mostraram uma 

significância bem próxima ao limiar (p=0,054).  

Podemos citar como limitações o estudo ser ex-

ploratório, utilizando uma amostra de conveniência, um 

limitador quando a realização de análises estatísticas 

mais robustas, para confirmar as hipóteses impetradas. 

Mas, apesar das limitações, este resultado evidencia 

que a cárie e a má oclusão estão relacionadas. 

Assim, foi possível concluir que a cárie dentária 

teve uma associação estatisticamente significativa com 

overjet acentuado, apinhamento dentário e mordida 

cruzada posterior em crianças de 8 a 11 anos de idade. 

Esses dados reforçam a necessidade da implementação 

do tratamento ortodôntico no sistema público de saúde 

de forma preventiva para melhorar a saúde bucal da po-

pulação e diminuir a perda de elementos dentários por 

doença de cárie. 
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Resumo  

Introdução: Os avanços tecnológicos proporcionaram aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros ou gravemente en-

fermos. Porém, a terapêutica os expõe a procedimentos que podem ocasionar dor e sofrimento. Existem escalas que possibilitam 

o profissional perceber manifestações da dor para minimizar seu desconforto e complicações, porém sua implantação não é um 

processo simples e pode ser influenciada por fatores relacionados aos próprios profissionais. Objetivo: Avaliar o conhecimento 

dos profissionais de saúde atuantes na UTI Neonatal sobre dor neonatal. Métodos: Os dados foram coletados por meio de 

questionário estruturado, os critérios de inclusão foram ser profissional de saúde de nível superior, prestar assistência clínica 

ao recém-nascido, e atuar no serviço o Hospital Universitário/ Unidade Materno Infantil em São Luís - MA, há mais de um ano. 

Resultados: Dentre os participantes, 52,8% obteve informação sobre a dor neonatal na graduação. Quanto à forma de avaliação 

da dor do recém-nascido, cada categoria profissional utiliza diferentes padrões de avaliação. Quanto ao tratamento da dor, 80% 

das enfermeiras, 92,3% dos médicos e 60% das fisioterapeutas citaram medidas farmacológicas e não farmacológicas. Conclu-

sões: Os profissionais de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal reconhecem a dor neonatal, com o desenvolvimento de suas 

práticas. 

Palavras-chave: Dor. Recém-Nascido. Profissional de Saúde. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Abstract 

Introduction: Technological advances have increased the survival of premature or critically ill newborns. However, therapy 

exposes them to procedures that can cause pain and suffering. There are scales that enable professionals to perceive pain 

manifestations to minimize their discomfort and complications, but their implementation is not a simple process and can be 

influenced by factors related to the professionals themselves. Objective: To assess the knowledge of healthcare professionals 

working in the Neonatal ICU about neonatal pain. Methods: Data were collected through a structured questionnaire, the inclusion 

criteria were being a health professional with a higher education level, providing clinical care to the newborn, and working at 

the University Hospital/Maternal and Child Unit in São Luís - MA, for more than a year. Results: Among the participants, 52.8% 

obtained information about neonatal pain at graduation. As for the form of assessment of pain in newborns, each professional 

category uses different standards of assessment. As for pain management, 80% of nurses, 92.3% of physicians and 60% of 

physiotherapists mentioned pharmacological and non-pharmacological measures. Conclusions: Neonatal Intensive Care Unit 

professionals recognize neonatal pain, but with practices. 

Keywords: Pain. Newborn.Health Professional. Neonatal Intensive Care Unit. 

 

Introdução 

 

O desenvolvimento das Unidades de Terapia In-

tensiva Neonatal (UTIN), mediante os avanços científi-

cos e tecnológicos, aliados à sofisticação dos recursos 

terapêuticos, tem proporcionado um aumento da so-

brevida de recém-nascidos prematuros e dos grave-

mente enfermos. Porém, a terapêutica os expõe a vários 

procedimentos, muitas vezes inevitáveis, mas que po-

dem ocasionar dor e sofrimento
1,2

. 

O recém-nascido pré-termo (RNPT) recebe, em 

média, cerca de 130 a 234 manipulações potencialmente 

dolorosas nas primeiras 24h
3

 e uma média de 5 a 17 pro-

cedimentos dolorosos por dia de internação
4,5

. Apesar de 

necessários, estes procedimentos devem ser reconheci-

dos como causas de dor, principalmente porque a dor na 

primeira infância pode resultar, mais tarde na vida, em 

um fenótipo hipo/hipersensível em resposta à dor aguda 

e persistente e ao estresse
6,7

. Portanto, o alívio inade-

quado durante os procedimentos de dano tecidual, pode 

diminuir permanentemente a tolerância à dor de um in-

divíduo e aumentar as respostas de dor no futuro
8

. 

Identificar e avaliar a dor no recém-nascido (RN)  

não é uma tarefa fácil, especialmente devido à falta de 

verbalização
9

. Talvez por isso, até os anos 80, a dor nos 

RN era sistematicamente negligenciada e não tratada
10

. 

Ainda hoje, muitos profissionais subestimam a capaci-

dade do neonato sentir dor. No entanto, sabe-se que 

este possui uma linguagem própria para expressar sua 

dor que pode ser decodificada pelos profissionais por 

meio das avaliações comportamentais e fisiológicas
11

. 

Ao longo dos anos foram desenvolvidas escalas 

de dor, que devem ser escolhidas pelos profissionais da 

equipe multiprofissional de acordo com a maior ade-

quação para seu campo de atuação, disponibilidade de 

tempo, população, tipo de dor e validade
12

.  

As escalas mais utilizadas no período neonatal 

são: o Sistema de Codificação da Atividade Facial Neo-

natal (Neonatal Facial Coding System - NFCS) e a Escala 

de Dor no recém-nascido e no Lactente (Neonatal Infant 

Pain Scale - NIPS). Essas escalas possibilitam que o pro-

fissional, ao realizar um procedimento doloroso, per-

ceba manifestações fisiológicas ou comportamentais de 

modo a minimizar o desconforto causado pela dor e 

suas complicações
13

. É importante ressaltar que inde-

pendente da escala utilizada, a avaliação da dor deve 
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ser repetida regularmente, de forma sistemática, de-

vendo ser considerado como o quinto sinal vital
2

. 

A avaliação da dor no período neonatal é base-

ada em três alterações básicas exibidas pelo RN em res-

posta eventos dolorosos: mudanças fisiológicas, mu-

danças comportamentais e mudanças hormonais. A 

avaliação comportamental parece ser a mais sensível e 

específica na detecção da dor quando comparada a me-

didas fisiológicas
14

. Ainda assim, devem ser avaliados 

simultaneamente parâmetros fisiológicos e comporta-

mentais, a fim de conseguir maiores informações a res-

peito das respostas individuais à dor e de possíveis in-

terações com o ambiente 

Sabe-se que, apesar da existência de boas es-

calas para avaliação da dor neonatal, sua implantação 

não é um processo simples e pode ser influenciada por 

uma série de fatores relacionados às características dos 

próprios profissionais, como idade, gênero, raça, reli-

gião, estado civil, fatores socioeconômicos, experiência 

prévia pessoal ou familiar com dor e experiência profis-

sional. Além das características de quem observa a dor 

do RN, fatores inerentes ao paciente também podem al-

terar a inferência da presença e magnitude de dor
15

.  

Neste contexto, o presente estudo tem como 

objetivo avaliar os conhecimentos e práticas dos profis-

sionais de saúde sobre dor neonatal no Hospital Univer-

sitário/ Unidade Materno Infantil em São Luís - MA. 

 

Métodos 

 Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, 

básica, observacional, descritiva, de abordagem quantita-

tiva, realizada no Hospital Universitário Unidade Materno 

Infantil da Universidade Federal do Maranhão, setor da UTI 

neonatal, hospital de ensino que oferece serviços de alta 

complexidade e referência para o cuidado de RN de risco. 

Para a seleção dos participantes estabeleceram-se 

os seguintes critérios de inclusão: ser profissional de sa-

úde de nível superior, prestar assistência clínica ao recém-

nascido, e atuar no serviço há mais de um ano. Não foram 

incluídos os profissionais que estavam de férias ou em li-

cença do serviço durante a coleta de dados. 

Os profissionais identificados que se enquadra-

ram inicialmente aos critérios de inclusão foram 41, po-

rém, durante o período de realização da pesquisa, dois 

médicos e uma fisioterapeuta deixaram o serviço e duas 

enfermeiras não aceitaram participar da pesquisa. 

O instrumento de coleta de dados utilizado foi 

um questionário estruturado contendo informações re-

lativas às características sociodemográficas, conheci-

mentos relativos às manifestações de dor do RN, às es-

calas de dor e ao tratamento. Após o preenchimento do 

questionário, os dados obtidos foram tabulados em pla-

nilha do programa Excel 2013. Em seguida foram reali-

zadas análises descritivas. 

 Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Universitário - UFMA e apro-

vada sob número de parecer 446.969, CAAE: 

20776213.0.0000.5086. Todos os sujeitos envolvidos 

na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. A identidade dos profissionais foi man-

tida no anonimato.  

 

Resultados 

A pesquisa teve a participação de 36 profissio-

nais, sendo enfermeiras (41,7%), médicos (36,1%), 

fisioterapeutas (13,9%), fonoaudiólogas (5,5%) e tera-

peuta ocupacional (2,8%).  A maioria dos participantes 

era do sexo feminino (97,2%). A idade variou entre 25 e 

60 anos. A maioria dos participantes se declarou cató-

lico (55,5%) ou evangélico (27,8%). Do total, 66,6% era 

casado, 16,7% solteiro, 13,9% divorciado e 2,8% em 

união consensual. Além disso 44,4% possuía entre 10 a 

19 anos de formação e a maioria (94,4%) havia cursado 

especialização (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos profissionais de 
saúde da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, São Luís, MA. 

Variáveis Categorias n % 

Idade em anos  
25-39 14 38,9 

40-60 22 61,1 

Sexo 
Masculino 01 2,8 

Feminino 35 97,2 

Religião 

Católica 20 55,5 

Evangélica 10 27,8 

Sem reli-
gião 

01 2,8 

Outras 05 13,9 

Situação Conju-
gal 

Casado 24 66,6 

Solteiro 06 16,7 

Divorciado 05 13,9 

União Con-
sensual 

01 2,8 

Tempo de for-
mação (anos) 

3-9 10 27,8 

10-19 16 44,4 

20-35 10 27,8 

Especialização 
Sim 34 94,4 

Não 02 5,6 

 

Em relação à abordagem do tema “dor neona-

tal” na graduação, 52,8% dos profissionais responde-

ram positivamente. Quanto à avaliação da dor apenas 

13,9% dos profissionais utilizam escalas, 13,9% utili-

zam medidas fisiológicas, 19,4% utilizam medidas com-

portamentais e 16,7% combinam uso de medidas fisio-

lógicas e comportamentais. No que se refere aos tipos 

de tratamento da dor pela equipe, observa-se que entre 

médicos (92,3%) e enfermeiras (80%) existe uma grande 

proporção de combinação de medidas farmacológicas e 

não farmacológicas. A proporção de uso apenas de me-

didas não farmacológicas foi maior entre as fonoaudió-

logas (100%) e terapeuta ocupacional (100%). Quando 

questionados sobre em que situações tratavam a dor, 

53,3% das enfermeiras referiram tratar a dor de forma 

preventiva. Por outro lado, 26,7% das enfermeiras reali-

zavam tratamento apenas diante da manifestação da 

dor e 20% tratavam tanto de forma preventiva quanto 

diante da dor. Dentre os médicos, 61,5% tratavam a dor 

antes de procedimentos invasivos, 23,1% apenas diante 

da dor e 15,4% em ambas as situações. Dentre as fisio-

terapeutas, 60% tratam de forma preventiva e 20% tanto 

de forma preventiva quanto na manifestação da dor. As 

fonoaudiólogas tratavam a dor somente quando o neo-

nato manifestava sinais de dor. A terapeuta ocupacional 

não tratava a dor em nenhumas das situações. Apenas 

3 médicos (23,1%) e 2 fisioterapeutas (40%) relataram o 

uso de escalas de dor para a indicação da analgesia (Ta-

bela 2). 
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Tabela 2 - Conhecimento de dor neonatal por profissionais da sa-

úde numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. São Luís, MA 

Variáveis 
Enfer-
meiras 

Médi-
cos 

Fisio-
tera-

peutas 

Fono-
audió-
logas 

TO 

Aborda-
gem da 
dor neona-
tal na gra-
duação 

 n   % n    % n    % n    % n    % 

Sim  6  40,0 9  69,2 3  60,0 - 1  100 

Não  9  60,0 4  30,8 2  40,0 2  100 - 

Método de 
avaliação 
da dor 

     

Escalas 4  26,7 4  30,7 1  20,0 - - 

Medidas fi-
siológicas 

3   20,0 1   7,7 1  20,0 - - 

Medidas 
comporta-
mentais 

4  26,7 3  23,1 1  20,0 1  50,0 - 

Medidas fi-
siológicas 
e compor-
tamentais 

3  20,0 2  15,4 - 1  50,0 - 

Todas - 2   15,4 2  40,0 - 1  100 

Não falou 1  6,6 1   7,7 - - - 

Tipo de 
tratamento 
da dor ne-
onatal 

     

Não farma-
cológico 

3  20,0 1   7,7 2  40,0 2  100 1  100 

Farmacoló-
gico e não 
farmacoló-
gico 

12  80,0 12   92,3 3  60,0 - - 

Indicação 
de analge-
sia 

     

Preventiva 8  53,3 8   61,5 3  60,0 - - 

Na mani-
festação 
de dor 

4  26,7 3   23,1 - 2  100 - 

Preventiva 
e na mani-
festação 
de dor 

3  20,0 2   15,4 1  20,0 - - 

Uso das 
escalas 
para indi-
car anal-
gesia 

     

Sim - 3   23,1 2  40,0 - - 

Não 15  100 10  76,9 3  60,0 2  100 1  100 

Total 15 13 5 2 1 

TO: Terapeuta ocupacional 

Dentre os profissionais, 27 (75%) citaram o uso de 

glicose; 25 (69,4%) citaram medidas de organização, que 

incluem a contenção, enrolamento, aconchego no leito e 

toque; 13 (36,1%) citaram a Posição Canguru contato pele 

a pele); 31 (86,1%), a sucção não nutritiva; e 3 (8,3%) cita-

ram a amamentação (Tabela 3). 

                                                                                       

Tabela 3 - Tratamento não farmacológico da dor neonatal referido 

por profissionais de saúde. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

São Luís, MA. 

Variáveis 
 

 
Glicose 
n      % 

 

Medi-
das de 
organi-
zação 

n     % 

Posi-
ção 
Can-
guru 
n   % 

Sucção 
não nu-
tritiva 
n    % 

 
Ama-

menta-
ção n    

% 
 

Enfer-
meiras 

13   36,1 12  33,3 2  5,6 15  41,7 3   8,3 

Médicos 10   27,8 9   25,0 9 25,0 11  30,6 - 

Fisiote-
rapeutas 

 3   8,3 2    5,6 1  2,8  4  11,1 - 

Fonoau-
diólogas 

        - 1    2,8 1  2.8 - - 

Tera-
peuta 
ocupaci-
onal 

 1   2,8 1    2,8 - 1   2,8 - 

Total       27 25   13 31 3 

Discussão  

 

 Foi possível observar que metade dos profissio-

nais tiveram abordagem da dor neonatal durante a gra-

duação, entretanto observou-se deficiência nesse tema, 

já que o aprendizado a respeito do fenômeno doloroso 

no paciente neonatal durante o curso de graduação tem 

potencial para interferir diretamente na prática clínica.  

 Em estudo realizado com alunos de medicina, 

residentes em pediatria e neonatologia, foi observado 

que não houve reconhecimento da face de dor por uma 

parcela significativa dos entrevistados nos três ciclos de 

formação médica e não houve evolução do reconheci-

mento da face de dor no decorrer da formação do mé-

dico e do especialista
16

. Assim, observa-se que forma-

ção do médico acerca da avaliação e do tratamento da 

dor amadurecem de forma precária no decorrer dos de 

suas práticas clínicas.  

 A Associação Internacional para o Estudo da 

Dor (IASP) recomenda que o conteúdo de dor seja inte-

grado dentro da graduação do profissional de saúde, 

utilizando abordagens educacionais para atender a 

cada uma das categorias profissionais de acordo com 

as suas necessidades
17

. Neste estudo as profissionais 

da fonoaudiologia referiram não ter recebido durante a 

formação da graduação nenhum tipo de abordagem so-

bre dor neonatal, diferente do que preconiza a lASP.  

 Quanto à forma de avaliação da dor, os resulta-

dos mostraram diferentes padrões de avaliação por 

parte dos profissionais. Para os enfermeiros, as medi-

das comportamentais e as escalas de dor são a forma 

mais prevalente. Para os médicos, as escalas de dor, uti-

lizadas isoladamente, constituem o principal método de 

avaliação e o índice de utilização é, na verdade, maior, 

já que a resposta “todas” também inclui essas escalas. 

Este resultado mostrou divergência com a preferência 

dos médicos e enfermeiros pela utilização de medidas 

comportamentais para avaliação da dor, com pouca uti-

lização das escalas, demonstrado em outros estudos
3,18-

20

. Os resultados do presente estudo mostram que a 

equipe estudada está mais capacitada, possivelmente 
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por fazerem parte de um hospital universitário, apli-

cando a avaliação da dor de forma sistematizada ao uti-

lizar as escalas. 

Em relação ao tratamento da dor, observou-se 

que a maioria dos médicos, enfermeiras e fisioterapeu-

tas, lança mão de uma combinação de métodos farma-

cológicos e não farmacológicos. Além destes métodos, 

o Ministério da Saúde preconiza o uso de analgésicos 

nos RN portadores de doenças potencialmente doloro-

sas e/ou submetidos a procedimentos invasivos, cirúr-

gicos ou não
2

. Refletindo estas recomendações, a mai-

oria dos profissionais citou os procedimentos invasivos 

como situação em que tratavam a dor. Apesar disso, 

destaca-se a pouca utilização da escala de dor pelos 

profissionais para avaliação de analgesia.  

Dentre as enfermeiras, nenhuma citou a pontu-

ação da escala como situação para tratamento da dor, 

refletindo a utilização inadequada da escala na UTIN. 

Resultado semelhante foi encontrado em estudo reali-

zado em uma maternidade do município do Rio de Ja-

neiro, onde foi verificado que profissionais referem ava-

liar a dor do RN por parâmetros comportamentais, mas 

não utilizam escalas e não realizam essa avaliação de 

maneira sistemática, após o tratamento da dor
18

. Estes 

resultados, aliados ao desta pesquisa, sugerem que há 

divergência sobre a sistematização da avaliação da 

analgesia, apontando a existência de uma lacuna, os 

profissionais utilizam a escala de dor para reconhecer a 

dor, porém não a utilizam para avaliar a analgesia, para 

avaliar se o tratamento foi efetivo.  

 Poucos médicos citaram a analgesia de acordo 

com a escala, mostrando que a intervenção da dor não 

é uma constante na prática clínica. Em 2018, a JCAHO 

implementou padrões novos e revisados de avaliação e 

gestão da dor para hospitais credenciados. Os hospitais 

credenciados pela Joint Commission devem estabelecer 

políticas e procedimentos que abordem a avaliação clí-

nica abrangente da dor; tratamento ou encaminha-

mento para tratamento; e reavaliação para os pacientes. 

Além disso, exige que os hospitais melhorem a avalia-

ção da dor concentrando-se mais em como a dor está 

afetando a função física do paciente, proporcionem 

pelo menos uma modalidade de tratamento da dor não 

farmacológica e estabeleçam uma equipe de liderança 

clínica, dentre outras recomendações
21

. Sendo assim, a 

dor deve ser avaliada e registrada com a mesma fre-

quência e importância que os outros sinais vitais
2

. 

 Dentre as intervenções não farmacológicas, as 

mais citadas pelos profissionais foram a sucção não nu-

tritiva e o uso da glicose. A administração de soluções 

adocicadas diretamente sobre a língua do neonato, an-

teriormente à realização de procedimentos dolorosos, 

tem sido efetiva para a redução da dor em neonatos 

pré-termo ou neonatos gravemente enfermos que pas-

sam por múltiplos procedimentos invasivos e sofrem 

danos teciduais diariamente
3

. 

  Estudo de revisão sistemática
22

 mostrou que 

de 20% a 30% de soluções glicosadas tem efeitos anal-

gésicos com diminuição na duração do choro, atenua-

ção da mímica facial de dor, minimização da elevação 

da frequência cardíaca, além da diminuição dos escores 

de dor na aplicação de escala em neonatos a termo e 

pré-termos. A utilização da Posição Canguru foi citada 

por 13 profissionais. Destaca-se que o hospital onde a 

pesquisa foi realizada ser centro de referência para a 

aplicação do método. Em estudo randomizado 

controlado
23

, 200 neonatos foram submetidos a punção 

capilar e dentre os grupos estudados, um foi colocado 

em posição canguru com aleitamento e outro recebeu 

apenas leite materno (grupo controle). Os neonatos fo-

ram avaliados por meio de um escore de dor e foi veri-

ficado que os que estavam em contato pele a pele tive-

ram melhor resultado na prevenção da dor.  

 A redução da dor é explicada pela liberação de 

opioides endógenos durante o contato pele a pele, le-

vando a uma ação analgésica
24

. Quando a posição can-

guru é realizada antes, durante e após um procedi-

mento invasivo, há um efeito positivo na redução da dor 

em RN pré-termos
23

. Nesse contexto, os profissionais 

do presente estudo o utilizavam de maneira significa-

tiva como intervenção não farmacológica, por serem ca-

pacitados e conhecedores das vantagens do Método 

Canguru. 

Destaca-se como limitação o número reduzido da 

amostra, devido o número reduzido de algumas cate-

gorias. Isto pode ter limitado a análise. 

Os profissionais das Unidades de Terapia Inten-

siva Neonatal reconhecem a presença da dor embora, 

tenha sido observado que a avaliação da dor ainda 

ocorre de forma não sistematizada, já que os entrevis-

tados informaram que utilizam medidas fisiológicas e 

comportamentais de forma fragmentada, não conside-

rando o aspecto integral do cuidado para a avaliação da 

dor no recém-nascido. 

Os profissionais mostraram que reconhecem, 

avaliam e tratam a dor do recém-nascido, entretanto 

pouco utilizam as escalas para indicar a analgesia, du-

rante o processo de tratamento da dor, mesmo reco-

nhecendo a importância das escalas específicas para 

avaliação do processo doloroso no recém-nascido para 

indicar a analgesia. Destaca-se a importância da padro-

nização das condutas entre os profissionais, que pode 

ser implementada por meio de protocolos e reforçada 

por meio da educação continuada dos profissionais da 

unidade de terapia intensiva neonatal.  
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PHYSIOTHERAPEUTIC ASSISTANCE IN PATIENTS WITH COVID-19 
 

José Elias Costa Júnior1, Denise da Silva Pereira1, Fábio França Silva2, Erika Thalita Nunes Costa2, Mayara Gabrielle Barbosa Borges2 

Resumo 

Introdução: A Covid-19 doença causada pelo coronavírus do tipo SARS-CoV-2, afeta diretamente o declínio funcional e respira-

tório. Nesse contexto que a assistência fisioterapêutica se faz necessária para reverter ou minimizar os danos. Objetivo: Identi-

ficar as intervenções fisioterapêuticas utilizadas nos pacientes de enfermaria com diagnóstico de Covid-19. Método: Estudo 

descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa realizado em enfermaria, com pacientes internados entre o período de abril 

a setembro de 2020. Resultados: A amostra foi constituída por 45 pacientes com média de idade de 53,8 ± 13,2 anos, sendo 

62% do sexo masculino e 38% do sexo feminino. As intervenções realizadas pela equipe de Fisioterapia, foram a mobilização 

ativo livre, sedestação à beira leito e a terapia de reexpansão pulmonar. Conclusão: As três intervenções identificadas no pre-

sente trabalho são de fácil aplicabilidade pela equipe de fisioterapia; maior aceitabilidade e de fácil entendimento para execução 

por parte dos pacientes acometidos pela Covid-19. 

Palavras-chave: Fisioterapia. Covid-19. Coronavírus. Funcionalidade. 

Abstract 

Introduction: Covid-19 disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, directly affects functional and respiratory decline. In this 

context, physical therapy assistance is necessary to reverse or minimize damage. Objective: To identify the physical therapy 

interventions used in patients diagnosed with Covid-19 in the COVID Ward. Methodology: Retrospective descriptive study with a 

quantitative approach carried out in Nursing, with patients admitted between the period of April to September 2020. Results: 

The sample consisted of 45 patients with an average age of 53, 8 ± 13.2 years, 62% male and 38% female. The interventions 

performed by the Physiotherapy team include active free mobilization, bedside sedation and pulmonary reexpansion therapy. 

Conclusion: The three interventions identified in this study are easy to apply by the physiotherapy team; greater acceptability 

and easy to understand for implementation by patients affected by Covid-19. 

Keywords: Physiotherapy. Covid-19. Coronavirus. Functionality.

 

 

Introdução 

 

 A "Coronavirus Disease 2019", "Doença do Co-

ronavírus 2019" (COVID-19) é uma doença causada pelo 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 - Sín-

drome Respiratória Aguda Grave de Coronavírus 2 

(SARS-CoV-2), cujo quadro clínico varia de infecções as-

sintomáticas a quadros respiratórios graves. De acordo 

com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a grande 

maioria dos pacientes com Covid-19 (80%) podem ser 

assintomáticos e em menor proporção, cerca de 20% 

dos casos, podem requerer atendimento hospitalar por 

apresentarem dificuldade respiratória. Desses casos, 

aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ven-

tilatório para o tratamento de insuficiência respiratória
1

. 

Em razão das alterações sistêmicas e pulmonares 

com possível progressão para insuficiência respiratória hi-

poxêmica, a intervenção imediata é a oxigenoterapia. A 

principal indicação para utilização da oxigenoterapia é em 

quadro de insuficiência respiratória aguda (IRpA), na qual a 

pressão arterial de oxigênio e a saturação periférica de oxi-

gênio são menores que 60 mmHg e 90%, respectivamente
2

. 

Ao ser indicada a oxigenoterapia, o profissio-

nal terá um amplo número de dispositivos de oferta, de-

vendo ter conhecimento do modo de funcionamento de 

cada um deles para escolher o sistema mais adequado. 

O tipo de dispositivo irá depender da gravidade da hipo-

xemia, controle da fração inspirada de oxigênio (FiO2) e 

tolerância do paciente à terapêutica empregada. Sendo 

assim, os dispositivos podem ser divididos em alto e  

 

 

baixos fluxos, adequando-se à necessidade do paciente
3

. 

A avaliação no âmbito hospitalar analisa carac-

terísticas como os marcos de mobilidade, nos quais são 

dados relevantes para progressão funcional dospacien-

tes. E, através da ICU Mobility Scale (IMS), amplamente 

utilizada nas enfermarias e Unidades de Terapia Inten-

siva, é possível especificar o nível da mobilidade ativa 

dos pacientes internados e auxiliar a equipe multidisci-

plinar na classificação e evolução neuromotora durante 

o período de internação
4

.  

Os fatores avaliados compreendem desde a inati-

vidade até a marcha com e sem auxílio, pontuando de 0 a 10 

pontos. Por ser um instrumento com enfoque no grau de mo-

bilidade, a intenção é classificar o nível de mobilidade e dire-

cionar a equipe de Fisioterapia para melhor intervenção
5

.  

A comunidade científica e as evidências atuais ga-

rantem que a assistência fisioterapêutica na atuação com 

oxigenoterapia, suporte ventilatório e mobilização pre-

coce, melhoram os sintomas físicos de doenças pulmona-

res, desempenhando um papel relevante no cuidado
6

. Os 

múltiplos comprometimentos sistêmicos e o declínio mus-

cular adquirido na hospitalização, podem ser revestidos 

através da intervenção multiprofissional com um trata-

mento individualizado e progressivo, tendo o exercício 

como foco, no qual compreende intervenções diversas
7

. 

Diante da importância de identificar interven-

ções fisioterapêuticas a fim de promover os cuidados e 

a reabilitação precoce e desfechos mais favoráveis a pa- 

cientes hospitalizados, este estudo teve o objetivo de 

identificar as intervenções fisioterapêuticas utilizadas 

nos pacientes com diagnóstico de Covid-19. 

As intervenções mais realizadas foram mobiliza-

ção ativa livre e sedestação à beira leito. Dentre as 
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comorbidades encontradas, a doença renal crônica, doen-

ças cardiovasculares, hipertensão arterial sistêmica, dia-

betes mellitus, e pneumopatias foram mais prevalentes. 

Quanto a funcionalidade dos pacientes, não houve dife-

rença relevante entre os parâmetros da admissão e alta.  

Métodos 

 

Trata-se de estudo descritivo retrospectivo de 

abordagem quantitativa realizado com pacientes interna-

dos na enfermaria de um Hospital Universitário. Os critérios 

de inclusão estabelecidos foram: pacientes diagnosticados 

com Covid-19, independentemente da idade ou gênero, no 

período entre abril e setembro de 2020.  

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha pa-

dronizada com informações como: dados sociodemográfi-

cos, comorbidades, oxigenoterapia, nível de mobilidade e 

condutas fisioterapêuticas realizadas. Os prontuários foram 

selecionados por meio da busca ativa dos prontuários físi-

cos e/ou eletrônicos no sistema AGHU®, no período entre 

novembro de 2020 e janeiro de 2021. 

A avaliação do nível de mobilidade foi realizada por 

meio da ICU Mobility Scale (IMS) que mensura objetiva-

mente o grau de aptidão física do paciente, em que pode 

ser classificado em inativo (escore 0), mobilidade restrita ao 

leito e ou poltrona (escore 1 a 3), ortostatismo (escore 4 a 

7) e deambulação (escore 8 a 10)
9

. Foram registrados os ní-

veis de mobilidade referentes ao período de admissão e alta 

ou transferência dos pacientes para outros setores.  

Após a coleta, os dados foram organizados e tabu-

lados em planilha do programa Microsoft Office Excel®, por 

processo de dupla digitação e validação, para minimização 

de erros, sendo calculadas frequências, percentuais, média 

e desvio padrão. 

A coleta de dados foi realizada somente após a 

aprovação da pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital da Universidade Federal do Maranhão. A pre-

sente pesquisa respeita a resolução CNS 466/2012, com 

parecer consubstanciado número 4.300.492/2020. 

 

Resultados  

A amostra foi constituída por 45 pacientes, com 

média de idade de 53,8 ± 13,2 anos, sendo 62 % do 

sexo masculino e 38% do sexo feminino. Da amostra, 

67% são residentes em São Luís – MA, 33% nos municí-

pios do Maranhão (Tabela 1). 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos pacientes com Covid-19 

atendidos na enfermaria. Hospital Universitário, HU-UFMA, São 

Luís, MA, Brasil, 2020. 

Características dos pacien-
tes 

Média (± Desvio-
Padrão)  

n % 

Idade   53,8 (±13,2)     
Sexo      
Masculino   28 62 
Feminino    17 38 
Estado Civil     
Solteiro    29 64 
Casado    13 29 
Outros    03 07 
Residência     
São Luís    30 67 
Município do Maranhão  15 33 
Outro Estado     - - 

As comorbidades predominantes foram, 40% hi-

pertensão arterial sistêmica, 11% diabetes mellitus, 42% 

doença renal crônica, 16% doenças cardiovasculares, 

11% pneumopatias, 9% doenças neurológicas e 9% obe-

sidade. Ao agrupar essas comorbidades, encontrou-se 

49% com apenas uma das comorbidades elencadas, 

31% com duas comorbidades, 7% com três ou mais co-

morbidades e 13% dos pacientes sem nenhuma comor-

bidades (Tabela 2). 

Tabela 2. Comorbidades dos pacientes com Covid-19 atendi-

dos na enfermaria. Hospital Universitário, HU-UFMA, São Luís, 

MA, Brasil, 2020. 

Comorbidades n % 

aHAS 18 40 

bDM 05 11 

cDRC 19 42 

Doenças Cardiovasculares 07 16 

Doenças Neurológicas 04 09 

Pneumopatias 05 11 

Obesidade 04 09 

Quantidade de comorbidades 

1 
 

22 49 

2 
 

14 31 

3 ou + 
 

03 07 

Nenhuma   06 13 

 

Quanto à necessidade de oxigenoterapia, a 

maioria (67%) não necessitou de suporte de oxigênio. 

Aqueles que necessitaram, 24% apresentaram demanda 

para baixo fluxo de oxigênio (cateter nasal) e 9% de-

mandaram sistema de alto fluxo de oxigênio (máscara 

com reservatório) (Tabela 3). 

Tabela 3. Necessidade de oxigenoterapia dos pacientes com Co-

vid-19 atendidos na enfermaria. Hospital Universitário, HU-UFMA, 

São Luís, MA, Brasil, 2020. 

Oxigenoterapia n % 

Sem necessidade 30 67 

Baixo Fluxo 11 24.0 

Alto fluxo 04 09.0 

 

Em relação as intervenções executadas pela 

equipe de Fisioterapia, foram frequentes a mobilização 

ativo livre (24), sedestação à beira leito (21) ortosta-

tismo (15), deambulação (12), auto prona (9), mobiliza-

ção ativo assistida (5), sedestação no leito (3) e fora do 

leito (3), mobilização passiva (3). Nas intervenções res-

piratórias, destaca-se apenas a terapia de reexpansão 

pulmonar (Figura 1). 
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Figura 1: Intervenções fisioterapêuticas realizadas em pacien-

tes diagnosticados com Covid-19 atendidos em enfermaria. 

Hospital Universitário, HU-UFMA, São Luís, MA, Brasil, 2020 

 

Discussão 

Nesta pesquisa foram investigadas as condições 

sociodemográficas, comorbidades e aspectos funcio-

nais dos pacientes diagnosticados com Covid-19. Ob-

serva-se um predomínio de pacientes do sexo masculino 

com média de idade de 53,8. Estudo realizado por Guan 

et al.,
8

, destacou que a média de idade dos pacientes foi 

de 47 anos e 41,9% dos pacientes eram do sexo femi-

nino.  

Quanto as comorbidades, identificou-se a doença 

renal crônica, doenças cardiovasculares, hipertensão ar-

terial sistêmica, diabetes mellitus, e pneumopatias. En-

quanto em Yang J et al.,
9

 em uma meta-análise que con-

templou 108 artigos, relataram comorbidades mais pre-

valentes: hipertensão com 21%, diabetes com 9,7%, se-

guido por doença cardiovascular com 8,4% e pneumo-

patias com 1,5%. Em Wang D et al.,
10

 destaca que lesões 

cardíacas agudas, choque e arritmia estavam presentes 

em 7,2%, 8,7% e 16,7% dos pacientes, respectivamente. 

Outro estudo com 1.099 pacientes identificou 23,7% 

dos indivíduos com hipertensão, 16,2% com diabetes 

mellitus, 5,8% com doenças coronarianas e 2,3% com 

doenças cerebrovasculares
11

. O percentual significativo 

de pacientes com doença renal crônica neste estudo 

pode estar relacionado ao fato de que o hospital se man-

teve como porta aberta para pacientes incluídos no Ser-

viço de Nefrologia. 

 Neste estudo, não foi realizado comparação 

quanto aos dispositivos de oferta utilizado pelos paci-

entes. Na literatura, encontra-se recomendações das 

quais, Yu IT et al., 
12

, relataram que o alto fluxo de oxi-

gênio pode acentuar a disseminação nosocomial de 

SARS, fato que é considerado por Chun-Hei JC et al.,
13

 

quando relata que o uso de dispositivos de alto fluxo 

deve ser desencorajados para minimizar o risco de con-

taminação da equipe. Além disso, Martinez BP et al.,
14

 

recomendam que, para intervenção com oxigenoterapia 

deve-se usar cateter nasal até 6L/min para alcançar uma 

Saturação periférica de Oxigênio (SpO2) > 93%, quando 

o paciente apresenta SpO2 < 90% durante avaliação, 

além de encorajarem o uso das máscaras com reserva-

tório, não indicando máscaras de Venturi e micro ou 

macronebulização pelo risco de formação de aerossóis 

e disseminação viral. 

As intervenções fisioterapêuticas mais realizadas 

no presente estudo foram a mobilização ativo livre, se-

destação à beira leito e ortostatismo. Segundo José A e 

Dal Corso S
15

 devem ser realizados exercícios de alon-

gamento, resistência e caminhada. Por outro lado, Liebl 

ME et al.,
11 

recomenda intervenções como transferên-

cias assistidas, sedestação à beira leito ou em cadeira 

de rodas, deambulação com auxílio, treinamento de co-

ordenação e equilíbrio, exercícios isométricos e de es-

tabilização muscular do tronco, e exercícios ativos e de 

resistência. 

Neste estudo não houve descrição quanto à pres-

crição da terapia, como número de série e repetições. 

Segundo  Felten-Barentsz K e colaboradores
16

 , os exer-

cícios foram divididos quanto ao posicionamento: em 

decúbito dorsal utilizaram exercícios de elevação do 

ombro, rotação cervical, flexão de bíceps, extensão e 

flexão dos dedos, exercícios de plantiflexão iniciando 

com 5 repetições em 1 série e progredindo com 10 a 

15 repetições em 3 séries; em sedestação, exercícios de 

flexão e extensão cervical, rotação torácica, exercícios 

para controle postural e flexão de joelhos, o número de 

séries e repetições não se altera. Orientam também o 

uso do cicloergômetro ativo ou passivo por 20 minutos 

com ressalva a higiene e controle de infecções hospita-

lares. 
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Resumo  

Introdução: Os cuidados paliativos proporcionam o desenvolvimento da qualidade de vida de pacientes que estão enfrentando 

uma doença terminal, assim como seus familiares. Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe multiprofissional de uma uni-

dade de cuidados intensivos acerca dos cuidados paliativos. Método: Pesquisa quantitativa e exploratória realizada em uma 

Unidade de Cuidados Intensivos, com 48 profissionais da saúde que responderam questionário sociodemográfico e econômico 

e questões relacionadas aos cuidados paliativos. Resultados: Predominou o sexo feminino (72,9%), faixa etária entre 23 e 29 

anos (54,2%), católicos (60,4%), renda entre 3 e 5 salários-mínimos (43,8%), enfermeiros (27,1%), entre 4 e 9 anos de formados 

(45,8%), concursados (58,3%), tempo na instituição entre 1 e 2 anos (54,2%), possuem outro vínculo (79,1%) e com especialização 

(91,7%). A maioria não recebeu durante a graduação informações sobre cuidados paliativos (85,4%), não tiveram treinamento 

para dar más notícias (54,2%) ou preparo para dar más notícias (77,1%), acha importante o paciente terminal morrer em casa 

(95,8%) e se considera preparado para lidar com a morte (77,1%). Todos responderam que precisam melhorar seus conhecimen-

tos em cuidados paliativos (100,0%). Conclusão: A maioria dos profissionais refere não possuir capacitação em cuidados palia-

tivos. Torna-se fundamental o conhecimento e qualificação dos profissionais para o manejo adequado dos pacientes terminais. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Paciente Terminal. Profissionais de Saúde. Equipe Multiprofissional. Unidade de Terapia 

Intensiva. 

Abstract 

Introduction: Patients suffering from health problems determine the development of the quality of life of their patients who are 

being affected by a terminal illness, just as they do. Objective: To verify the knowledge of the multi-professional team of an 

intensive care unit about palliative care. Method: Quantitative and exploratory research carried out in an Intensive Care Unit, 

between March and April 2018, with 48 health professionals who answered a sociodemographic and economic questionnaire and 

questions related to palliative care. Results: Females predominated (72.9%), age group between 23 and 29 years (54.2%), Cath-

olics (60.4%), income between 3 and 5 minimum wages (43.8%), nurses (27.1%), between 4 and 9 years of graduation (45.8%), 

public employees (58.3%), time in the institution between 1 and 2 years (54.2%), have another job (79.1%), with specialization 

(91.7%). Most did not receive information about palliative care during graduation (85.4%), were not trained to give bad news 

(54.2%) and prepared to give bad news (77.1%), think it is important for the terminally ill patient to die at home (95.8%) and 

considered yourself prepared to deal with death (77.1%). All reported that they need to improve their knowledge in palliative care 

(100.0%) Conclusion: Most professionals report not having training in palliative care. The knowledge and qualification of pro-

fessionals is essential for the proper management of terminal patients. 

Keywords: Palliative care. Terminally ill. Health personnel. Patient care team. Intensive care unit. 

 

 

 

Introdução 

 

O envelhecimento populacional, assim como a 

elevação da prevalência de câncer e outras doenças crô-

nicas, promoveram um aumento expressivo de pacien-

tes “sem possibilidade de cura” nas unidades hospitala-

res. Por vezes, esses pacientes recebem assistência ina-

dequada, quase sempre focada na tentativa de cura, uti-

lizando métodos invasivos e de alta tecnologia. Tais 

métodos, por vezes insuficientes, não levam em consi-

deração o sofrimento causado e ignoram o principal e 

mais dramático dos sintomas: a dor. Os cuidados pali-

ativos (CP) surgem então com o objetivo de preencher 

as lacunas existentes nos cuidados ativos desses paci-

entes
1

. 

A palavra pallium tem origem latina e seu sig-

nificado está relacionado a capa ou capote que os pas-

tores usavam para enfrentar o clima frio. Dessa forma, 

seu contexto gira em torno do cuidado, proteção, dig-

nidade e valor do paciente, no intuito de melhorar a  

 

 

qualidade de vida, ao contrário do que é preconizado  

usualmente, como o uso de medidas extraordinárias 

para combater a morte
2

. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 

CP como uma abordagem que proporciona o desenvol-

vimento da qualidade de vida de pacientes que estão 

enfrentando uma doença potencialmente fatal, assim 

como seus familiares, por meio da prevenção e alívio de 

sofrimento a partir de uma identificação precoce, avali-

ação precisa e tratamento da dor, bem como de outros 

problemas físicos, psicossociais ou espirituais. Dentro 

dos CP há o respeito ao direito à escolha dos pacientes 

pelo tratamento que desejarem e ajuda suas famílias a 

lidarem com a perda e sofrimento durante a doença e 

em caso de luto
3

. 

A história do cuidado paliativo no Brasil teve 

seu início na década de 1980. Sendo o Rio Grande do 

Sul, em 1983, o primeiro serviço a oferecer boa prática, 

seguido da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, em 

1986 e Santa Catarina e Paraná. Um dos serviços que 

mailto:carlosneto91@hotmail.com
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merece destaque é o Instituto Nacional do Câncer 

(INCA), do Ministério da Saúde, que inaugurou em 1998 

o hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos CP
4

. 

Os CP envolvem ações realizadas por uma 

equipe multiprofissional na promoção de um cuidado 

integral e tratamento adequado àqueles sem recursos 

terapêuticos de cura, como o resgate a humanização, 

apoio ao paciente e família e desenvolvimento de estra-

tégias para enfrentamento do luto
5,6

. 

Para avaliar a funcionalidade dos pacientes e 

fornecer subsídios para tomada de decisão, prognós-

tico e definição de terminalidade, utiliza-se a Escala de 

Performance Paliativa. Instrumento validado que auxilia 

no planejamento de conduta e identificação de CP para 

complementar o tratamento curativo, ou quando passa 

a ser pleno ou exclusivo
1

. 

Os profissionais de saúde que possuem contato 

direto e frequente com os pacientes devem ter forma-

ção ampliada e capacitados para cuidados que extrapo-

lem o conhecimento técnico e biologista
7

. Dessa forma, 

considerando a relevância dos CP ao fim da vida, e os 

números expressivos de pacientes, assim como seus fa-

miliares, que venham a se beneficiar deste manejo den-

tro da assistência hospitalar, torna-se necessário a rea-

lização de estudos que abordem o conhecimento de 

profissionais acerca dos CP, pois este ocorre de forma 

ampliada e complexa, necessitando de ampla formação 

e comprometimento de toda equipe envolvida no cui-

dado.  

Diante do que foi abordado, a pesquisa teve 

como objetivo verificar o conhecimento de uma equipe 

multiprofissional de uma unidade de cuidados intensi-

vos acerca dos Cuidados Paliativos. 

Método 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e explo-

ratória, realizada em uma Unidade de Cuidados Intensi-

vos (UCI), no Hospital Universitário da Universidade Fe-

deral do Maranhão (UFMA), no período de março e abril 

de 2018. A UCI é uma unidade de tratamento intensivo 

que possui 15 leitos e recebe, principalmente, pacien-

tes oriundos da clínica médica e pacientes em pós-ope-

ratório de neurocirurgia, cirurgia abdominal e uroló-

gica. No hospital existe uma equipe volante de referên-

cia em CP que atua quando há demanda solicitada. 

A população foi composta por 67 profissionais 

da equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfer-

meiros, psicólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-

cionais, nutricionistas e assistente social. Destes, 45 

eram profissionais concursados da unidade e 22 resi-

dentes da área da saúde. A amostra foi intencional e 

por conveniência, contando com 48 profissionais.  

Foram incluídos na pesquisa todos os profissi-

onais de nível superior que atuam no referido setor. 

Não foram incluídos os profissionais que estavam de li-

cença maternidade, licença médica ou em período de 

férias. 

Foi utilizado como instrumento de coleta de da-

dos um questionário adaptado e desenvolvido pelos 

pesquisadores baseado nos estudos de Pinheiro
8 

e 

Frizzo et al.,
9 

contendo questões relacionadas ao perfil 

sociodemográfico e econômico, assim como questões 

relacionadas aos cuidados paliativos. 

Os dados coletados foram analisados descritiva-

mente com auxílio do software Epi Info 7.0 e apresentados 

através de frequências absolutas e relativas, bem como 

média e desvio-padrão na forma de tabelas.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do HU-UFMA sob parecer n° 2.476.482 e todos 

os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

Resultados 

Houve predomínio do sexo feminino (72,9%), faixa 

etária entre 23 e 29 anos (54,2%), católicos (60,4%) e renda 

entre 3 e 5 salários-mínimos (43,8%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e econômica dos 

profissionais que prestam cuidados intensivos. São Luís, MA. 

Brasil, 2018.  

Variável  Média ± DP* n % 

Idade 30,87 ± 6,16     

23 – 29 26 54,2 

30 – 39 19 39,6 

40 – 49 03 6,2 

Sexo     

Feminino 35 72,9 

Masculino 13 27,1 

Estado civil     

Solteiro 24 50 

Casado  24 50 

Prática de religião     

Sim  44 91,7 

Não  04 8,3 

Tipo de religião      

Católica  29 60,4 

Evangélica  13 27,1 

Espírita 02 4,2 

Não tem 04 8,3 

Renda (em salários-mínimos)     

3 a 5 21 43,8 

6 a 7 15 31,3 

7 a 9 06 12,5 

Mais de 9 06 12,5 

Total 48 100,00 

 

Em relação a profissão, a maioria dos entrevista-

dos eram enfermeiros (27,1%), seguidos de fisioterapeu-

tas (25,0%) e médicos (20,8%), formados entre 4 e 9 anos 

(45,8%) e com especialização (91,7%). A maior parte dos 

profissionais eram concursado da unidade (58,3%), com 

uma expressiva quantidade de profissionais residentes 

envolvidos (41,7%), com tempo na instituição entre 1 e 2 

anos (54,2%) e outro vínculo anterior a este (79,1%) (Ta-

bela 2). 
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Tabela 2. Caracterização profissional da equipe de cuidados 

intensivos. São Luís, MA. Brasil, 2018.  

Variável    n % 

Profissão   

Enfermeiro 13 27,1 

Fisioterapeuta 12 25 

Médico 10 20,8 

Nutricionista 04 8,3 

Psicólogo 04 8,3 

Fonoaudiólogo 02 4,2 

Terapeuta ocupacional 02 4,2 

Assistente social 01 2,1 

Tempo de formação    

1 a 3 anos 13 27,1 

4 a 9 anos 22 45,8 

10 anos ou mais 13 27,1 

Vínculo com a Instituição   

Concursados 28 58,3 

Residência 20 41,7 

Tempo de trabalho na Instituição   

1 a 2 anos 26 54,2 

3 a 4 anos 18 37,5 

5 a 6 anos 01 2,1 

7 anos ou mais 03 6,3 

Vínculo anterior a este   

Sim 38 79,2 

Não 10 20,8 

Nível de instrução   

Especialização  44 91,7 

Mestrado 02 4,2 

Graduação 02 4,2 

Total 48 100 

 

Nas variáveis relacionadas aos cuidados paliati-

vos observou-se que a maioria já trabalhou com paci-

ente terminal (87,5%), não possui capacitação em CP 

(89,6%), não conhece a definição de CP da OMS (60,4%), 

conhece a diferença entre CP plenos e complementares 

(58,3%) e não conhece a Escala de Performance Paliativo 

(66,7%). Um número expressivo de profissionais não re-

cebeu durante a graduação informações sobre cuidados 

paliativos (85,4%), nem treinamento para dar más notí-

cias (54,2%) e não se sente preparado para dar más no-

tícias (77,1%). A maioria acha importante o paciente ter-

minal morrer em casa (95,8%) e se considera capacitado 

para lidar com a morte (77,1%). Todos acreditam que 

precisam melhorar seus conhecimentos em CP (Tabela 

3). 

Tabela 3. Conhecimento sobre cuidados paliativos por pro-

fissionais de saúde. Unidade de Cuidados Intensivos. São 

Luís, MA. Brasil, 2018.  

Variável  n % 

Já trabalhou com pacientes em 
CP* 

  

Sim 42 87,5 
Não 6 12,5 

Possui capacitação em CP   

Não 43 89,6 
Sim 5 10,4 

Conhece a definição de CP da 
OMS* 

  

Não 29 60,4 
Sim 19 39,6 

Conhece a diferença entre CP 
plenos e complementares 

  

Sim 28 58,3 
Não 20 41,7 

Conhece a Escala de Perfor-
mance Paliativo  

  

Já ouviu falar, mas não 
tem conhecimento  

32 66,7 

Nunca ouviu falar 13 27,1 

Tem conhecimento 3 6,3 

Recebeu durante formação in-
formações sobre o controle de 
sintomas mais comuns de paci-
entes em CP 

  

Não 41 85,4 
Sim 7 14,6 

Recebeu durante a formação 
treinamento para “dar más notí-
cias”  

  

Não 26 54,2 
Sim 22 45,8 

Sente-se preparado para “dar 
más notícias”  

  

Não 37 77,1 
Sim 11 22,9 

Precisa melhorar o conheci-
mento em CP 

  

Sim 48 100 
Não - - 

Considera importante o paciente 
terminal morrer em casa 

  

Sim 46 95,8 
Não 2 4,2 

Considera-se preparado para li-
dar com a morte de paciente  

  

Sim 37 77,1 
Não 11 22,9 

Total 48 100 

Discussão  

A prevenção e o controle de sintomas, princi-

palmente da dor, são os principais objetivos da assis-

tência ao paciente em CP. Profissionais de diferentes 

áreas devem ser capazes de identificar sintomas e co-

nhecer técnicas básicas de manejo e/ou seus encami-

nhamentos, como a escuta, apoio e orientação aos fa-

miliares. Os serviços de cuidados paliativos podem ser 

adotados em diferentes modelos: hospitais exclusivos, 

enfermarias, ambulatório, atendimento domiciliar, hos-

pital-dia e unidade de cuidado intensivo. Não há um 

modelo único e ideal para a prestação dos cuidados, 

devendo ser determinado com base nas necessidades e 

recursos locais. Entretanto, a existência de equipes de 

referência e de equipes de apoio ou suporte são funda-

mentais, assim como a necessidade de formação de 

toda a equipe de saúde para prestar medidas paliativas 

básicas, denominadas ações paliativas
10

. 

Os profissionais que prestam cuidados paliati-

vos devem estar aptos para um atendimento que vai 

além da técnica, baseando-se no cuidado integral, 

tendo como foco o doente e não a doença. Assim, o 

modelo de cuidado adotado na terminalidade vem 

sendo modificado, exigindo dos profissionais habilida-

des específicas em prol do paciente, a fim de adaptá-

los a tais mudanças, promovendo a reflexão necessária 

para o enfrentamento desta condição de vida, tanto 

para o paciente quantos para seus familiares
11

. 

Este estudo observou que a maioria dos profis-

sionais declarou ser católico. No entanto, é preciso ter 

em mente que independente do tipo de religião, a prá-

tica da espiritualidade tem se mostrado como uma boa 

estratégia de enfrentamento pelos profissionais de sa-

úde perante a morte dos pacientes.  Possuir uma crença 

espiritual fortalece a ideia de que a morte é parte da 

vida e não o fracasso de quem cuida do doente ou um 

inimigo a ser vencido a qualquer custo, logo, o profis-

sional que desenvolve sua espiritualidade apresenta 

melhores condições de aceitar a morte de um paciente 

aos seus cuidados sem culpar-se pelo fato. A não acei-

tação da morte pode ser vista de forma concreta na obs-

tinação terapêutica, ou seja, tentativas de se prolongar 

a vida de um paciente mesmo quando este deixa 
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transparecer que prefere não lutar mais pela vida nas 

condições que se encontra
12

. 

Também semelhante a esta pesquisa, obser-

vou-se em outro estudo com profissionais da saúde que 

lidam com pacientes fora de recursos terapêuticos de 

cura, que a equipe foi composta por assistente social, 

cirurgião-dentista, enfermeiros, fonoaudiólogo, médi-

cos, nutricionista e terapeuta ocupacional
13

. Dessa 

forma, verifica-se a necessidade de uma equipe de pro-

fissionais das mais diversas formações para a compre-

ensão integral das necessidades dos pacientes em cui-

dados paliativos.  

Essa diversidade de profissionais na equipe é 

importante, pois alguns aspectos culturais e sociais po-

dem representar entraves no cuidado, prejudicando a 

assistência paliativa e não atender todas as dimensões 

do indivíduo cuidado e de sua família. Por isso, é neces-

sária uma equipe que adote postura reflexiva em rela-

ção às práticas de cuidado, de modo que as instituições 

hospitalares visem a dignidade e totalidade do ser hu-

mano
14

. 

O paciente que se encontra em CP, deve ser res-

peitado em todas as suas dimensões, tendo em vista 

não apenas o aspecto biológico, mas principalmente o 

social, espiritual e psicológico, pois se torna consciente 

o processo de finitude da vida, cabendo aos profissio-

nais envolvidos uma formação que compreenda essa te-

mática. Isolada, nenhuma profissão consegue abranger 

toda a complexidade das necessidades humanas, ha-

vendo a necessidade de uma equipe multiprofissional 

para promover a redução da dor e do sofrimento, me-

lhorando consequentemente a qualidade de vida do in-

divíduo e de sua família
15,16

. 

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos pro-

fissionais acredita que o paciente terminal deve morrer 

em casa junto aos seus familiares. Resultados seme-

lhantes foram obtidos em outros estudos
8,12

.  

Apesar dos profissionais terem consciência da 

necessidade de respeito à autonomia do paciente em 

todos os momentos do cuidado, inclusive no momento 

da morte, observa-se ainda uma parcela que não aces-

sou esse tipo de informação como foi mostrado em pes-

quisa desenvolvida com médicos pediatras no México, 

em que a maioria não havia recebido educação em CP e 

não se sentiam à vontade para discutir medidas paliati-

vas com pacientes e familiares. Dos fatores avaliados 

no estudo, a idade do pediatra e a educação anterior 

em CP influenciaram sobre o conhecimento ou o con-

forto no fornecimento de CP, sugerindo que a principal 

barreira para a implementação de CP não é a falta de 

conhecimento, mas o desconforto dos profissionais 

para lidar com situações relacionadas a esse cuidado
17

. 

Neste estudo observou-se que a maioria dos en-

trevistados não possuía capacitação em cuidados palia-

tivos, bem como não recebeu durante sua formação in-

formações sobre sintomas de pacientes em cuidados 

paliativos e treinamento para dar “más notícias”. Res-

postas semelhantes foram relatadas por acadêmicos 

do curso de medicina em que apenas 25% dos entre-

vistados sentiam-se preparados para lidar com a morte 

de um paciente
18

.  

A educação sobre temas como a morte, termi-

nalidade e cuidados paliativos deveria ser um dos obje-

tivos da formação de profissionais de saúde, pois em 

algum momento podem lidar com pacientes fora de 

possibilidade terapêutica. As instituições de ensino de-

vem proporcionar, além de procedimentos que 

envolvam alta tecnologia, o desenvolvimento de com-

paixão, diálogo, comunicação e medidas terapêuticas 

para manejo da dor e outros sintomas. Nesse contexto, 

é preciso que o profissional da saúde, além do conhe-

cimento adquirido, desenvolva a sensibilidade necessá-

ria, colocando os fundamentos humanitários de sua for-

mação e de sua trajetória pessoal como indispensáveis 

à percepção e à contenção do sofrimento que vivenciam 

os pacientes em sua terminalidade
13

. 

Os resultados demostraram que a formação 

dos profissionais de saúde não inclui a formação em CP 

e mesmo diante do trabalho com pacientes terminais 

muitos ainda não possuem capacitação na área. Desta 

forma observa-se a necessidade da abordagem dessa 

temática durante os cursos de graduação e pós-gradu-

ação, assim como treinamentos dos profissionais que 

atuam de forma direta ou indireta nos cuidados a esses 

pacientes, considerando a relevância dos CP para o ma-

nejo adequado de pacientes em terminalidade. 
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VARIABLES ASSOCIATED WITH DIABETES TYPE AND DIABETIC FOOT

Davi Helder de Vasconcelos Junior¹, Letícia Santos Alves melo¹, Elaine Pereira da Silva Tagliaferro¹

Resumo
Introdução: Diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica, de caráter crônico e evolutivo, caracterizada por hiperglicemia 
resultante de defeito na ação ou na produção de insulina. Conhecer as variáveis associadas às especificidades da doença pode 
auxiliar no desenvolvimento de estratégias efetivas para promoção de saúde e prevenção da doença. Objetivo: Descrever o perfil 
epidemiológico de pacientes com DM e os fatores associados ao DM tipo 2 e à presença de pé diabético entre pacientes atendidos 
em um ambulatório de endocrinologia de um município do interior cearense. Método: Estudo do tipo transversal, com a utilização 
de dados secundários (informações sociodemográficas, antropométricas, história médica, tipo de diabetes, presença de pé dia-
bético, indicadores de hemoglobina glicada, glicemia de jejum, e uso de medicamentos) coletados em prontuários de pacientes 
com diabetes (n=180), atendidos no período 2018-2019. Análises descritivas e de regressão logística simples e múltipla foram 
realizadas (p<0,05), tendo como desfechos: “DM tipo 2” e “pé diabético”. Resultados: Cerca de 91,1% dos pacientes tinham DM 
tipo 2 e 13,9% tinham pé diabético. A maioria era mulher, tinha hipertensão e ingeria antidiabético oral. Não houve evidência de 
associação entre a presença de pé diabético e as variáveis independentes (p>0,05). Os pacientes com mais de 59 anos ou com 
hipertensão tiveram, respectivamente, 5,62 e 5,55 vezes mais chance de apresentar DM tipo 2 (p<0,05). Conclusão: O perfil 
epidemiológico da amostra era composto predominantemente por mulheres. DM tipo 2, hipertensão, uso de antidiabético oral 
e ausência de pé diabético caracterizaram a maioria dos pacientes. A presença de DM tipo 2 esteve significativamente associada 
à idade maior de 59 anos e à presença de hipertensão.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Perfil epidemiológico. Angiopatias Diabéticas.

Abstract
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia resulting from a defect in 
the action or production of insulin. Knowing the variables associated with the specificities of the disease can help develop public 
policies for health promotion and disease prevention. Objective: To describe the epidemiological profile of diabetic patients, the 
factors associated with type 2 DM, and the presence of diabetic foot among patients seen at an endocrinology outpatient clinic 
in a city in the interior of Ceará, Brazil. Method: This cross-sectional study used secondary data (sociodemographic information, 
anthropometric information, medical history, type of diabetes, presence of diabetic foot, indicators of glycated hemoglobin, 
fasting blood glucose, and use of medications) collected from medical records of diabetic patients (n=180), seen in the period 
2018-2019. Descriptive and simple, and multiple logistic regression analyses were performed (p<0.05), with "type 2 DM" and 
"diabetic foot" as outcomes. Results: About 91.1% of patients had type 2 DM, and 13.9% had a diabetic foot. Most of them were 
women, had hypertension, and took oral antidiabetic drugs. There was no evidence of an association between the presence of 
diabetic foot and the independent variables (p>0.05). Patients aged >59 years or with hypertension had, respectively, 5.62 and 
5.55 times more chance of having type 2 DM (p<0.05). Conclusion: The epidemiological profile of the sample was predominantly 
composed of women. Type 2 DM, hypertension, use of oral antidiabetic drugs, and absence of diabetic foot characterized most 
patients. The presence of type 2 DM was significantly associated with older age and hypertension.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health Profile. Diabetic Angiopathies.

Introdução
Diabetes mellitus (DM) é uma doença metabó-

lica, de caráter crônico e evolutivo, caracterizada por 
hiperglicemia resultante de defeito na ação ou na pro-
dução de insulina. O diagnóstico de DM é baseado nas 
alterações da glicose plasmática de jejum (8h) ou após 
uma sobrecarga de glicose por via oral. Quando a taxa 
da glicose plasmática de jejum encontra-se maior ou 
igual a 126 mg/dL1, tem-se o diagnóstico de DM.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)2 regis-
tra que as úlceras de pés diabéticos (UPD) precedem 
85% das amputações. Anualmente, 1 milhão de indiví-
duos com DM sofrem uma amputação em todo o 
mundo, traduzindo-se em três por minuto. O padrão 
atual brasileiro é que 80% das amputações acontecem 
em pacientes diabéticos e ocorreram no nível transti-
bial, e tais pacientes são mais propensos à reamputa-
ção. Em relação ao sexo, dados coletados em Santa Ca-
tarina revelaram que, durante seis anos (2008-2013),

1Docente da Faculdade de Odontologia. Universidade Estadual Paulista (Unesp), Araraquara, São Paulo, Brasil

Contato: Elaine Pereira da Silva Tagliaferro. E-mail: elaine.tagliaferro@unesp.br

os homens diabéticos (66,2%) sofreram mais amputa-
ções quando comparados às mulheres diabéticas 
(33,8%). Além disso, a idade média das mulheres foi 66 
anos, e os homens apresentaram idade média de 61 
anos. Para ambos os sexos, o maior percentual de am-
putações foi atribuído ao DM tipo 1, e o nível da ampu-
tação mais comum foi a dos dedos³.

Um estudo mostrou que pacientes diabéticos 
com tempo da doença inferior a 60 meses realizam 
práticas preventivas no que se refere ao autocuidado 
para com os pés, o que pode contribuir para a diminui-
ção dos avanços da doença para o pé diabético. Assim, 
ações em saúde devem ter como objetivo a profilaxia 
e o rastreamento das complicações crônicas do DM4.

Acredita-se que, para melhorar o conheci-
mento sobre esta doença, é preciso que as informações 
sobre a doença sejam multiplicadas. A prevenção do
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DM e de suas complicações deve ser prioridade, uma 

vez que a doença é responsável por gerar grandes gas-

tos, não somente para as pessoas já acometidas e seus 

familiares, mas também para o sistema de saúde
5

. 

Conhecer o perfil de pacientes com DM e as 

variáveis associadas às especificidades da doença pode 

auxiliar no desenvolvimento de estratégias para pro-

moção de saúde e prevenção da doença, especialmente 

o DM tipo 2, uma vez que é o tipo mais prevalente.  

Este estudo teve o objetivo de descrever o per-

fil epidemiológico e os fatores associados ao DM tipo 

2 e à presença de pé diabético entre pacientes com DM 

atendidos em um ambulatório de endocrinologia de 

um município do interior cearense. 

 

Métodos 

 

Trata-se de um estudo transversal analítico, 

que utilizou dados coletados em 180 prontuários mé-

dicos de pacientes com DM acompanhados no ambula-

tório de endocrinologia do Sistema Único de Saúde do 

Governo do Estado do Ceará (CE) em Sobral, no período 

2018-2019. 

As seguintes variáveis foram coletadas: sexo, 

idade, local da residência, estado civil, nível socioeco-

nômico, peso, altura, situação nutricional, alteração 

nos níveis de colesterol, hipertensão, tipo de diabetes, 

fez ou tem exame de hemoglobina glicada, fez ou tem 

exame de glicemia de jejum, presença de pé diabético, 

uso de antidiabético oral, insulina, anti-hipertensivo e 

anti-hiperlipemiante. 

A coleta dos dados foi realizada em janeiro de 

2020, por meio de investigação dos prontuários dos 

pacientes assistidos no ambulatório. Os dados foram 

registrados diretamente em planilhas no programa Mi-

crosoft® Office Excel 2007. Foram excluídos os pron-

tuários duplicados ou que se apresentavam incomple-

tos. 

Os dados foram analisados com recursos do 

programa R Core Team
6

. Inicialmente foram realizadas 

análises descritivas de todos os dados. Posteriormente, 

foram realizadas análises de regressão logística sim-

ples e múltipla, sendo a presença de pé diabético e a 

presença de DM tipo 2 consideradas como desfechos. 

A partir dos modelos de regressão, foram estimados 

os odds ratio brutos e ajustados com os respectivos 

intervalos de 95% de confiança. Foram testadas, nos 

modelos múltiplos, todas as variáveis com p<0,20 nas 

análises simples e permaneceram no modelo final 

aquelas com p≤0,05 após os ajustes. O ajuste do mo-

delo de regressão múltipla foi avaliado pelo Critério de 

Informação de Akaike (AIC)
7

 e -2 Log L (log likelihood).  

Este estudo foi realizado conforme as reco-

mendações éticas da Resolução nº 466, de 12 de de-

zembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. O 

projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piraci-

caba, FOP/UNICAMP, tendo sido aprovado com Parecer 

3.140.226. 

 

Resultados 

 

As características sociodemográficas e clínicas 

dos participantes da amostra mostraram idade média 

de 56,97 anos com mínimo de 16 o máximo de 89 

anos, com peso médio de 67,0 kg, variando de 44,0 a 

130,0 kg (Tabela1). 

 

 

 

 

Tabela 1. Idade, peso e altura de pacientes com diabetes mellitus. Am-

bulatório de Endocrinologia. Sobral, CE. Brasil, 2019. 

Variável Média (desvio pa-
drão) 

Mediana (valor mínimo e máximo) 

Idade 
(anos) 

56,97 (13,65) 59,00 (16,00; 89,00) 

Peso (kg) 71,22 (16,69) 67,00 (44,00; 130,00) 

Altura 
(cm) 

157,92 (10,36) 155,00 (136,00; 186,00) 

A maioria é do sexo feminino (65,0%). Nota-se 

também que 50,6% da amostra residia em Sobral. 

Quanto ao estado civil, 43,9% são casados, 40,0% têm 

sobrepeso e 29,4% obesidade. Em relação à hiperten-

são e ao tipo de diabetes, 59,4% são hipertensos, e 

91,1% apresentam DM tipo 2. Quanto aos cuidados, 

97,8% fizeram exame de hemoglobina glicada, 98,3% 

fizeram exame de glicemia em jejum, 90,6% tomavam 

antidiabético oral, 48,3% insulina, 57,8% anti-hiperten-

sivo e 48,3% anti-hiperlipemiante. Observou-se ainda 

13,9% da amostra com pé diabético (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Análise descritiva de pacientes com diabetes mellitus. Am-

bulatório de Endocrinologia. Sobral, CE, Brasil, 2019. 

 

 

 

Variável Categoria n % 

Sexo 

Masculino 63 35,0 

Feminino 117 65,0 

Local de residência 

Sobral 91 50,6 

Região Norte do Ceará 68 37,8 

Região de Ibiapaba 18 10,0 

Outras regiões/CE  03 1,7 

Estado civil 

Solteiro 25 13,9 

Casado 79 43,9 

Divorciado 10 5,6 

Viúvo 21 11,7 

Sem informações 45 25,0 

Nível socioeconômico 

Aposentado 40 22,2 

Outro 106 58,9 

Sem informações 34 18,9 

Situação nutricional 

Abaixo do peso 3 1,7 

Peso normal 31 17,2 

Sobrepeso 72 40,0 

Obesidade 53 29,4 

Sem informações 21 11,7 

Colesterol alto 

Não 90 50,0 

Sim 90 50,0 

Hipertensão 

Não 73 40,6 

Sim 107 59,4 

Tipo de diabetes 

Pré-diabético 08 4,4 

Diabetes tipo 1 08 4,4 

Diabetes tipo 2 164 91,1 

Fez exame de hemoglo-

bina glicada 

Não 03 1,7 

Sim 176 97,8 

Sem informações 01 0,6 

Fez exame de glicemia 

em jejum 

Não 02 1,1 

Sim 177 98,3 

Sem informações 01 0,6 

Toma antidiabético oral 

Não 15 8,3 

Sim 163 90,6 

Sem informações 02 1,1 

Toma insulina 

Não 93 51,7 

Sim 87 48,3 

Toma anti-hipertensivo 

Não 76 42,2 

Sim 104 57,8 

Toma anti-hiperlipemi-

ante 

Não 93 51,7 

Sim 57 48,3 

Pé diabético Não 155 86,1 

Sim 25 13,9 
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Todos os casos de pessoas com pé diabético 

apresentavam DM tipo 2, então não foi possível calcu-

lar o p-valor para essa variável. Nota-se que 15,2% dos 

participantes que apresentavam diabetes tipo 2 tinham 

pé diabético, e essa condição não foi observada em 

pessoas com pré-diabetes ou diabetes tipo 1. Não 

houve associação significativa da presença de pé dia-

bético com as demais variáveis analisadas (p>0,05). Lo-

cal de residência, nível socioeconômico, peso e hiper-

tensão apresentaram p<0,20 nas análises brutas e fo-

ram testadas no modelo múltiplo, mas nenhuma variá-

vel apresentou p≤0,05 após os ajustes (Tabela 3). 

 

 

Tabela 3. Análises brutas das associações entre a presença de pé diabético e as demais variáveis analisadas de pacientes com diabetes mellitus. 

Ambulatório de Endocrinologia. Sobral, CE, Brasil, 2018-2019 

 

Variável Categoria n(%) 

Pé diabético 

OR bruto
1

(IC95%
2

) p-valor Ausência Presença
3

 

n (%) n (%) 

Idade (anos) 

≤59
4

 91 (50,6) 79 (86,8) 12 (13,2) Ref
7

 
 

>59 89 (49,4) 76 (85,4) 13 (14,6) 1,13 (0,48-2,62) 0,7831 

Sexo 

Masculino 63 (35,0) 52 (82,5) 11 (17,5) 1,56 (0,66-3,67) 0,3116 

Feminino 117 (65,0) 103 (88,0) 14 (12,0) Ref   

Local de residência 

Sobral 91 (50,6) 75 (82,4) 16 (17,6) 1,90 (0,79-4,55) 0,1519 

Outros 89 (49,4) 80 (89,9) 9 (10,1) Ref   

Estado civil 

Casado 79 (43,9) 70 (88,6) 9 (11,4) Ref 
 

Não casado 56 (31,1) 49 (87,5) 7 (12,5) 1,11 (0,39-3,18) 0,8445 

Sem informações 45 (25,0) 36 (80,0) 9 (20,0)     

Nível Socioeconômico 

Aposentado 40 (22,2) 31 (77,5) 9 (22,5) 2,51 (0,95-6,61) 0,0632 

Outro 106 (58,9) 95 (89,6) 11 (10,4) Ref 
 

Sem informações 34 (18,9) 29 (85,3) 5 (14,7) -   

Peso ≤67
5

 85 (47,2) 77 (90.6) 8 (9,4) Ref 
 

(Kg) >67 82 (45.6) 68 (82,9) 14 (17,1) 1,98 (0,78-5,01) 0,1486 

  Sem informações 13 (7,2) 10 (76,9) 3 (23,1) -   

Altura ≤155
6

 82 (45,6) 71 (86,6) 11 (13,4) Ref 
 

(cm) >155 77 (42,8) 67 (87,0) 10 (13,0) 0,96 (0,38-2,42) 0,9366 

  Sem informações 21 (11,7) 17 (81,0) 4 (19,0) -   

 
Abaixo ou normal 34 (18,9) 30 (88,2) 4 (11,8) Ref 

 

Situação 
Sobrepeso ou obe-

sidade 
125 (69,4) 108 (86,4) 17 (13,6) 1,18 (0,37-3,77) 0,7795 

Nutricional Sem informações 21 (11,7) 17 (81,0) 4 (19,0) -   

Colesterol Não 90 (50,0) 79 (87,8) 11 (12,2) Ref 
 

Alto Sim 90 (50,0) 76 (84,4) 14 (15,6) 1,32 (0,56-3,10) 0,5188 

Hipertensão 

Não 73 (40,6) 66 (90,4) 7 (9,6) Ref 
 

Sim 107 (59,4) 89 (83,2) 18 (16,8) 1,91 (0,75-4,83) 0,1734 

Tipo de Diabetes 

Tipo 2 164 (91,1) 139 (84,8) 25 (15,2) - 
 

Pré ou tipo 1 16 (8,9) 16 (100,0) 0 (0,0)     

 

1

Odds ratio, 
2

Intervalo de confiança, 
3

Categoria de referência para a variável de desfecho, 
4

Mediana da amostra, 
5

Mediana da amostra, 
6

Mediana da amostra, 
7

Categoria de 

Referência das Variáveis independentes 

 

 

Nas análises brutas das associações das variá-

veis com o tipo de diabetes observa-se associação sig-

nificativa (p<0,05) com a idade (tipo 2 mais frequente 

em mais velhos), estado civil (tipo 2 mais frequente em 

casados do que em não casados), presença de 

colesterol alto (tipo 2 mais frequente nas pessoas com 

colesterol alto) e hipertensão (tipo 2 mais frequente 

nas pessoas com hipertensão). Após o ajuste entre as 

variáveis, permaneceram no modelo final a idade e a 

presença de hipertensão (p<0,05). 
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Pacientes mais velhos (>59 anos) apresenta-

ram 5,62 (IC95%: 1,20-26,29) mais chance de ter DM 

tipo 2. Pacientes com hipertensão apresentaram 5,55

 (IC95%: 1,48-20,78) mais chance de ter DM tipo 2 (Ta-

bela 4). 

 

 

Tabela 4. Análises (brutas e ajustadas) das associações entre o tipo de diabetes e as variáveis analisadas de pacientes com diabetes mellitus. 

Ambulatório de Endocrinologia de Sobral, CE, Brasil, 2019 

 

 

1

Odds ratio, 
2

Intervalo de confiança, 
3

Odds ratio, 
4

Intervalo de confiança, 
5

Mediana da amostra, AIC - Critério de Informação de Akaike: (modelo 

vazio)=09,98; AIC (modelo final)=95,20; -2 Log L (modelo vazio)=107,98; -2 Log L (modelo final)=89,20, 
6

Mediana da amostra, 
7

Mediana da amostra, 

8

Categoria de Referência das Variáveis Independentes  

 

 

Discussão 

  

Neste estudo, a amostra de pacientes de um 

ambulatório de endocrinologia do SUS do Governo do 

Estado do Ceará, que apresentou algum tipo de dia-

betes foi composta predominantemente por mulhe-

res, corroborando outros achados pesquisados em 

locais pontuais do Brasil
8-10

. Acredita-se que o fato de 

as mulheres procurarem com mais frequência os ser-

viços de saúde pode ser um fator contributivo para a 

predominância feminina de pessoas com DM
11

. Se-

gundo dados do Vigitel (2019)
12

, a prevalência de di-

abetes entre mulheres foi de 7,8% e entre os homens 

foi de 7,1%. O número de pessoas com DM, em 2015, 

colocou o país no ranking mundial em número de 

pessoas com a doença na 4ª posição, atrás somente 

da China, Índia e os Estados Unidos. E esta posição 

irá se manter até 2040, totalizando 23,3 milhões de 

brasileiros com DM
13

. 

Quase a totalidade dos participantes do pre-

sente estudo tinha DM tipo 2. De acordo com o IDF 

Diabetes Atlas (2021)
14

, cerca de 10,5% das pessoas 

ao redor do mundo têm diabetes, sendo o DM tipo 2 

responsável por cerca de 90% dos casos. Nos Estados 

Unidos, mais de 90% de adultos americanos com di-

agnóstico de diabetes também apresentam DM tipo 

2
15

.  

A grande  incidência de  DM tipo 2, sugere a 

necessidade de se efetivar as diretrizes da Política 

Nacional de Prevenção de Diabetes e Assistência In-

tegral à Pessoa Diabética, destacando a ênfase nas 

ações coletivas e preventivas, desenvolvimento de 

Variável Categoria 
Diabetes Tipo 2  

n (%) 
OR

1

 bruto (IC95%
2

)
 

p-valor OR
3

ajustado (IC95%
4

)
 

p-valor 

Idade (anos) ≤59
5

 77 (84,6) 

87 (97,8) 

Ref
8

  Ref  

>59 7,91 (1,74-5,91) 0,0074 5,62 (1,20-26,29) 0,0283 

Sexo Masculino 56 (88,9) 

108(92,3) 

Ref    

Feminino 1,50 (0,53-4,24) 0,4441   

Local de 

Residência 

Sobral 82 (90,1) 

82 (92,1) 

Ref    

Outros 1,29 (0,46-3,62) 0,6338   

Estado civil Casado 75 (94,9) 

46 (82,1) 

43 (95,6) 

4,08 (1,21-3,76) 0,0235   

Não casado Ref    

Sem informações 4,67 (0,97-2,56) 0,0548   

Nível socioeconô-

mico 

Aposentado 39 (97,5) 

91 (85,8) 

34 (100,0) 

6,43 (0,82-0,37) 0,0765   

Outro Ref    

Sem informações -    

Peso (Kg) ≤67
6

 75 (88,2) 

76 (92,7) 

13 (100,0) 

 

Ref    

>67 1,69 (0,58-4,88) 0,3331   

Sem informações -    

Altura (cm) ≤155
7

 74 (90,2) 

69 (89,6) 

21 (100,0) 

1,07 (0,38-3,01) 0,8944   

>155 Ref    

Sem informações -    

Situação Nutricio-

nal 

Abaixo do peso 

ou peso normal 

29 (85,3) 

 

114(91,2) 

21 (100,0) 

Ref    

Sobrepeso ou 

obesidade 

1,79(0,58-5,55) 0,3153   

Sem informações -    

Colesterol Não 77 (85,6) 

87 (96,7) 

Ref    

Alto Sim 4,90 (1,34-17,83) 0,0160   

Hipertensão Não 60 (82,2) 

 

104 (97,2) 

Ref  Ref  

 Sim 7,51 (2,06-27,42) 0,0023 5,55 (1,48-20,78) 0,0110 
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instrumentos, atualização permanente dos profissio-

nais de saúde baseando-se em evidências cientificas 

e tecnológicas
16

. 

Embora os resultados do presente estudo te-

nham mostrado um número pequeno de pré-diabéti-

cos, destaca-se a importância desse achado, conside-

rando que vários fatores como o ganho de peso, ida-

des mais jovens, elevação da glicemia de jejum, ma-

ximização dos níveis plasmáticos de insulina, mini-

mização da resposta insulínica à glicose, dislipidemia 

e hipertensão arterial, dentre outros, podem  repre-

sentar fatores agravantes
17

. Mudanças no estilo de 

vida podem contribuir para uma vida mais saudável 

para pessoas com DM, como manter uma alimenta-

ção saudável, prática de exercício físico regular, além 

de evitar o etilismo e o tabagismo
18

. 

No presente estudo, todos os pacientes com 

pé diabético apresentaram DM tipo 2. É observado na 

literatura que o pé diabético é uma das complicações 

mais sérias do diabetes, e ele pode atingir cerca de 

15% dos pacientes com DM
19

. O pé diabético caracte-

riza-se por infecção, ulceração e/ou destruição de te-

cidos moles concomitantes a alterações neurológicas 

e à doença arterial periférica. O indivíduo com pé di-

abético tem o membro comprometido, e esta compli-

cação do diabetes tem sido causa da maximização de 

hospitalizações e amputações incapacitantes
20

. O pé 

diabético foi uma das complicações encontradas 

mais predominante, dos pacientes com DM tipo 2 na 

pesquisa transversal realizada para este estudo, coa-

dunando com outras realizadas
21-22

.  

Algumas dessas orientações para prevenir as 

complicações como o pé diabético são: lavar os pés 

diariamente e secar com cautela entre os dedos, 

olhar os pés todos os dias, entre os dedos, nas late-

rais e em embaixo na região plantar, para observar a 

presença de micose entre os dedos, calos ou ferimen-

tos; usar diariamente creme nos pés para amaciar a 

pele, evitando passar cremes e/ou álcool entre os de-

dos, dificultando o desenvolvimento de micoses; cor-

tar as unhas em linha reta; prevenir machucados nos 

cantos dos dedos
23

. Evitar usar sapatos apertados, de 

bico fino, sapatos largos, sandálias de plástico aber-

tas e com tiras entre os dedos. Tentar não fazer uso 

de bolsa de água quente nas pernas ou pés. Evitar 

cortar calos ou usar medicamentos para acabar com 

eles; evitar andar descalço, mesmo dentro de casa. 

Abandonar tabagismo, pois a nicotina prejudica a cir-

culação e, principalmente, controlar a hiperglice-

mia
23

. 

Os achados também revelaram que os paci-

entes diabéticos com hipertensão mostraram maior 

probabilidade de ter DM tipo 2. Estudos têm mos-

trado que a maioria (67,5%)
21

 (80,2%)
22

 dos indivíduos 

com diabetes tipo 2 tinha hipertensão arterial. Essa 

relação entre diabetes e hipertensão existe pois elas 

compartilham diversos mecanismos fisiológicos
24

. 

DM e hipertensão arterial sistêmica se revelam com 

alguns aspectos em comum, tais como a origem e os 

fatores de risco (como a obesidade), tratamentos não 

medicamentosos (mudanças de hábitos, alimentação 

saudável e prática de atividades físicas), complica-

ções e, inclusive, a ausência quase completa de sin-

tomas
2

.  

Sendo assim, ressalta-se a importância de 

programas de saúde já conhecidos e estabelecidos 

como o HIPERDIA, dentro da Estratégia de Saúde da 

Família, que se propõe a controlar essas doenças, por 

meio do cadastramento de portadores de hiperten-

são e diabetes, da oferta contínua dos medicamentos 

e do acompanhamento e avaliação dos impactos na 

morbi-mortalidade
25

. 

Os pacientes com DM mais velhos (>59 anos) 

apresentaram mais chance de ter DM tipo 2. Durante 

o envelhecimento é mais frequente que pessoas com 

idade avançada desenvolvam doenças crônicas, entre 

elas o DM tipo 2, pois vem sendo observado um au-

mento exponencial na sua prevalência, sendo inclu-

sive considerada uma pandemia e um importante 

problema de saúde pública
26

.  

Esse estudo pode apresentar limitações por 

ser um estudo observacional transversal, além de 

uma amostra reduzida e em alguns casos o preenchi-

mento incompleto de alguns prontuários. 

Conclui-se que a maioria dos pacientes 

acompanhados com DM era mulher, tinha hiperten-

são, diabetes tipo 2, ingeria antidiabético oral e não 

apresentava pé diabético. A presença de DM tipo 2 

esteve significativamente associada à idade maior de 

59 anos e à presença de hipertensão. Estratégias para 

rastrear pacientes com risco de desenvolver DM tipo 

2 bem como suas complicações e para promover 

ações de promoção e prevenção são de suma impor-

tância nos serviços públicos de saúde. 
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ANHYDROTIC ECTODERMAL DYSPLASIA: CASE REPORTE 

Carla Danielle Almeida Lima1, Claudia Regina Nunes Eloi da Luz² 

 
 Anhydrous Ectodermal Dysplasia is a rare hereditary genodermatosis, characterized by abnormal development in 

at least two structures of ectodermal origin. Among the most common clinical findings are hypohidrosis, hypotrichosis and 
hypodontia.  To identify the clinical characteristics of a patient with Christ-Siemens-Touraine Syndrome.  This 
is a descriptive case report study.  A case report of a boy with typical features of Anhydrous Ectodermal Dysplasia was 
carried out, and genetic aspects, diagnoses, clinical management and prognosis were discussed. : Early diagnosis 
and a multidisciplinary approach are essential to ensure better living conditions for patients with this syndrome. 
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many health areas. It should contain in its structure: resumo, 
abstract, introduction, methods, results, discussion, conclusion 
and references (up to 6,000 words and five illustrations).

1.3 Review and update articles: have as an aim the presenta-
tion of available knowledge based on critical, scientific, sys-
tematic and relevant assessment of a particular subject (ab-
stract of up to 250 words, maximum of 5,000 words, five il-
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three authors.
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Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords; 
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7) 
Illustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information. 

2.2 The references of manuscripts should follow the norms 
established by the International Committee of Medical 
Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org) and the 
International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word 
processing software and should be printed (arial, font size 
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and 
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should 
be used sparingly.

3. Manuscripts structure 

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article 
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a 
maximum of 15 words), English (only with capital letters), 
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin 
of the page, and a footnote indicating the title of author (s) 
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their 
correspondence address (es): name of the corresponding 
author and email.

com resultados que agreguem valores ao campo científico e 
prático das diversas áreas da saúde. Deve conter na estrutura: 
resumo, abstract, introdução, métodos, resultados, discussão 
e referências (máximo de 6.000 palavras e cinco ilustrações). 

1.3 Artigos de Revisão e Atualização: destinados a 
apresentação de conhecimentos disponíveis baseados numa 
avaliação crítica, científica, sistemática e pertinente de um 
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, 
máximo de 5.000 palavras, cinco ilustrações), e não apenas 
revisão de literatura, e até três autores. Mesma formatação do 
artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos 
relevantes para divulgação científica com extensão máxima 
de 1.500 palavras, com máximo de 3 ilustrações (tabelas 
e figuras), até quinze referências. Colocar no corpo do 
manuscrito os tópicos: introdução, relato de caso, discussão 
e referências. Permitido-se máximo três autores.

1.5 Comunicações Breves: devem ser relatos sobre novos 
resultados, interessante dentro da área de abrangência da 
revista. Observação clínica original, ou descrição de inovações 
técnicas, apresentadas de maneira breve, não excedendo a 
1.700 palavras. Não colocar no corpo do manuscrito os tópicos:
introdução, métodos, resultados, discussão e conclusões. 
Máximo três ilustrações e até quinze referências.

1.6 Relato de Experiência: descrição de experiências 
acadêmicas, assistenciais e de extensão. A relevância de 
um relato de experiência está na pertinência e importância 
dos problemas que nele se expõem, assim como o nível de 
generalização na aplicação de procedimentos ou de resultados 
da intervenção em outras situações similares, ou seja, serve 
como uma colaboração à práxis metodológica. Formato de 
artigos originais.

1.7 Relatórios Técnicos: devem ser precisos e relatar os 
resultados e recomendações de uma reunião de experts. Será 
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em português 
ou Inglês. As abreviações devem ser limitadas aos termos 
mencionados repetitivamente, desde que não alterem o 
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua 
primeira utilização. Cada parte do artigo deve ser impressa em 
páginas separadas na seguinte ordem: 1) Página de Títulos; 2) 
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) 
Referências; 6) E-mail, para a correspondência; 7) Ilustrações 
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informações.

2.2 Os manuscritos devem ter as referências elaboradas de 
acordo com as orientações do International Committee of 
Medical Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org), e 
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrão 
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial, 
tamanho 12) com espaço duplo em todo o texto, legendas 
para as figuras e referências, margens com pelo menos três 
cm. Abreviações devem ser usadas com moderação. 

3. Organização dos manuscritos

3.1 Página de Título: página não numerada, contendo o título do 
artigo em português (digitada em caixa alta e em negrito com no 
máximo 15 palavras), inglês (somente em caixa alta). Nome 
completo dos autores digitados em espaço duplo na margem 
direita da página indicando em nota de rodapé a titulação do(s) 
autor(es) e instituição(es) de vinculo(s) e endereço para corres-
pondência: nome do autor responsável e e-mail.
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3.2 Resumo: deve conter no máximo 250 palavras, em caso 
de Artigo Original e Atualização, e 100 para Relatos de Casos, 
Comunicações Breves e Relato de Experiência. Devem ser 
estruturados, contendo introdução, objetivo(s), métodos, 
resultado(s) e conclusão (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words 
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http:// 
decs.bvs.br).

3.4 Introdução: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipótese 
formulada. Informações que situem o problema na literatura 
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. 
Devem-se evitar extensas revisões bibliográficas, histórico, 
bases anatômicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Ética: toda pesquisa que envolve seres humanos e 
animais deve ter aprovação prévia da Comissão de Ética em 
Pesquisa, de acordo com as recomendações da Declaração 
de Helsinki e as Normas Internacionais de Proteção aos 
Animais e a resolução nº 196/96 do Ministério da Saúde 
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve 
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se 
extensas descrições de procedimentos usuais. É necessário 
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios, 
substâncias químicas, métodos de dosagem, etc., mas 
não se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais 
de pacientes, nem seus números de registro no Hospital. 
A descrição do método deve possibilitar a reprodução dos 
mesmos por outros autores. Técnicas-padrões precisam 
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequência lógica 
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, 
fazendo, quando necessário, referências apropriadas a tabelas 
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem 
pontos importantes. O relato da informação deve ser conciso 
e impessoal. Não fazer comentários nesta sessão, reservando-
os para o capitulo Discussão.

3.8 Discussão: deve incluir os principais achados, a validade 
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras 
publicações sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisão da literatura, bem como hipóteses e 
generalizações sem suporte nos dados obtidos no trabalho. 
Neste item devem ser incluída(s) a(s) conclusão(es) do trabalho.

3.9 Referências: devem ser numeradas consecutivamente, na 
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores 
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis 
primeiros, seguido por “et al” (et al em itálico). Digitar a lista de 
referência com espaçamento duplo em folha separada. Citações 
no texto devem ser feitas pelo respectivo número das 
referências, acima da palavra correspondente, separado por 
vírgula (Ex.: inteligência 2, 3, 4,). As referências citadas deverão 
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as 
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos 
Apresentados a Periódicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.
gov/citingmedicine/). Os títulos dos periódicos devem ser 
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus” 
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal& 
TabCmd=limits).

- Todas as referências devem ser apresentadas de modo 
correto e completo. A veracidade das informações contidas na 
lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento 
de referências bibliográficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es) 
deverá(ão) converter as referências para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words for 
original or update article, and a hundred for Case reports, 
Short communications and Experience report. It should be 
structured with the objective, material and methods, results 
and the conclusions. Note: when the article is written in 
English the abstract must come before the resumo. 

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-
BIREME (http://decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study 
and a formatted hypothesis. Information which indentifies 
the problem in the literature and draws the reader's interest 
may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history, 
anatomical basis and excessive number of authors should 
be avoided. 

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans 
and animals must have a prior approval from the Research 
Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration, 
International Animal Protection and Resolution n°196/96 
of the Ministry of Health about research involving humans. 
The article should be addressed along with the opinion of the 
Committee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief, 
avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is 
necessary to precisely identify all drugs, devices, wires, 
chemicals, methods of measurement and so on. Do not use 
trade names, patient initials or names, or their hospital 
registration numbers. The method description should enable 
its reproduction by others. Standard techniques need only 
be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the 
text. Only in this item, when necessary, and in a concise 
manner, appropriate references should be done to tables that 
summarize experimental findings or figures that illustrate 
important points. The information report must be concise 
and impersonal. Do not make comments on this section. All 
comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and 
meaning of the work, correlating it with other publications 
about the subject. It should be clear and concise by avoiding 
detailed literature review as well as hypothesis and 
generalizations without support from data obtained in the 
study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according 
to the order in which they are mentioned in the text. All au-
thors should be mentioned when up to six. When there are 
more than six authors, you should list all the six authors fol-
lowed by “et al”. The list of references should be typed double-
spaced and on a separate page. Citations in the text should be 
made by the respective number of references, above the corre-
sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2, 
3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-
ticle in numerical order, following the general rules of the 
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine /). 
The titles of journals should be abbreviated according to the 
style used in "Index medicus" (http://ncbi.nlm.nih.gov/ 
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete 
manner. The veracity of the information contained in the list 
of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g. 
EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources 
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realização 
do estudo. 

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos 
ou com descontos também devem ser descritos como fontes 
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país). 

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros 
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a 
pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização.

5. Conflito de interesses 

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito 
de interesse, incluindo interesses políticos e/ou financeiros 
associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais 
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos 
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuições 
individuais de cada autor na elaboração do artigo. 

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberações do Internacional Commitee of Medical 
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento 
da autoria deve estar baseado em contribuição substancial 
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepção e projeto 
ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 
revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação 
final da versão a ser publicada. Essas três condições devem 
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições 
que de alguma forma possibilitaram a realização da pesquisa 
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não 
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissão 

Os artigos deverão ser entregues em cópia impressa e um CD 
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensão, localizada 
no 4º andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Barão 
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, São Luís-MA. Brasil. 
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por 
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referências:

9.1 Em Revista: Autor. Título do artigo. Título da Revista 
(itálico). Ano; volume (número): páginas. Jordan PH, Thonrby 
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for 
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Título (itálico). Edição. Local de Publicação: 
Editora; ano da publicação. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avanços de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de 
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capítulo. Título do capítulo 
(Itálico). In: Autor do livro. Título do livro. Edição. Local de 
publicação: Editora; ano de publicação; páginas. Barroso 
FL, Souza JAG. Perfurações pépticas gástricas e duodenais. 
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo não 
traumático: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertação/Tese. Autor. Título (Itálico) 
[Dissertação]. Local (Estado): Universidade; Ano; Páginas. 
Chinelli A. Colecistectomia laparoscópica: estudo de 35 casos. 
[Dissertação]. Niterói (RJ): Universidade Federal Fluminense; 
1992. 71 p.
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6.1 It should be specified the individual contributions of each 
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6.2 We remind you that the criteria for authorship should be 
based on the deliberations of the International Committee of 
Medical Journal Editors that states the following: recognition 
of authorship should be based on substantial contributions 
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation 
of data, 2. Article preparation or critical review of intellectual 
content; 3. Final approval of the version to be published. These 
three conditions must be fully met.
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duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220 (3): 283-296. 
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Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque séptico: 
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traumático: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe; 
1995. p. 201-220. 

9.4 Monograph/Dissertation/Thesis. Author. Title (italic) 
[Dissertation]. Place (State): University; Year; pages. Chinelli 
A. Colecistectomia laparoscópica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterói (RJ): Universidade Federal Fluminense; 
1992. 71 p.

39



9.5 Em Material eletrônico:

I. Artigo: Autor. Título do artigo. Título do periódico [Tipo de 
material] Ano Mês [capturado ano mês dia]; volume (número); 
[número de telas] Disponível em: endereço eletrônico. Morse 
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg I 
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponível em: http://www.cdc.gov/ 
ncidod/EID/eid.htm.

II. Arquivo de Computador: Título [tipo de arquivo]. Versão. 
Local (Estado) Editora; ano. Descrição Física da mídia. 
Hemodynamics III: The ups and downs of hemodynamics 
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid 
Educational Systems; 1993.

III. Monografia em formato eletrônico: Título [tipo de material], 
Responsável. Editor. Edição. Versão. Local: Editora; ano: CDI, 
Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas 
as notas do título, dos autores ou do texto devem ser 
indicadas por algarismos arábicos, e ser impressas em páginas 
separadas, espaço simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Título [tipo do material]. 
Cidade de publicação: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen 
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor(es) do trabalho. Título 
do trabalho (itálico). Título do evento; data do evento; local 
e cidade do evento; editora; ano de publicação. Christensen 
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort 
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. 
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference 
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. 
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Título do 
artigo (itálico). Nome do jornal. Data; Seção: página (coluna). 
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study 
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 
12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arábicos encabeçadas 
por suas legendas e explicações dos símbolos no rodapé e 
digitadas separadamente, uma por página. Cite as tabelas no 
texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessários 
à compreensão de pontos importantes do texto. Os dados 
apresentados em tabelas não devem ser repetidos em 
gráficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de 
Apresentação Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional 
de Estatísticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas 
deverão ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 Ilustrações

São fotografias (boa resolução mínimo de 300 dpi, no formato 
TIFF), mapas e ilustrações (devem ser vetorizadas ou seja 
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou Ilustrator® 
em alta resolução, e suas dimensões não devem ter mais 
que 21,5x28,0cm) gráficos, desenhos, etc., que não devem 
ser escaneadas e de preferência em preto e branco, medindo 
127mm x 178mm. As ilustrações, em branco e preto serão 
reproduzidas sem ônus para o(s) autor(es), mas lembramos 
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas 
a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e 
3 (três) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente 
necessárias. Todas as figuras devem ser referidas no texto, 
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arábico. 

9.5 Electronic Material: 

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material] 
year month [cited year month day]; volume (number); [number 
of screens] Available from: electronic address. Morse SS. 
Factors in the emergence of Infectious Diseases. I Emerg infect 
diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 2 
(2): [24 screens] Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/ 
EID/eid.htm. 

II. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State) 
Publisher; year. Descrição Física da mídia. Hemodynamics 
III: The ups and downs of hemodynamics [computer 
program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid 
Educational Systems; 1993. 

III. Monograph in electronic format: Title [type of material], 
Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year: 
CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. 

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of material]. City 
of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen 
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of 
the work (italics). Title of event; event date; venue and city of 
event; publisher; year of publication. Christensen S, Oppacher 
F. An analysis of Koza's computational effort statistic for 
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan 
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic 
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: 
Springer; 2002. p. 182-91. 

9.7 Journal article: Author of the article. Article title (italics). 
Name of the newspaper. Date; Section: Page (column). Tynan 
T. Medical improvements lower homicide rate: study sections 
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12; 
Sect. A: 2 (col. 4). 

10 Tables

They should be numbered with Arabic numerals, explained 
by captions, with explanations of symbols in the footnote and 
prepared separately, one per page. Cite the tables in the text 
in numerical order including only data needed to understand 
important points. The data presented in tables should not be 
repeated in graphs. The preparation of tables should follow 
the Tabular Presentation Guidelines established by the 
National Statistics Council (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. 
The tables should be prepared in Microsoft Word software).

11 Illustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dpi, 
in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations, 
in other words, to be drawn using Illustrator® or CorelDraw® 
sotwares at high resolution, in black and white, and the 
dimensions must be no more than 21.5 x28. 0cm), graphics, 
drawings, and so on. They should not be scanned and should 
be preferably in black and white, measuring 127mm x 
178mm. The illustrations in black and white will be repro-
duced at no charge for the author (s). Remember that because 
of the high cost for the Journal it should be provided up to five 
(5) illustrations between tables and figures for original articles 
and 3 (three) for case reports, using only when strictly neces-
sary. All figures must be mentioned in the text, numbered con-
secutively in Arabic numerals. Each figure must be accompa-
nied by a caption that makes it clear without reference to the 
text. The illustrations must be identified on the back using a la-
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Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a 
torne inteligível sem referencia ao texto. Deve ser identificada 
no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e 
numeração para orientação. Os desenhos e gráficos podem 
ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo as 
letras desenhadas com normógrafo ou sob forma de letra 
“set” montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta 
ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas. 

Obs: Todas as notas do título, dos autores ou do texto devem 
ser indicadas por algarismos arábicos, e ser impressa em 
páginas separadas. 

bel, with the author's name, and numbered for better identifi-
cation. The drawings and graphs may be made on tracing pa-
per with nankeen ink, with the letters being drawn with a sten-
cil or letter template set, or still, using inkjet or laser printer, 
with good quality, and not handwritten.

Please Note: All notes of the title, author or text should be 
indicated by Arabic numerals, and printed on separate pages.
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