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EDITORIAL 
 

 

É com grande satisfação que o Centro Universitário Filadélfia de 

Londrina, torna público os Anais do XI Congresso Multiprofissional em Saúde – 

O Cuidado Multiprofissional é o segredo da Longevidade 2024. Este evento 

integra os eixos ensino, pesquisa e extensão. A qualidade do seu conteúdo 

demonstra a aptidão e a capacidade dos profissionais, acadêmicos e 

professores, sem os quais este trabalho não teria razão de existir, e o estímulo 

à iniciativa e criatividade dando mais segurança e influenciando o 

comportamento e a atitude de todos os participantes. Os anais do XI 

Congresso Multiprofissional em Saúde – O Cuidado Multiprofissional é o 

segredo da Longevidade contemplam resumos distribuídos nas grandes áreas 

do conhecimento das Ciências da Saúde: Biomedicina, Educação Física, 

Enfermagem, Estética e Cosmética, Farmácia, Fisioterapia, Nutrição e 

Psicologia. Agradecemos a todos aqueles que, de uma forma ou outra, tenham 

participado deste Congresso, ajudando com suas contribuições a abrilhantar 

este evento. 

Desejamos a todos uma excelente leitura! 
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ANÁLISE DAS LIMITAÇÕES DE REGENERAÇÃO CELULAR NA MEDULA 

ESPINHAL E AS POSSIBILIDADES DE RESTAURAÇÃO DE SUA 

FUNCIONALIDADE ACERCA DE DANOS OU DEFORMAÇÕES 

 

                                                                                                        Sofia Rico Botura1 

                                                                                                  Heloisa Helena Tófoli2 

 

RESUMO 
 
Os pacientes que apresentam algum tipo de dano ou deformação na medula espinhal 
não recebem um bom prognóstico para sua condição clínica. Isto se deve, ao fato, 
que se trata de uma área do SNC e que faz a comunicação entre o SNP e o encéfalo 
com a finalidade de levar informações e respostas. Quando essa área é danificada ou 
não funciona corretamente apresenta-se grandes problemas ao indivíduo. Dentre 
eles; paraplegia ou tetraplegia, perda de sensibilidade, dores na área lesionada, 
dormência, depressão, formigamento e até problemas sexuais e diversos outros 
problemas secundários. Destaca-se também que muitos fatores podem acarretar essa 
condição como acidentes ou traumas, ou até fatores genéticos e déficits de vitaminas 
pré-natais. Apesar disto, existem estudos de possíveis tratamentos e alguns 
procedimentos médicos que podem ajudar no quadro do paciente, promovendo uma 
melhor qualidade de vida ou até mesmo uma futura melhora dependendo da condição 
que se apresenta.  
 
Palavras-chaves: regeneração; tratamento; medula; danos. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Na contemporaneidade, mesmo com o avanço significativo da ciência, os 

danos e deformações que afetam a medula espinhal ainda não tem um procedimento 

completamente efetivo. Embora exista, atualmente, pesquisas em testes com 

respostas favoráveis de tratamentos a essa condição. 

Todavia, em alguns casos a Medula Espinhal pode conduzir respostas sem o 

encéfalo, um exemplo seria os movimentos reflexivos. Desta forma, ressalta que um 

dano ou deformação medular pode suscitar sintomas muito graves por comprometer 

um órgão que faz a comunicação do encéfalo com o SNP. Como Paraplegia, 

Tetraplegia, Perda da sensibilidade, pode causar problemas circulatórios e 

                                                           
1 Graduanda em Biomedicina do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
2 Orientadora do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
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respiratórios, dores localizadas no pescoço, costas ou cabeça; problemas com o ato 

sexual e até dormência e formigamento. 

Vale destacar que um dano medular pode ser oriundo de acidentes, quedas, 

traumas e etc. Entretanto, as deformações podem ser derivadas de alguma condição 

genética ou até mesmo uma deficiência de ácido fólico nas primeiras semanas de 

gravidez. Ademais, visando a origem desta condição, pode-se evidenciar que 

infecções também são agente agravador deste problema, sendo exemplificado com o 

vírus da Pólio. 

Essas lesões medulares podem ser motivadas de forma primária, isto é, um 

dano direto na medula. Ou de forma secundária, o qual o dano é uma consequência 

de uma inflamação na área localizada ou até mesmo por isquemia ou hipoxia.  

 

MÉTODOS 

 

Para produzir essa revisão bibliográfica foram utilizados artigos provenientes 

da Scielo, PubMed e também de livros científicos relacionados ao tema deste artigo. 

Os artigos coletados articulavam tanto sobre as limitações e os sintomas que o 

paciente afetado apresentava; quanto sobre pesquisas recentes que foram concluídas 

ou ainda estão em execução nos dias atuais a fim de conseguir um tratamento bem 

efetivo para esse tipo de situação. E os livros enriquecerem com informações mais 

básicas, que esclarecesse mais simplificadamente o problema apresentado. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

De acordo com os artigos científicos coletados existem várias frentes de 

pesquisa a fim de alcançar avanços em tratamentos mais favoráveis a esse problema. 

Isso pode ser por meio da cirurgia de descompressão que visa aliviar a pressão 

mecânica provocada pela isquemia e Hipóxia sofrida no local da lesão. Essa cirurgia 

é considerada bem arriscada, isto se deve ao fato que o local onde é feito compromete 

muitas vezes o SNC, causando danos irreparáveis neste local como a paraplegia por 

exemplo. Destaca-se, porém, que estudos como Surgical Timing in Acute Spinal Cord 

Injury Study demonstraram que pacientes que fizeram o procedimento cirúrgico antes 
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das 24 horas acometida a lesão tiveram o dobro de chances de uma recuperação bem 

sucedida do que os que fizeram tardiamente.  

Outra maneira seria por meio do tratamento com fármacos experimentais. 

Todavia, esses estudos se mostraram sem efetividade no tratamento e foram contra 

indicados como é visto no estudo National Spinal Cord Injury Study I, publicado em 

1984 e no National Spinal Cord Injury Study III, publicado em 1997 que discutiu sobre 

o tratamento de MP (Mieloma Plasmático) para pacientes na lesão da medula. Mesmo 

que alguns tenham tido uma melhora, não foi significativo para o tratamento. Além 

disso, no primeiro estudo houve um aumento de infecções pelas altas doses 

aplicadas. 

Os Neuroprotetores visam prevenir problemas secundários da lesão e 

aumentar muitas vezes a regeneração axonal. E por fim a terapia celular que ganha 

bastante destaque por ser células troncos induzidas na medula com o alvo de 

regenerar a área danificada e ajudar no funcionamento que foi comprometido. 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se então que o tempo para começar o tratamento numa lesão medular 

é fundamental. Além do fato que, mesmo com estudos positivos e desenvolvimento 

de melhores tratamentos para este problema, em busca de uma melhor prognóstico; 

na nossa realidade, ainda os pacientes sofrem danos irreparáveis quando apresentam 

esse quadro. 
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CANTINA DO BEM: NUTRIÇÃO E SAÚDE EM PRIMEIRO LUGAR 

 

Isabela Bottino Longo 

João Gabriel Brunello Fuganti 

Luís Eduardo Silva Araújo 

Lucievelyn Marrone 

 

RESUMO 
 
O aumento no consumo de alimentos processados e ultraprocessados têm impacto 
direto no aumento do sobrepeso e obesidade. Para combater esse aumento entre as 
crianças, o ambiente escolar, especialmente as cantinas, se tornam um ambiente 
favorável. Portanto, o objetivo desse estudo foi adequar a cantina de uma escola 
privada na cidade de Londrina/PR de acordo com as legislações. Para tanto, foram 
implementadas estratégias como cartazes educativos, e-book com receitas saudáveis 
e também um manual de boas práticas.  Percebe-se a importância de aprimorar 
continuamente as práticas alimentares nas cantinas escolares para torná-las mais 
saudáveis e educativas. 
 
Palavras-chave: ultraprocessados; cantinas escolares; legislações. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos, o aumento alarmante da obesidade tem sido frequentemente 

associado ao crescente consumo de alimentos ultraprocessados em diversas regiões 

do mundo (Bortolini et al., 2019). Este fenômeno destaca a necessidade urgente de 

intervenções que promovam escolhas alimentares mais saudáveis, especialmente 

entre crianças e adolescentes, cujos hábitos alimentares estão em formação. Nesse 

contexto, a escola desempenha um papel crucial ao não apenas educar, mas também 

ao modelar comportamentos alimentares positivos, respeitando e valorizando as 

tradições alimentares locais (Amorim et al., 2012). 

No estado do Paraná, as leis nº 14.423/2004, 14.855/2005 e 16.085/2009 

regulamentam a comercialização de alimentos em escolas públicas e privadas, do 

ensino básico ao médio. Objetivou-se adequar a cantina de uma escola privada em 

Londrina/PR às legislações vigentes, promovendo escolhas alimentares saudáveis 

entre alunos e pais, transformando o ambiente escolar em um espaço com opções 

nutritivas e balanceadas. 
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MÉTODOS 

 

Trata-se de uma ação, realizada no primeiro semestre de 2024, em uma cantina 

escolar de uma escola particular da cidade de Londrina/PR. Para a adequação do 

estabelecimento de acordo com a legislação foi realizada uma análise detalhada do 

estabelecimento, da equipe e de sua estrutura, após verificar o funcionamento do local 

foi realizado um check-list para levantamento dos alimentos e bebidas vendidos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Com base nas informações levantadas, foram fornecidas orientações e 

produzidos materiais educativos para alunos, gestores e funcionários da cantina, 

visando promover escolhas alimentares mais saudáveis e garantir conformidade com 

as normas estabelecidas. No quadro 01 é possível observar algumas destas ações. 

 

Quadro 01 - Ações realizadas para adequação da cantina saudável, de uma escola 

da rede privada, Londrina/PR, 2024 

Orientações/recomendações ao gestor Entregue check-list, indicando os produtos 
permitidos e proibidos na comercialização, 
e ainda produtos a serem mantidos e 
sugestões de novos itens saudáveis. 

Ajuste do balcão expositor e geladeiras Organizado para destacar alimentos mais 
saudáveis, incentivando o interesse das 
crianças. 

Cartazes sobre alimentação saudável Divulgar a importância da alimentação 
saudável e os problemas associados ao 
consumo de ultraprocessados. 

Cartaz da legislação Colocado na visão dos clientes, destacando 
a legislação vigente. 

Cartaz passo-a-passo da lavagem das 
mãos 

Colocado no espaço interno para os 
manipuladores de alimentos. 

E-book Receitas de doces e lanches naturais 
conforme a lei, incluindo tabelas 
nutricionais que mostram a conformidade 



ANAIS DO XI CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DE SAÚDE 
__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

CENTRO UNIVERSITÁRIO FILADÉLFIA – UNIFIL 

 2024 

P
ág

in
a1

2
 

dos produtos com a legislação vigente. 

Manual de Boas Práticas para garantir a segurança e qualidade dos 
alimentos, prevenindo contaminações e 
doenças transmitidas por alimentos. 

 

Na primeira visita à cantina, um check-list avaliou cerca de 30 produtos, 

incluindo desde alimentos in natura até ultraprocessados, para estabelecer 

conformidade com normas de alimentação saudável. Toda análise foi conduzida de 

acordo com a legislação vigente no Estado do Paraná, conforme o quadro 02. 

 

Quadro 02 - Legislações que regulamentam a comercialização de alimentos em 
cantinas escolares 

Lei 14.423/2004 Lei 14.855/2005 Lei 16.085/2009 

Dispõe sobre padrões de 
qualidade nutricional. 

Dispõe sobre padrões 
técnicos de qualidade 
nutricional. 

Dispõe sobre a 
obrigatoriedade na 
divulgação de informações 
referentes à presença e à 
discriminação de 
quantidades em suas 
tabelas nutricionais dos 
alimentos comercializados. 

Educação básica de escolas 
públicas e particulares 

Ensino fundamental e 
médio de escolas públicas e 
particulares 

Escolas particulares 

Fonte: Paraná (2004, 2005 e 2009) 

 

De acordo com as legislações foi entregue um check-list detalhado ao gestor, 

indicando os produtos permitidos e proibidos na comercialização, bem como 

sugestões de novos itens saudáveis. Foi elaborado também um manual de boas 

práticas baseado na "Cartilha sobre Boas Práticas para Serviços de Alimentação" da 

Anvisa (2004), e ainda fornecidas algumas receitas saudáveis compiladas em um e-

book. A cantina foi ajustada para destacar opções saudáveis com cartazes educativos 

sobre alimentação e normas vigentes, além de implementar práticas de higiene para 

manipuladores de alimentos. Essas medidas não só garantiram conformidade com a 
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legislação, mas também incentivaram hábitos alimentares saudáveis, criando um 

ambiente escolar propício para a saúde e educação dos alunos. 

 

CONCLUSÃO 

 

As cantinas escolares são cruciais na promoção de uma alimentação saudável 

e na garantia da segurança alimentar dos alunos. As medidas adotadas, em 

conformidade com a legislação, promovem o bem-estar físico e mental dos 

estudantes, criando um ambiente propício para aprendizado e desenvolvimento 

integral. 
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DESENVOLVIMENTO E ACEITAÇÃO SENSORIAL DE HAMBÚRGUER 

FUNCIONAL COM CEVADA E BATATA-DOCE:  

UMA ALTERNATIVA SAUDÁVEL AO FAST FOOD 

 

Isabela Bottino Longo 

Melyssa Zuliani Salles 

Rubia aparecida donadon cordeiro 

Lucievelyn Marrone  

Claudia Diana de Oliveira  

 

RESUMO 
 
Este estudo desenvolveu um hambúrguer funcional, integrando cevada e batata-doce 
à carne moída, como uma alternativa saudável ao fast food tradicional, e realizamos 
uma avaliação de aceitação do produto. O método de Análise Sensorial Afetiva foi 
utilizado para avaliar a aceitação do produto por nove avaliadores, que expressaram 
suas preferências através de uma escala hedônica estruturada. Os resultados 
indicaram uma aceitação positiva, com médias de 8,8 para sabor, 8,4 para aparência, 
8,0 para suculência e 8,8 para aroma, resultando em uma média geral de 8,3. A 
inclusão de cevada (10% da carne) e batata-doce (15% da carne) não comprometeu 
as qualidades sensoriais do hambúrguer, sugerindo que ingredientes funcionais 
podem ser incorporados em preparações rápidas sem sacrificar a aceitação do 
consumidor. Este estudo demonstra a viabilidade de criar produtos alimentares 
funcionais e pode incentivar redes de fast food a oferecer opções mais saudáveis, 
promovendo escolhas alimentares benéficas para os consumidores. 
 
Palavras-chaves: hambúrguer funcional, cevada, batata-doce, análise sensorial, fast 
food saudável 

  

INTRODUÇÃO  

 

O fast food é um fenômeno global que, devido à sua preparação e serviço 

rápidos, é frequentemente preferido quando há pressão de tempo (Zasimova, 2022). 

No entanto, é uma das principais causas do aumento de doenças não transmissíveis 

relacionadas à nutrição, como sobrepeso, obesidade, hipertensão, diabetes e 

condições cardiometabólicas (Popkin, 2022). 

Em contraste, os alimentos funcionais, que além das funções nutricionais 

básicas produzem efeitos benéficos à saúde, têm ganhado destaque. Ao adicionar 

componentes como ácidos graxos poli-insaturados, antioxidantes, fibras, fitoesteróis, 
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probióticos e vitaminas (Salgado, 2017), os alimentos se tornam funcionais, 

promovendo o bem-estar geral e servindo como uma alternativa saudável ao fast food. 

Este estudo visa desenvolver um hambúrguer funcional com ingredientes como 

cevada e batata-doce, integrados à carne, para adicionar benefícios à saúde em 

preparações rápidas. O objetivo é orientar redes de fast food a incluir ingredientes que 

promovam opções mais saudáveis para os consumidores. 

 

MÉTODOS 

 

A receita do hambúrguer funcional desenvolvido neste estudo inclui carne 

moída (acém, fraldinha, peito bovino), ingredientes funcionais como cevada em pó 

reconhecida por seus efeitos anti-inflamatórios, anticâncer, imunomodulatórios, e 

propriedades prebióticas (Nornberg et al., 2022) e batatas doces rica em fibras, 

minerais como fósforo e potássio, carotenóides e ácidos fenólicos (Vital; Messias, 

2020), cebola, alho, ovos, farinha de rosca, molho inglês, sal, pimenta, páprica 

defumada, cominho, noz-moscada e páprica picante. Após serem moldados em 

porções de 50g, os hambúrgueres foram montados com queijo, alface, tomate, bacon 

e um molho especial à base de maionese, ketchup, mostarda, alho, pepinos em 

conserva, água de pepino, cebola em pó e pimenta do reino. 

O método utilizado para avaliar a aceitação deste hambúrguer funcional foi o 

Método Afetivo de Análise Sensorial, uma técnica que mede o quanto uma população 

gostou de um produto, sendo indicado para a avaliação da preferência ou 

aceitabilidade (Lemes et al., 2021). Em particular, foi utilizado o Teste de Aceitação, 

que emprega a escala hedônica estruturada para avaliar o grau de aceitação do 

produto pelos consumidores. Essa metodologia proporcionou uma avaliação 

detalhada das preferências sensoriais dos consumidores, fornecendo insights 

valiosos para o potencial sucesso do produto no mercado. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Os resultados da análise sensorial do hambúrguer funcional, utilizando o 

Método Afetivo de Análise Sensorial, revelaram uma aceitação positiva. O Teste de 

Aceitação, com uma escala hedônica estruturada de 0 a 1,9 para “desgostei 

muitíssimo”, 2 a 3,9 para “desgostei”, 4 a 5,9 para “nem gostei nem desgostei”, 6 a 7,9 

para “gostei” e 8 a 10 para “gostei muitíssimo” (Souza et al., 2024), permitiu que os 

provadores expressassem suas preferências. Nove avaliadores participaram da 

análise, avaliando sabor, aparência, suculência e aroma. As médias foram: 8,8 para 

sabor, 8,4 para aparência, 8,0 para suculência e 8,8 para aroma, resultando em uma 

média geral de 8,3. Esses resultados indicam que a inclusão de ingredientes 

funcionais, como cevada (10% do total da carne) e batata-doce (15%), não 

compromete a aceitação sensorial do hambúrguer, sugerindo um caminho promissor 
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para a inclusão de ingredientes funcionais em preparações rápidas, proporcionando 

benefícios à saúde enquanto mantém a aceitabilidade do consumidor. 

 

CONCLUSÃO 

 

O estudo demonstrou que é viável desenvolver um hambúrguer funcional com 

cevada e batata-doce, que oferece benefícios à saúde sem comprometer a aceitação 

sensorial. A análise sensorial revelou alta aceitação em termos de sabor, aparência, 

suculência e aroma. A inclusão desses ingredientes resultou em um produto nutritivo 

e agradável, sugerindo que redes de fast food podem oferecer opções mais 

saudáveis, beneficiando os consumidores. 
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IMPACTO DA INGESTÃO PROTEICA NA FORÇA DE PREENSÃO  

MANUAL EM IDOSOS: UMA ANÁLISE COMPARATIVA 
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Mateus G. Nascimento3    

Lucas Torres4 

      Silvana Cardoso de Souza5 

 
RESUMO 

 

O processo de envelhecimento acarreta em diversas consequências funcionais e 
estruturais que contribuem para a piora do quadro de saúde do indivíduo idoso. A 
força muscular é um importante preditor na capacidade de função do músculo 
esquelético capaz de auxiliar em intervenções para a reversão de comorbidades 
relacionadas à saúde. A ingestão proteica adequada e o treinamento de força (TF) 
configuram importantes aliados ao processo de retardar consequências atreladas ao 
envelhecimento de maneira a aumentar as quantidades de massa muscular, 
garantindo maior autonomia e qualidade de vida. Este trabalho teve como objetivo 
comparar a Força de Preensão Manual (FPM) de indivíduos que possuem um 
consumo de proteína elevado com a FPM de indivíduos que possuem um consumo 
de proteína adequado. Participaram deste estudo indivíduos do sexo feminino e 
masculino, acima de 60 anos e integrantes do projeto de extensão do Centro 
Universitário Filadélfia em Londrina-PR. Para análise estatística foi utilizado o teste U 
de Mann-Whitney considerando p<0,05. O trabalho mostrou que não houve diferença 
estatística significativa entre os grupos. O conhecimento destes dados ajuda a 
direcionar futuros projetos e intervenções na área da saúde relacionados ao TF e a 
dieta alimentar. 
 
Palavras-chave: envelhecimento; força de preensão manual; ingestão proteica. 

 
INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo natural que promove alterações funcionais e 

estruturais em todos os níveis do organismo (Leite et al., 2012). Os efeitos de suas 

alterações são mais pronunciados após a terceira década de vida de maneira a 

aumentar sua vulnerabilidade a doenças, tal como a sarcopenia (Leite et al., 2012). 

                                                           
1 Graduando em Educação Física do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná  
2 Graduando em Educação Física do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná  
3 Graduando em Educação Física do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná 
4 Graduando em Educação Física do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná  

5 Orientadora, docente do curso de Educação Física do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná 
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Essa está atrelada a diversas mudanças na composição corporal, como a diminuição 

da massa muscular, atrofia muscular, redução da densidade mineral óssea e perda 

de força muscular (FM) (DT et al., 2009). 

Em um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2006) verificou-se que 

indivíduos que ingeriam quantidades de proteína acima do recomendado e 

submetidos ao TF obtiveram níveis de força aumentados após 24 semanas de 

intervenção, sugerindo que uma ingestão proteica elevada resultaria em maiores 

benefícios quando comparados à aqueles que consomem apenas quantidades 

recomendadas. Além da ingestão proteica adequada, o TF parece ajudar na 

compensação da magnitude de perda de FM a longo prazo (Fleck; Kraemer, 2021). 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo do tipo transversal de abordagem quantitativa. A 

amostra foi constituida de dez idosos de ambos os sexos (M= 5 F=5) com idade média 

de 70.5  5.5 anos, participantes do projeto de extensão Envelhecência do Centro 

Universitário Filadelfia. Inicialmente foi explicado o objetivo do presente estudo e 

aqueles que aceitaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Escalerido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

seres humanos do Centro Universitário Filadélfia (nº 066800/2023). 

O dinamômetro Takei Physical Fitness Test Grip-D modelo T.K.K 5401 foi 

utilizado para estimar a FPM, ao qual estimula a função do músculo esquelético 

através dos valores de força máxima voluntária e ser uma alternativa pouco invasiva, 

simples e de leitura rápida e direta. No que tange ao R24h, os indivíduos foram 

instruídos a maneira de preenchê-lo. Os dados obtidos foram incluídos no software 

WebDiet Health Manager 2024 para determinação das quantidades de proteína na 

dieta alimentar. 

A ingestão proteica foi obtida através do quociente da quantidade de proteína 

total e peso corporal. Os indivíduos foram classificados em dois grupos, aqueles que 

ingeriram quantidades elevadas ou adequadas à recomendação diária alimentar de 

proteína (RDA) (Padovani et al., 2006; Contini; Alonso; Dias, 2006; Bauer et al., 2013), 

conforme a tabela 1. 
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Os dados foram tratados através do software JASP macOS, versão 0.18.3 

(intel) para determinar as diferenças estatística entre os dois grupos. O teste U de 

Mann-Whitney foi realizado considerando p<0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Não houve diferença significativa entre os grupos que consumiram diferentes 

quantidades de proteína em relação a FPM. Os indivíduos que apresentaram maior 

ingestão proteica não apresentaram maiores níveis de FPM (gráfico 1). 

 

Tabela 1 – Relação entre FPM e ingestão proteica 

Indivíduos FPM Ingestão proteica (g/kg) Grupo 

1 20 1.01 Adequado 

2 27.2 1.26 Adequado 

3 30.7 0.93 Adequado 

4 25.5 1.42 Elevado 

5 23.6 1.58 Elevado 

6 23 1.78 Elevado 

7 34.8 1.24 Adequado 

8 25.2 1.24 Adequado 

9 14 0.8 Adequado 

10 24.6 1.52 Elevado 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024). 

 
Gráfico 1 - Distribuição dos grupos em relação a FPM 

 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024). 
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Neste trabalho, relacionamos os parâmetros nutricionais e FPM com o objetivo 

de associar a FM com a quantidade de proteína ingerida pelos indivíduos para melhor 

compreender a relação entre alimentação e FM. Sabe-se até o momento que a FM é 

influenciada pelo padrão alimentar durante as diferentes fases da vida e a massa 

muscular se faz necessária para um bom envelhecimento e aumento da longevidade.  

Ressaltamos que durante a coleta do R24h, a incidência de alimentos 

ultraprocessados foi baixa, enquanto a de alimentos in natura e minimamente 

processados foi alta, com destaque para fontes proteicas de origem animal. Esses 

alimentos contribuem para boa base alimentar e menor queda de FM (Saúde, 2014). 

Ainda, um maior consumo de carne vermelha corrobora com o aumento das 

quantidades de creatina-fosfato intramuscular, de maneira a contribuir com a FM 

(Casey; Greenhaff, 2000). 

Embora não tenhamos encontrado uma correlação entre a proteína ingerida e 

FPM dentre os indivíduos, nosso estudo apresenta limitações metodológicas. 

Destaca-se uma amostra pequena, não sendo capaz de reproduzir resultados 

significantes de comparação. Ademais, apesar das quantidades de proteína serem 

relatadas através do R24h, sabe-se que esse método de coleta de dados sofre forte 

influência do caráter sociodemográfico da amostra, principalmente no que tange ao 

nível de escolaridade, podendo influenciar nas quantidades alimentares relatadas 

pelos indivíduos. 

 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo demonstrou que maiores quantidades de ingestão proteica 

não imprimem diferença nos níveis de FPM. No entanto os dados ajudam a direcionar 

intervenções futuras na área da saúde relacionando FM e padrões alimentares. 

Pesquisas futuras deverão abordar uma amostra maior e métodos precisos de coleta 

de dados, podendo ainda estipular com cautela qual dos fatores entre FM e dieta 

alimentar contribui em maior escala para um envelhecimento saudável. 
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O AVANÇO DA CURA DA SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA  

ADQUIRIDA (AIDS) 

 

Leonardo Mioto da Silva1 

Alberto Yoichi Sakaguchi2 

Andressa Megumi Niwa3 

 
RESUMO 

 

A Síndrome da Imunodeficiência adquirida (AIDS) causada pelo vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV) afeta milhares de pessoas em todo o planeta. Várias 
pesquisas e tratamentos foram criados, mas ainda não se chegou à cura da doença. 
Devido à grande relevância da doença na população e do grande interesse da 
comunidade científica, o presente trabalho reuniu um compilado de informações sobre 
o tema, enfatizando os casos mais bem sucedidos sobre o assunto. Foram abordados 
os casos de Berlim e Londres, com os tratamentos experimentais, as formas de 
prevenção, como o uso de preservativos nas relações sexuais e citou-se que os 
avanços na terapia genética e o uso de moléculas antivirais de pequena interferência 
abrem um caminho para a cura. Por fim, apesar do êxito nos casos bem sucedidos, 
eles ainda são considerados raros, e mais pesquisas devem continuar a serem 
fomentadas e as políticas públicas devem tornar esses tratamentos acessíveis para 
a população. 
 
Palavras-chave: HIV; cura; tratamento. 

 
 

INTRODUÇÃO 
     

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é o agente etiológico da  Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Ele foi identificado em 1983 nos Estados 

Unidos após os primeiros relatos de casos de AIDS no ano de 1981 (Rachid; 

Schechter, 2017). Segundo o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids 

(UNAIDS), cerca de 39 milhões de pessoas convivem com essa síndrome de modo 

global (UNAIDS, 2022). 

O retrovírus pertence à subfamília lentivírus (Barbosa, 2021) e seu alvo 

principal são células que expressam os marcadores de superfície CD4+, sendo 

representadas pelos linfócitos T (Rachid; Schechter, 2017). 

                                                           
1 Graduando em Biomedicina do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
2 Co-orientador, docente do curso de Biomedicina do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
3 Orientadora, docente do curso de Biomedicina do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
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É transmitido por meio de relações sexuais sem o uso de preservativos, 

inoculação de sangue e fluídos infectados e também da mãe para o concepto durante 

a gestação (Rachid; Schechter, 2017). 

A infecção possui três fases: a aguda, que dura de 5 dias a três meses, com 

sintomas que podem ser semelhantes ao de uma gripe (Rachid; Schechter, 2017). 

Depois, um período assintomático, que pode durar meses ou anos. Por fim, um 

período sintomático, que pode ocorrer diarreia, febre, sudorese noturna, 

emagrecimento e o enfraquecimento do sistema imunológico, que favorece o 

aparecimento de doenças oportunistas, entrando no estágio avançado da doença, a 

AIDS (Barbosa, 2021).  

Com base nisso, inúmeros tratamentos, campanhas de conscientização e 

pesquisas pela cura surgiram. A criação dos medicamentos Antirretrovirais (ARVs), 

como a Zidovudina e Delavirdina, foi um importante aliado para o controle da carga 

viral, possibilitando o controle da doença e melhora na expectativa de vida (Peçanha, 

Antunes, Tanuri, 2002; Bezerra et al., 2024). Todavia, ainda há limitações, como o alto 

custo para a fabricação dos medicamentos e a limitação tecnológica atual. Para 

enfrentar esses desafios, técnicas como o método de Sequenciamento de Próxima 

Geração estão sendo adaptadas para identificar o provírus nos seus locais de 

integração com o genoma humano (Parikh et al., 2017).  

 

MÉTODOS  

 

O presente trabalho é uma revisão bibliográfica, em que se utilizou de fontes 

de pesquisa em buscadores, como PubMed, SciELO e Google Acadêmico para 

compilar as informações. Foram pesquisados os termos: “Cura para o HIV”, “HIV”, 

“AIDS” e “Tratamento do HIV”. As informações foram analisadas e os dados principais 

foram coletados e descritos no trabalho. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Apesar das entraves de tratamentos e tecnologias, há o registro de dois casos 

especiais em que houve a remissão do vírus. Esses tratamentos experimentais foram 
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feitos com células-tronco com mutação no gene CCR5 delta-32 em pacientes que 

portavam o vírus (Oliveira, 2022). 

O primeiro caso ocorreu em Berlim, onde um paciente americano que fazia 

tratamento contra a Leucemia Mieloide Aguda (LMA) teve recorrência da doença e se 

viu obrigado a aceitar um tratamento experimental, em que iria receber células-tronco 

com a mutação. Após o transplante em 2007, o HIV não foi mais detectado em seu 

corpo (Oliveira, 2022). 

O segundo caso ocorreu em Londres, em 2016, onde um paciente venezuelano 

com Linfoma de Hodgkin (LH) recebeu o transplante. Após o uso de ARVs e 

quimioterapia, os pesquisadores não encontraram mais vestígios do vírus funcional 

em seus fluidos corporais (Oliveira, 2022). 

Os casos apresentados são exemplos positivos, mas são casos isolados. Uma 

das maiores dificuldades em se chegar a uma cura, se deve ao genoma do vírus ficar 

integrado à célula, impedindo o reconhecimento pelo sistema imune das células 

infectadas (Hussein et al., 2023).  

Outro ponto a ser debatido é sobre o desenvolvimento de uma vacina. Embora 

existam projetos de vacinas, há fatores limitantes como a alta variabilidade genética 

do vírus e seus subtipos e a não reprodução dos mesmos resultados em uma escala 

maior (Li et al., 2015). 

O uso de terapia genética também é promissor (Bezerra et al., 2024). A terapia 

genética consistiria de se utilizar de métodos como CRISPR-Cas para inativar ou 

remover o DNA viral (Hussein et al., 2023). 

Outra estratégia que poderia ser utilizada seria a “choque e morte”, que 

consiste em utilizar agentes que induzem a manifestação de genes do HIV em estado 

de latência, o que permitiria a eliminação de células infectadas por células imunes 

citolíticas (Board et al., 2021).  

Mas, enquanto ainda não se chega a uma solução, é importante salientar que 

existem métodos de prevenção, a exemplo do uso de preservativos durante as 

relações sexuais, descarte de seringas e agulhas e triagens em bancos de sangue. 
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CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que incentivos a pesquisas são necessários para chegar aos 

resultados, e que apostas tecnológicas e inovadoras devem ser feitas. É importante 

salientar que as políticas públicas de prevenção e controle devem continuar a serem 

fomentadas, diminuindo a contaminação pela doença e abrangendo todas as classes 

sociais. 
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PREVALÊNCIA DO MEDO DE CAIR EM IDOSOS PARTICIPANTES DO PROJETO 

ENVELHECÊNCIA 

 

                                Lillian Maria Ribeiro1 

Gabriela Ferreira de Souza2 

           Lorena Alves Lopes3 

                                   Nicolas Miguel Fabricio de Paula4                        

     Silvana Cardoso de Souza5                         

 
RESUMO 

 

O medo de cair é uma preocupação prevalente entre os idosos, afetando 
aproximadamente 20-85% dessa população. Esse medo pode levar à restrição de 
atividades, perda de independência, piora da qualidade de vida e aumento do risco de 
quedas. Entender os fatores associados ao medo de cair em idosos de comunidade é 
essencial para desenvolver intervenções preventivas eficazes. Nesse sentido, o 
objetivo do presente estudo foi avaliar o medo de cair em idosos. Participaram do 
presente estudo onze idosos de ambos os sexos. O medo de cair foi avaliado por meio 
da Escala de Eficácia de Quedas – Internacional (FES-I). Para análise dos dados 
utilizou-se da estatistica descritiva. Entre os idosos entrevistados, 70,5% refereriam 
algum medo de cair ao realizar as atividades cotidianas. Os resultados indicam que o 
medo de cair é um problema comum entre os idosos da comunidade, influenciado por 
múltiplos fatores. 
 
Palavras-chave: idoso; queda; medo de queda. 

 
 
INTRODUÇÃO 

 
 

O medo de cair consiste na preocupação excessiva em cair e tem sido 

associado a uma variedade de consequências negativas a vida da pessoa idosa, 

incluindo redução da mobilidade, isolamento social, depressão e aumento do risco de 

quedas futuras (Silva et al., 2021). 

Embora a prevalência do medo de cair em idosos, sem histórico de quedas 

seja conhecida, os estudos que abordam essa questão geralmente o fazem como um 

                                                           
1 Graduanda em Educação Física do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná 
2 Graduanda em Educação Física do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná 
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4 Graduando em Educação Física do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná 
5 Orientador, docente do curso de Educação Física do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná 
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resultado secundário. Logo, os fatores que podem levar esses idosos a desenvolver 

o medo de cair ainda não estão claramente elucidados (Scheffer et al.,2008).   

Conhecer a prevalência de quedas em idoso permite identificar quais grupos 

apresentam maior risco de queda, possibilitando a implantação de medidas 

preventivas.  

 
MÉTODOS 

 
 

Trata-se de um estudo quase experimental de abordagem quantitativa. Os 

dados foram coletados do projeto de extensão Envelhecência, desenvolvido no Centro 

Universitário Filadélfia – UNIFIL. Inicialmente, foi apresentado os objetivos do 

presente estudo. Aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram do presente estudo onze idosos de 

ambos os sexos (Masculino = 53%; Feminino = 47%), com idade média de 70,1 anos 

(+/-5,93).  

O medo de cair foi avaliado por meio da Escala de Eficácia de Quedas – 

Internacional (FES-I). Trata-se de uma escala do tipo likert com dezesseis atividades 

da vida diária, onde o idoso a sua preocupação a respeito da possibilidade de cair ao 

realizar tais tarefas. A pontuação varia de 1 (nada preocupado) a 4 (muito 

preocupado). O escore final pode variar de 16 a 64 pontos, sendo que, quanto maior 

o escore, maior o medo de cair. A fins de análise, o escore final foi divido em três 

categorias: 16 a 19 (sem preocupação com quedas); 20 a 30 (pouca preocupação 

com quedas); 31 a 40 (preocupação considerada com quedas); acima de 41 (muita 

preocupação em cair). 

Para análise dos dados foi tuilizado elementos da estatistica descritiva. Esse 

trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

Centro Universitário Filadélfia parecer n° 6.302.487/2023. 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O medo de cair é um problema significativo em idosos, impactando sua 

qualidade de vida e independência. Entre os idosos avaliados, 70,5% referiram 
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alguma preocupação de cair, ao realizar as atividades da vida diária.  Além disso, os 

resultados mostram que a preocupação média com quedas é uma realidade tanto para 

homens quanto para mulheres idosas (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Medo de cair em idosos. 

Variáveis 
Sexo 

Masculino Feminino 
n = 9 n = 8 

  
Sem preocupação 44% 25% 

Medo de cair 
Um pouco preocupado 66% 62% 

  
Preocupação considerada 0 13% 

 

Apesar da análise não possibilitar identificar diferenças significativas entre os 

sexos, idosos do sexo masculino referiram menor preocupação em cair, em 

comparação ao sexo feminino.  As razões subjacentes e as manifestações desse 

medo podem variar. Segundo Antes, Schneider e d'Orsi (2013), as mulheres tendem 

a superestimar os riscos de queda, enquanto os homens tendem a subestimar estes 

riscos, o que pode refletir respostas afirmativas em relação ao medo de cair. 

Isso por que, apesar de diferenças fisiológicas e de padrões de comportamento, 

ambos os sexos compartilham fatores de risco comuns que contribuem para o medo 

de quedas como declinio físico, histórico de quedas, além das mudanças 

biopsicossociais (Perracini, Fló, 2019). 

 

CONCLUSÃO 

 
A prevalência do medo de cair foi elevada. Estes resultados são importantes 

porque destacam a relevância de avaliar o medo de cair em todos os idosos, visando 

a identificação precoce dessa condição. Essa prática é fundamental na atuação clínica 

dos profissionais de saúde, pois o medo de cair provoca mudanças físicas, funcionais 

e psicoemocionais nos idosos. Além disso, os achados indicam a necessidade de 

planejar ações preventivas contra quedas e desenvolver estratégias adequadas para 

promover um envelhecimento saudável. 
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A AUTOPERCEPÇÃO DO DOMÍNIO FÍSICO TEM RELAÇÃO COM A QUALIDADE 

DO SONO E SONOLÊNCIA EM PARATLETAS? 

  

Ana Carolina Fonseca Azevedo¹  

Jenniffer Larissa de Oliveira Neves1  

Heloiza dos Santos Almeida2  

  

RESUMO  
  

O esporte paralímpico tem ganhado maior visibilidade e obtido uma maior adesão nos 
últimos anos, sendo necessário avaliar os aspectos relacionados a qualidade de vida 
dos atletas, bem como a qualidade do sono e sonolência. O estudo tem como objetivo 
avaliar a autopercepção de qualidade de vida dos paratletas no domínio físico e 
observar sua relação com a qualidade do sono e sonolência diurna excessiva. Trata-
se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa descritiva, realizado através 
de uma pesquisa online via Google Formulários. O estudo foi realizado utilizando três 
questionários e uma ficha de avaliação inicial. As ferramentas utilizadas foram o 
questionário sobre qualidade de vida WHOQOL-bref Abreviado, o Índice de qualidade 
de sono de Pittsburgh (PSQI) e a Escala de Sonolência de Epworth (ESE). A amostra 
foi realizada de forma não probabilística, por conveniência e intencional, composta por 
atletas com deficiência física e visual, totalizando 33 paratletas, de ambos os sexos 
(21 homens e 12 mulheres) com idade de 31±9 anos. Os pacientes que apresentaram 
melhores desfechos relacionados ao sono, obtiveram uma melhor qualidade de vida 
e se queixaram menos de sonolência diurna excessiva. Os atletas que obtiveram 
melhor pontuação no domínio físico relataram uma melhor qualidade subjetiva do 
sono, menor latência do sono e menor sonolência diurna. Os achados do presente 
estudo sugerem que a prática de exercício físico, pode estar associada com melhores 
desfechos de qualidade de vida, melhor qualidade subjetiva do sono e menores níveis 
de sonolência diurna em paratletas.  
  
Palavras-chave: paratletas; qualidade do sono; qualidade de vida; sonolência.  

  

INTRODUÇÃO  

  

Os esportes adaptados atendem às necessidades de pessoas com deficiência, 

promovendo integração, socialização e melhorias físicas, beneficiando a qualidade de 

vida. De acordo com a OMS (2010), qualidade de vida é a percepção do indivíduo em 

relação à sua inserção na vida, cultura, valores e metas pessoais. A recuperação após 

atividades físicas desgastantes e a regeneração muscular, são pontos fundamentais 
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que devem ser avaliados junto a qualidade de vida, assim, a avaliação do sono é 

considerada um componente essencial para o desempenho dos atletas (Winnick, 

2004; Blauwet, 2005).  

O sono é um processo biológico e neuroquímico onde ocorre a redução da 

consciência, regulação das funções corporais, capaz de otimizar o desenvolvimento 

do sistema nervoso e a recuperação física. A privação de sono causa sonolência, falta 

de concentração, podendo prejudicar a imunidade, o metabolismo e o desempenho 

físico. A sonolência diurna é a vontade e/ou necessidade de dormir durante o dia, 

mesmo enquanto realiza atividades do dia a dia, para isso o corpo tenta recuperar a 

quantidade de sono perdida, para que os efeitos das alterações citadas acima, sejam 

menores (Siegel, 2005; Dattilo, 2011).  

Tendo em vista a integralidade do atleta e a importância de um bom rendimento, 

avaliar a qualidade do sono e sonolência pode auxiliar na identificação de fatores que 

possam estar influenciando no dia a dia e na autopercepção dos atletas em relação a 

sua saúde.  

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a autopercepção de 

qualidade de vida dos paratletas no domínio físico e relacionar com a qualidade do 

sono e sonolência diurna excessiva nos paratletas.  

  

MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa descritiva, 

realizado de forma online via Google Formulários. Esta pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos UniFil – Londrina, através do 

seguinte parecer 6.200.910.  

Participaram deste estudo paratletas de ambos os sexos com idade entre 18 e 

55 anos, portadores de deficiência física e/ou visual, praticantes de esportes. Foram 

excluídos os participantes com idade menor de 18 anos e aqueles que não 

preencheram os questionários de forma adequada. Para a avaliação da qualidade de 

vida foi utilizado o WHOQOL-bref, avaliação da qualidade subjetiva do sono e 

possíveis distúrbios relacionados ao sono foi utilizado o Índice de qualidade de sono 
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de Pittsburgh (PSQI) e para avaliar a sonolência diurna foi utilizado a Escala de 

sonolência de Epworth.   

A análise estatística dos dados foi realizada no software GraphPad versão 10. 

Para análise de normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, o 

Coeficiente de Correlação de Spearman para correlação entre dados, sendo adotado 

um p <0,05 e r = 0,10 até 0,40 considerada fraca; 0,4 < r < 0,75 moderada; r ≥ 0,75 

até 1 considerado forte segundo Dancey et. al. (2017).  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

Foram considerados elegíveis 33 paratletas, sendo eles praticantes de diversas 

modalidades, a amostra foi composta predominantemente por homens (63%), com 

alta frequência de treinos semanais (> 5 vezes/semana). Os esportes de maior 

predominância foram basquete (15%), goalball (15%) e natação (15%).  

Segundo Viana (2011) a relação entre atividade física e sono pode ser 

influenciada pelo nível inicial de aptidão física, intensidade, duração e tipo de 

exercício. Existe uma correlação negativa entre o estado físico e a qualidade subjetiva 

do sono (p=0,003; r=-0,50), e o score total do PSQI (p=0,01; r=-0,44) sugerindo que 

um melhor estado físico pode estar associado a melhor qualidade do sono. Enquanto 

um maior tempo de latência do sono, pode estar associada a um desempenho físico 

inferior (p=0,04; r=-0,35).  

De modo geral, Cruz (2017) observou que indivíduos com deficiência tendem a 

apresentar diversos distúrbios do sono, incluindo interrupções no sono, aumento no 

tempo necessário para adormecer, duração reduzida do sono e cochilos durante o 

dia. Este estudo apresentou correlação moderada entre a qualidade do sono e a 

disfunção diurna (p<0,01; r=0,57), e correlação fraca entre o tempo necessário para 

iniciar o sono e o índice de sonolência diurna excessiva (p=0,04; r=0,35). Sugerindo 

que esses distúrbios do sono e a sonolência diurna excessiva podem estar 

interrelacionados em pessoas com deficiência.  

Estudos de Silva (2010) e Pancotto (2021) analisaram a qualidade do sono de 

paratletas em diferentes circunstâncias, e observaram que os paratletas que relataram 

insatisfação com o sono obtiveram um maior índice de sonolência diurna excessiva. 
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O presente estudo encontrou a mesma relação entre qualidade do sono e índice de 

sonolência, sendo um forte indicativo de que atletas com redução na qualidade do 

sono apresentam maior sonolência diurna excessiva (p<0,04; r=0,47).  

  

CONCLUSÃO  

  

Conclui-se que existe uma possível associação entre a autopercepção do 

domínio físico, a qualidade do sono e a sonolência diurna, aspectos que podem 

interferir na autopercepção do indivíduo sobre o seu dia a dia e desempenho, podendo 

gerar consequências em sua qualidade de vida.   

Os resultados indicam que a prática de exercícios físicos regulares e a boa 

qualidade do sono, desempenham um papel significativo no bem-estar global e 

recuperação dos atletas. Portanto, é fundamental considerar cuidadosamente essa 

relação devido à sua relevância na rotina do atleta, a fim de evitar qualquer 

comprometimento de seu desempenho esportivo, pessoal e físico.  
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A IMPORTÂNCIA DOS GRUPOS DE TABAGISMO NA SUPERAÇÃO DO VÍCIO 

AO CIGARRO: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Ana Beatriz Longhi1 

Thiago Geovane Ribeiro2 

Fernanda Pâmela Machado3 

 
RESUMO 

 
Os grupos de tabagismo desempenham um papel crucial no auxílio à cessação da 
dependência de nicotina. Eles oferecem um ambiente de suporte e compartilhamento 
onde os participantes podem aprender estratégias para lidar com o desejo de fumar, 
enfrentar desafios emocionais e receber educação sobre os efeitos nocivos do tabaco. 
Estudos demonstram que participar desses grupos aumenta significativamente as 
chances de sucesso na cessação do tabagismo em comparação com tentativas 
individuais. Além do suporte emocional, os grupos frequentemente incluem o uso de 
medicamentos para ajudar na abstinência de nicotina, tornando-se uma abordagem 
abrangente para superar a adição ao cigarro. 
 
Descritores: abandono do uso de tabaco; controle do tabagismo; prevenção do hábito 
de fumar; tabagismo. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é uma das principais causas evitáveis de doenças e mortes em 

todo o mundo, representando um desafio significativo para a saúde pública global. A 

prevalência do uso do tabaco e suas consequências adversas para a saúde são 

amplamente documentadas, destacando a necessidade urgente de estratégias 

eficazes de prevenção e cessação (Organização Pan-Americana de Saúde, 2023). 

No contexto educacional, as metodologias ativas têm se mostrado promissoras 

para a conscientização da população, tendo em vista que a implementação de grupos 

de apoio ao tabagismo oferece uma abordagem complementar e vantajosa para a 

cessação do tabaco (Brasil, 2023). 

Com base no exposto, o estudo teve como objetivo analisar na literatura 

científica a importância dos grupos de tabagismo na superação do vício no cigarro. Os 

grupos proporcionam um ambiente de suporte mútuo, onde os participantes 

                                                           
1 Graduanda em Enfermagem do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná 
2 Graduando em Enfermagem do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná 
3 Orientadora, docente do curso Enfermagem do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná 
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compartilham experiências, recebem incentivo e desenvolvem estratégias eficazes 

para lidar com a dependência. A participação nesses grupos tem demonstrado 

aumentar as taxas de sucesso na cessação do tabagismo, promovendo maior adesão 

aos programas de abandono do tabaco e contribuindo significativamente para a 

redução do seu uso na população. 

 

MÉTODOS 

 

A revisão integrativa da literatura é uma metodologia sistemática que sintetiza 

estudos experimentais e não experimentais, quantitativos e qualitativos. Ela inclui 

etapas como definição do problema de pesquisa, estabelecimento de critérios de 

inclusão e exclusão, busca sistemática na literatura, avaliação da qualidade dos 

estudos, análise e síntese dos dados, e apresentação dos resultados. Essa 

abordagem é fundamental para embasar decisões com base em evidências, identificar 

lacunas no conhecimento e orientar pesquisas futuras (Galvão, 2008). 

Para garantir a precisão científica e metodológica, esta revisão de literatura 

adotou a Prática Baseada em Evidências como referencial metodológico. O estudo 

seguiu as seis etapas da revisão integrativa descritas por Dantas et al. (2021): 1) 

definição do tema e formulação da questão de pesquisa; 2) estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão; 3) identificação dos estudos para pré-seleção e 

seleção; 4) categorização dos estudos selecionados; 5) análise e interpretação dos 

resultados; e 6) apresentação da revisão e síntese do conhecimento. 

Para formular o problema de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICo. Nesta 

estratégia, “P” representa a população do estudo: tabagistas; o “I” refere-se ao 

interesse: grupo de tabagistas; e o “Co” superação do vício ao cigarro. Visando nortear 

a busca, elencou-se a seguinte pergunta norteadora: "Qual é a importância dos grupos 

de tabagismo na superação do vício no cigarro?" 

A revisão integrativa envolveu uma busca sistemática em bases de dados 

eletrônicas no período de 2019 a 2024 na Scielo e Biblioteca Virtual de Saúde, 

utilizando os seguintes descritores, "Abandono do Uso de Tabaco", " Controle do 

Tabagismo," "Prevenção do Hábito de Fumar" e ‘’Tabagismo’’, relacionados às 

intervenções de cessação do uso do cigarro e interrupção do vício de fumar. 
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Foram aplicados critérios de inclusão e exclusão para selecionar os estudos, 

incluindo artigos que investigaram diretamente a intervenção dos programas de 

cessação do uso do cigarro e estratégias de interrupção do hábito de fumar. Os dados 

relevantes foram extraídos e sintetizados para identificar padrões, lacunas na 

literatura e tendências emergentes relacionadas à eficácia das iniciativas de cessação 

do uso do cigarro na promoção da interrupção do vício de fumar. 

 

RESULTADOS 

 

Para a revisão integrativa realizada, foram utilizadas duas bases de dados: 

SciELO Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Na SciELO, inicialmente foram 

identificados 10 artigos relevantes para o estudo. Após a leitura completa, 4 artigos 

foram selecionados para análise final. Na BVS, foram identificados 5 artigos, dos quais 

1 foi escolhido após a leitura completa para inclusão na análise final. Portanto, ao todo, 

5 artigos foram selecionados para compor a revisão integrativa, sendo 4 da SciELO e 

1 da BVS. 

 

Quadro 1 - Descritivo dos achados relacionados a importância dos grupos de 
tabagismo. Londrina, Paraná. Brasil, 2024, 
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DISCUSSÃO 

 

A revisão integrativa destaca que os programas de cessação do tabagismo são 

eficazes para ajudar os fumantes a pararem com o hábito de fumar. Estudos mostram 

que participantes desses programas têm maior sucesso em comparação com 

tentativas sem suporte estruturado (Lopes et al., 2023). Esses programas oferecem 

suporte emocional e social, educação sobre os riscos do tabagismo, habilidades para 

lidar com gatilhos e estratégias para prevenir recaídas, essenciais para fortalecer a 

motivação e superar desafios do vício (Lopes et al., 2023). 

Os estudos destacaram a importância de adaptar os programas de cessação 

do tabagismo para atender às necessidades específicas de diferentes populações, 

como jovens, gestantes, pessoas com comorbidades médicas e grupos 

socioeconômicos diversos. Essa personalização pode aumentar a eficácia das 

intervenções e melhorar os resultados a longo prazo na cessação do tabagismo 

(Pretto et al., 2022). A discussão dos resultados enfatizou a necessidade contínua de 

pesquisa para avaliar novas abordagens de intervenção, melhorar a adesão aos 

programas e ampliar o acesso em diferentes contextos de saúde. 

Em resumo, os resultados desta revisão integrativa fornecem evidências 

substanciais do impacto positivo dos programas de cessação do tabagismo na 

promoção da interrupção do hábito de fumar. Eles enfatizam a importância de investir 

em programas estruturados que ofereçam suporte abrangente aos fumantes que 

desejam parar, sugerindo a integração desses programas nas políticas de saúde 

pública como uma estratégia eficaz para reduzir a prevalência do tabagismo e 

melhorar a saúde da população (INCA, 2024). 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que integrar programas de cessação do tabagismo nas políticas de 

saúde pública é eficaz para reduzir o tabagismo e melhorar a saúde dos indivíduos. 

Os participantes desses programas têm maiores taxas de sucesso comparados aos 

que não têm suporte estruturado, beneficiando-se do suporte emocional, educação 

sobre os riscos do tabaco, estratégias para lidar com gatilhos e prevenir recaídas. A 
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adaptação dos programas às diferentes necessidades populacionais também 

aumenta a eficácia das intervenções. 
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ASPECTOS GENÉTICOS E MOLECULARES DA ATROFIA MUSCULAR 

ESPINHAL (AME) 

 

Leonardo Matias Magalhães Silva1 

Layane Fernanda Liduíno2 

Maria Emília Pereira Camargo3 

Pietra Furlan Peres4 

Carolina Batista Ariza5 

 

RESUMO 
 

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doença genética rara que ataca os 
neurônios motores, responsáveis pelo controle dos movimentos musculares. 
Mutações no gene SMN1, principalmente a deleção do exon 7, diminuem 
drasticamente a proteína SMN, essencial para a sobrevivência desses neurônios e a 
variação clínica depende da quantidade de cópias do gene SMN2.  
 
Palavras-chave: atrofia muscular espinhal; survival motor neuron; gene. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Nos anos de 1890, Johann Hoffmann e Guido Werdnig estudaram casos de 

bebês que desenvolveram fraqueza muscular nos primeiros meses de vida. O que 

mais intrigava era que essa condição parecia ser hereditária, afetando várias 

gerações dentro de uma mesma família. Os pesquisadores conseguiram identificar 

que os neurônios de uma região específica do corpo, a medula espinhal, sofriam 

degeneração com o passar do tempo, resultando na fraqueza muscular vista nos 

recém nascidos. A doença foi chamada, na época, de doença de Werdnig-Hoffman, 

mas hoje a conhecemos como Atrofia Muscular Espinhal (AME). 

                                                           
1 Graduando em Biomedicina e da Segunda Habilitação em Biologia Molecular do Centro 

Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
2 Graduanda em Biomedicina e da Segunda Habilitação em Biologia Molecular do Centro 

Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
3 Graduanda em Biomedicina e da Segunda Habilitação em Biologia Molecular do Centro 

Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
4 Graduanda em Biomedicina e da Segunda Habilitação em Biologia Molecular do Centro 

Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
5 Orientadora, docente do curso de Biomedicina e da Segunda Habilitação em Biologia Molecular do 

Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
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A AME é uma doença genética de herança autossômica recessiva (Costa; 

Costa; Lima, 2021), a qual faz parte de um grupo de doenças genéticas raras que 

levam à degeneração dos neurônios motores localizados na medula espinhal e no 

tronco cerebral, causando a fraqueza muscular progressiva e atrofia. Em mais de 95% 

dos casos, a AME é causada por mutações no gene SMN1 (survival motor neuron 1), 

localizado na região 5q11.2-13.3 do cromossomo 5, que é essencial para a produção 

da proteína SMN, crucial para a sobrevivência dos neurônios motores (Zanoteli et al., 

[s.d.]). 

 

MÉTODOS 

 

O presente trabalho foi realizado com base em revisão bibliográfica sobre a 

atrofia muscular espinhal (AME), com ênfase nas causas genéticas e alterações 

moleculares relacionadas. O levantamento dos materiais foi realizado através de sites 

de bases de dados científicos, como Google Acadêmico, PubMed, SciELO, utilizando 

como palavras-chaves: atrofia muscular espinhal, genes, survival motor neuron gene, 

aspectos moleculares e a combinação destes descritores. Foram adotados como 

critérios de exclusão artigos não relacionados ao tema e publicações que não estavam 

nos idiomas português e inglês. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Essa doença se apresenta em quatro tipos clínicos, que diferem de acordo com 

a função motora máxima alcançada e idade de início dos sintomas. Os pacientes são 

classificados em AME tipo I ou doença de Werdnig-Hoffman, AME tipo II (forma 

intermediária), AME tipo III (doença de Kugelberg-Welander) e AME tipo IV (forma do 

adulto) (Baioni; Ambiel, 2010). 

O locus associado AME contém dois genes parálogos (resultantes de uma 

duplicação genética): o gene SMN1, situado na extremidade telomérica, identificado 

por Lefebvre et al. em 1995, contendo nove exons que codificam a proteína SMN, já 

o gene SMN2, se localiza na região centromérica do cromossomo. Ambos os genes, 

SMN1 e SMN2, são vitais para a produção da proteína de sobrevivência dos neurônios 
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motores (SMN), essencial para a manutenção dessas células. A principal causa 

molecular da AME 5q envolve deleções, duplicações e conversões que afetam esses 

genes (Brasil, 2022). 

Na maioria dos casos, o número de cópias de um gene similar, o SMN2 é o 

principal fator que determina a gravidade da doença (Baioni; Ambiel, 2010). 

Entretanto, estudos recentes indicam que um aumento na ocorrência da deleção 

homozigótica do gene SMN2 está frequentemente ligado à esclerose lateral 

amiotrófica esporádica. Pesquisas conduzidas por Echaniz-Laguna e colaboradores 

sugerem que a falta do gene SMN2 pode aumentar a vulnerabilidade à doença do 

neurônio motor inferior em adultos (Liping; Hongwei; Lin, 2012). 

Em sua grande maioria ocorre deleção do exon 7 do gene SMN1. Entre esses, 

cerca de 90 a 95% dos casos, frequentemente crianças com diagnóstico clínico dos 

tipos I, II e II da AME, possuem a deleção do exon 7 em ambas as cópias do gene 

SMN1, sendo assim, homozigotos para esta deleção. O restante, cerca de 2 a 5% dos 

indivíduos apresentam a deleção do exon 7 em um único alelo, sendo necessário 

buscar por mutações de ponto para confirmação do diagnóstico (Araújo et al., 2005). 

A mutação no gene SMN1 leva a uma diminuição nos níveis da proteína de 

sobrevivência do motoneurônio (SMN). Como consequência, a falta dessa proteína 

resulta na degeneração dos motoneurônios alfa (α) no corno anterior da medula 

espinhal, o que resulta em fraqueza muscular progressiva, simétrica e proximal, assim 

como paralisia (Baioni; Ambiel, 2010) e na atrofia dos músculos dos membros 

superiores e inferiores (Srivastava et al., 2001). Vale a pena ressaltar que a perda 

completa da produção da proteína SMN é uma condição letal, sendo a doença AME 

uma condição caracterizada por baixos níveis da proteína, não sua total ausência 

(Costa, et al.,2021). 

A função relevante da proteína SMN na AME é uma área de pesquisa ativa que 

promete aumentar nossa compreensão da biologia básica do neurônio motor, o que 

pode ser relevante em outros distúrbios que afetam o neurônio motor inferior. 
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CONCLUSÃO 

 

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) se configura como uma doença genética 

rara, mas de impacto devastador na vida dos pacientes. Sua característica principal 

reside na degeneração progressiva dos neurônios motores, células nervosas 

essenciais para o controle dos movimentos musculares. As pesquisas pioneiras de 

Hoffmann e Werdnig, na virada do século XX, lançaram as bases para a compreensão 

dessa doença complexa. No cerne da AME reside o gene SMN1, responsável pela 

produção da proteína SMN, crucial para a sobrevivência dos neurônios motores. 

Mutações nesse gene, principalmente a deleção do exon 7, causam a redução 

drástica dos níveis de SMN, desencadeando a degeneração neuronal e os sintomas 

da doença. A gravidade da AME varia de acordo com o tipo clínico e o número de 

cópias do gene SMN2, um gene similar ao SMN1. Indivíduos com poucas cópias do 

SMN2 apresentam formas mais severas da doença, enquanto aqueles com mais 

cópias tendem a ter um curso mais brando. A compreensão dos mecanismos 

moleculares da AME abre portas para o desenvolvimento de tratamentos 

personalizados, direcionados às características genéticas e clínicas de cada paciente. 
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ONCOLÓGICOS EM TRATAMENTO CIRÚRGICO NO NORTE DO PARANÁ 
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RESUMO 
 

A perda de massa e força muscular em pacientes oncológicos representa um pior 
prognóstico para o paciente. Neste trabalho, foi utilizado a força de preensão palmar 
para avaliar a força muscular dos pacientes com câncer no trato gastrointestinal. O 
objetivo da avaliação é verificar se há baixa força muscular nesses pacientes com 
idade entre 18 e 59 anos e assim auxiliar no tratamento e cuidados específicos para 
este grupo etário. No total, foram avaliados 26 pacientes, sendo 12 do sexo feminino 
e 14 do sexo masculino. Observou- se que a maior parte da amostra (88,4%) está com 
força muscular adequada. Esse estudo apresenta dados preliminares e recomenda-
se sua conclusão com uma amostra maior para dados mais consistentes. 
 
Palavras-chave: força muscular, câncer, Handgrip, qualidade muscular. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A massa e a força muscular variam ao longo da vida, geralmente aumentam 

com o crescimento na juventude e na idade adulta jovem, sendo mantidas na meia-

idade e diminuem com o envelhecimento (Araújo et al., 2020). Sendo afetadas, no 

entanto, em qualquer estágio da vida, especialmente por doenças associadas. 

Em pacientes com câncer gastrointestinal, o cenário é ainda mais negativo 

devido ao comprometimento do sistema responsável pela nutrição do organismo, 

sendo a caquexia e a desnutrição complicações extremamente importantes. Segundo 

estudo realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte com 167 idosos 

com câncer do trato gastrointestinal, a baixa força muscular em pacientes com câncer 

gastrointestinal foi associada ao aumento da fragilidade e diminuição da qualidade de 

vida (Ferreira, 2012). 
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Na prática clínica, diversos recursos são utilizados com vista a predizer 

possíveis estratégias terapêuticas e corrigir possíveis déficits que possam se 

relacionar com essa perda e baixa força. Dentre eles, a medição da força de preensão 

palmar (FPP), considerada uma alternativa simples, objetiva, de baixo custo e pouco 

invasiva (Martin; Nebuloni; Najas, 2012). Sendo “[…].um parâmetro importante para 

determinar a efetividade de várias estratégias terapêuticas, bem como definir metas 

de tratamento, além de avaliar a habilidade do paciente para retornar a atividades 

funcionais” (Figueiredo et al., 2007 apud Araújo et al., 2020). 

Neste trabalho, buscamos avaliar a força de preensão palmar em pacientes 

com câncer gastrointestinal hospitalizados do Hospital do Câncer de Londrina - PR 

com idade menor que 60 anos, pois embora a avaliação da força de preensão palmar 

seja amplamente realizada em idosos, há uma lacuna no que se refere a pacientes 

mais novos. Neste sentido, nossa avaliação se direciona a esses pacientes para 

fornecer dados referentes a força muscular que possam direcionar tratamentos e 

cuidados específicos para esse grupo etário. 

 

METODOLOGIA 

 

Estudo transversal com pacientes atendidos no Hospital do Câncer de Londrina 

- PR. Os dados foram coletados de maio a junho de 2024. A amostra constituiu-se de 

pacientes do gênero masculino e feminino. Para a coleta de dados, aplicou-se a 

anamnese com questões para determinar o perfil da amostra, contendo dados 

pessoais e se tinham ou não cirurgia na mão. 

A força de preensão palmar foi realizada com o auxílio de um dinamômetro 

manual hidráulico da marca Saehan (Saehan corporation – SH5001), adotando a 

unidade de medida em quilogramas (kg). A metodologia de aferição foi baseada nas 

instruções descritas no manual do fabricante e o ponto de corte FPP < 27 kg para 

homens e <16 kg para mulheres (EWGSOP2, 2019). 

Teve como critério de inclusão indivíduos do gênero masculino e feminino, com 

idade mínima de 18 anos e máxima de 59 anos, 11 meses e 29 dias, que estavam 

deambulantes e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido. Já os de exclusão foram pacientes com osteoartrite/ osteoartrose de 

mãos, ombros, tendinite, fratura do rádio e difusa, não deambulantes e/ou gestantes. 

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres 

humanos da Universidade Estadual de Londrina sob o parecer nº 5.243.190 e no 

momento da apresentação desta avaliação apresenta dados preliminares com 

previsão de término do estudo em dezembro de 2025. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram avaliados 28 pacientes, no entanto,1 paciente foi excluído do estudo por 

ter tendinite e outro por possuir fratura de rádio, resultando em 26 pacientes elegíveis. 

Destes 26, 12 eram pacientes do sexo feminino e 14 do sexo masculino, o que 

representa 46,15% e 53,85% da amostra, respectivamente. Com relação a etnia, 21 

pacientes eram brancos (80,7%), 4 eram pardos (15,3%) e 1 era negro (3,8%). Quanto 

à perda de peso (Blackburn, 1977), observou-se que 12 pacientes tiveram perda de 

peso moderada, sendo 6 pacientes mulheres e 6 pacientes homens, ao passo que 

apenas 3 mulheres tiveram perda de peso grave contra 6 homens. Em 5 pacientes 

não foi observada perda de peso, sendo 3 pacientes femininos e 2 masculinos. Todos 

os avaliados tinham a mão direita como dominante. 

No que se refere ao tipo de procedimento a ser realizado, 5 pacientes iriam 

fazer cirurgias únicas, sendo 2 para retirada parcial do pâncreas, 1 para retirada 

parcial do fígado, 1 para retirada da vesícula biliar e 1 para desviar o suco biliar 

diretamente no intestino. Os demais, iriam fazer cirurgias mistas, sendo, 11 para 

retirada do reto junto com o cólon sigmóide, 4 para retirar uma parte considerável do 

intestino, 4 para retirada do esôfago junto com o estômago e por fim, 2 para retirar a 

cabeça do pâncreas junto com o duodeno. 

No resultado da avaliação da força de preensão palmar, o público feminino teve 

duas participantes com baixa força muscular, sendo, inclusive, a segunda idade mais 

jovem avaliada a apresentar essa baixa força (31 anos). No gráfico 1, podemos ver a 

média (kg) que cada participante do público feminino demonstrou junto a suas 

respectivas idades. 
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Gráfico 1 – Média da força de preensão palmar em mulheres com câncer 

gastrointestinal, Londrina/PR. 

 

 

Já no gráfico 2 (médias masculinas), apenas um participante apresentou baixa 

força muscular, sendo, no entanto, o mais paciente mais velho avaliado. 

 

Gráfico 2 – Média da força de preensão palmar em homens com câncer 

gastrointestinal, Londrina/PR 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras 

Fonte: Elaborado pelas autoras 
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No que diz respeito à média de força do grupo, o feminino foi de 26,8 kg (DP±9) 

e o masculino de 42,0 kg (DP ± 18). Como evidenciado, a maioria dos avaliados nos 

dois grupos possuem valores de preensão palmar dentro do estipulado pelo consenso 

(EWGSOP2, 2019) o que representa um melhor prognóstico para o paciente. Além 

disso, valores obtidos através da dinamometria, auxiliam na diferenciação de 

pacientes com caquexia dos demais, conforme apresentado em um estudo realizado 

com 101 pacientes com câncer gastrointestinal que avaliou a presença de caquexia 

em pacientes com câncer gastrointestinal usando a dinamometria como um dos 

instrumentos (Ozorio, G. 2014). 

Os valores encontrados são também, favoráveis para o pós-operatório dos 

pacientes, pois conforme meta-análise feita por Jiang et al. (2019), a baixa força de 

preensão manual pré-operatória está associada a um risco aumentado de 

complicações totais, como pneumonia e mortalidade a curto prazo. 

Algumas limitações dessa avaliação podem ser apontadas, como o tamanho 

limitado da amostra e o fato que os pontos de corte definidos pelo consenso não foram 

feitos para pacientes oncológicos. Sugere-se então, a continuidade desse estudo com 

uma amostra maior e uma interpretação da quantidade de força muscular dos 

pacientes avaliados com cautela, pois embora os pacientes tenham apresentado uma 

boa força de preensão palmar, essa é uma medida não tão sensível e quando 

apresenta mudanças, o paciente pode já estar comprometido. 

 

CONCLUSÃO 

 

Embora seja menos comum, a força muscular inadequada pode estar presente 

em pacientes com câncer gastrointestinal mais jovens conforme visto na paciente 

avaliada do sexo feminino com 31 anos. Em contrapartida, a maioria da amostra 

apresenta valores acima do ponto de corte. Medidas, no entanto, que devem ser 

avaliadas com cautela, visto o não direcionamento para pacientes com câncer. 

Considera-se portanto que a Força de Preensão Palmar é um bom preditor da 

funcionalidade muscular nos pacientes oncológicos, porém, não deve ser o único meio 

desse tipo de avaliação, pois por não ser uma medida tão sensível, caso apresente 

mudanças, o paciente já pode estar comprometido. 
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COMPARATIVO DE TESTES PARA RASTREAMENTO DE SARCOPENIA EM 

PACIENTES COM CÂNCER CÓLON RETAL 

  

Isadora Ferreira1   

Geovana Carla Chiconato2  

Loriane Rodrigues de Lima Costa Godinho3  

  
RESUMO  

  
O câncer de cólon retal (CCR) é uma doença heterogênea, que evolui para um 
adenocarcinoma, considerado o segundo maior número de mortes relacionadas ao 
câncer. A desnutrição piora a qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes e 
está relacionado com a sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e 
força muscular, sendo os cânceres uma das principais causas secundárias dela. O 
EWGSOP2 propõe um fluxograma para que seja feito o rastreamento da doença, no 
qual o SARC-F é utilizado para traigem, seguido dos demais testes da Bateria Curta 
de Desempenho Físico (SPPB) utilizando o Teste de sentar e levantar da cadeira 
(TSLC) para avaliar a força muscular. O estudo foi realizado com pacientes 
diagnosticados CCR para tratamento oncológico através da cirurgia, o presente 
trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisas envolvendo seres humanos 
da Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer n° 5.243.190. Os resultados 
mostram que o SARC-F apresenta baixo rigor de sensibilidade para a classificação de 
pacientes oncológicos sarcopênicos ou não, quando comparados com o SPPB/TSLC. 
Dessa forma torna-se um caso de preocupação significativa na resposta ao 
tratamento, melhora do paciente, e sobrevida.   
 
Palavras-chave: oncologia; força muscular; triagem nutricional.  
  

 

INTRODUÇÃO  
  

O câncer de cólon retal (CCR) é uma doença heterogênea, que se desenvolve 

maioritariamente a partir de mutações genéticas em lesões que evoluem para um 

adenocarcinoma (INCA, 2023). Ele ocupa a terceira posição entre os tipos de câncer 

mais frequentes no Brasil e o segundo maior número de mortes relacionadas ao 

câncer, estima-se que até 2025 o risco de novos casos é de 21,10 casos por 100 mil 

habitantes, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos entre as mulheres.  

O estado nutricional em pacientes oncológicos pode variar conforme os vários 

fatores mutáveis como a desnutrição. Ela piora a qualidade de vida e diminui a 
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funcionalidade dos pacientes, além de estar estritamente ligada à sarcopenia, por 

piorar a função muscular, causando uma diminuição na massa magra e no 

desempenho muscular (Bossi et al., 2021).  

Segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People 

(EWGSOP2), sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva de massa e força 

muscular, que tem um papel significativo no desenvolvimento da fragilidade e na 

redução da capacidade funcional (Jentoft, et al., 2010). Ela pode ter causa primária 

devido ao envelhecimento fisiológico, mas também pode ser considerada secundária, 

quando uma ou mais outras causas são evidentes. Sendo as doenças oncológicas 

uma das principais causas secundárias da sarcopenia, que podem variar de acordo 

com a estadiamento, tipo de câncer, tratamento e progressão do tumor (Pamoukdjn, 

et al., 2017).  

Ela foi identificada como um fator prognóstico negativo para pacientes com 

CCR a curto e a longo prazo (Miaymoto, et al. 2015; Ishii, 2014), sendo um preditor de 

aumento de complicações pós-operatórias e piores resultados de sobrevida (Avila, 

2021). Nesse sentido, foi proposto pelo EWGSOP2 o SARC-F como instrumento de 

triagem nutricional e uma série de teste do SPPB para rastreamento e classificação 

de sarcopenia. O presente estudo teve por objetivo correlacionar o Teste de sentar e 

levantar da cadeira por cinco vezes (TSLC) com a eficácia do SARC-F para a 

classificação de sarcopenia em pacientes com CCR .  

 

MÉTODOS  

 

Os dados foram coletados de junho de 2022 a junho de 2024 em pacientes 

diagnosticados CCR, em pré-operatório de diferentes partes do intestino. Para a 

análise, foram incluídos pacientes de 18 a 85 anos; de ambos os sexos; 

deambulantes, e foram excluídos pacientes com histórico de outros cânceres; 

gestantes; pessoas sem dados de peso; e sem evidência de tumor. Foi utilizado 

fluxograma proposto pelo EWGSOP2 que tem como objetivo criar e oferecer uma 

definição a doença de forma funcional (Anexo 1).  

O qual sugere investigar inicialmente pela triagem Simple Questionnaire to 

Rapidly Diagnose Sarcopenia, (SARC-F), que avalia cinco critérios: força, assistência 
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a caminhada, levantar da cadeira, subir escadas  e quedas, pontuadas em uma escala 

de 0 a 2 pontos. Uma pontuação ≥4 pontos (máximo de 10) indica risco de sarcopenia 

(LI, 2023). Sendo confirmado o risco, é passado para a etapa do SPPB, método no 

qual examina-se a capacidade do indivíduo de ficar em pé com os pés juntos em 

posições lado a lado, semi-tandem e tandem, tempo para caminhar a uma 

determinada distância e o tempo para levantar de uma cadeira e retornar à posição 

cinco vezes (Cristaldo, 2021) avaliando assim o equilíbrio, a marcha, a força e a 

resistência muscular do paciente. Todos os testes são considerados pertinentes para 

a classificação de sarcopenia em conjunto, mas também se mostraram eficazes 

individualmente. O teste escolhido para o presente estudo foi comparar o TSLC e 

SARC-F.  

  

Figura 1 - Fluxograma EWGSOP2  

  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Foram avaliados 41 pacientes, sendo 21 do sexo masculino e 20 do sexo 

feminino, idade média de 65 anos (DP ± 13,7), com média de IMC de 28 kg/m² (DP ± 

6,72). Seguindo o fluxograma, iniciando com o SARC-F, dos pacientes avaliados, 

apenas 5 foram apontados como sarcopênicos, dos  quais 4 não realizaram o TSLC, 
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e 36 não sarcopênicos. Em contrapartida, o TSLC constatou 31 pacientes 

sarcopênicos, e 10 não sarcopênicos. Dos 31 indivíduos confirmados no TSLC, 27 

pacientes de acordo com o SARC-F não  passariam para os demais testes que 

apontariam a presença de sarcopenia. Um estudo realizado que avalia o SARC-F 

como uma ferramenta de triagem, apontou que ele apresenta baixa sensibilidade, ou 

seja, baixa sensibilidade de resultados positivos ou confirmados para a sarcopenia  

(Woo; Leung; Morley, 2014). Nesse sentido, os resultados mostram a falha no 

rastreamento de sarcopenia nos pacientes oncológicos, podendo gerar um grande 

impacto para eficácia do tratamento, melhora do caso e sobrevida.  

  

  Sarcopênicos  Não  

Sarcopênicos  

Não realizaram o 

TSLC  

SARC-F  5  36  4  

SPPB/TSLC  31  10  -  

  

  

CONCLUSÃO  

  

Fica evidente que o SARC-F apresenta um baixo rigor de sensibilidade para a 

classificação de indivíduos sarcopênicos ou não, quando comparados com o 

SPPB/TSLC, sendo assim, uma preocupação relevante para a avaliação de pacientes 

oncológicos.  
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DIAGNÓSTICO MOLECULAR DA ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL (AME) 

 

Anna Julia de França1 

Gabriel Augusto Pinto Braun2 

Gabriel dos Santos Kato3 

Carolina Batista Ariza4 

 
RESUMO 

 
A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doença genética rara que afeta os neurônios 
motores, causando fraqueza muscular progressiva. Mutações no gene SMN1, 
principalmente a deleção do exon 7, levam à redução da proteína SMN, essencial para 
a saúde desses neurônios. O diagnóstico da AME se baseia em testes genéticos que 
identificam a deleção do SMN1. A gravidade da doença varia de acordo com o número 
de cópias do gene SMN2, um gene similar ao SMN1. Testes de portador e triagem 
pré-natal estão disponíveis para casais com histórico familiar de AME. 
 
Palavras-chave: Atrofia Muscular Espinhal (AME); doença neuromuscular; gene 
SMN1; teste genético molecular. 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A AME é uma doença genética de herança autossômica recessiva (Costa; 

Costa; Lima, 2021), a qual faz parte de um grupo de doenças genéticas raras que 

levam à degeneração dos neurônios motores localizados na medula espinhal e no 

tronco cerebral, causando a fraqueza muscular progressiva e atrofia. Em mais de 95% 

dos casos, a AME é causada por mutações no gene SMN1 (survival motor neuron 1), 

localizado na região 5q11.2-13.3 do cromossomo 5, que é essencial para a produção 

da proteína SMN, crucial para a sobrevivência dos neurônios motores (Zanoteli et al., 

[s.d.]). 
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Esse locus contém dois genes parálogos (resultantes de uma duplicação 

genética): o gene SMN1, situado na extremidade telomérica, identificado por Lefebvre 

et al. em 1995, contendo nove exons que codificam a proteína SMN, já o gene SMN2, 

se localiza na região centromérica do cromossomo. Ambos os genes, SMN1 e SMN2, 

são vitais para a produção da proteína de sobrevivência dos neurônios motores 

(SMN), essencial para a manutenção dessas células. A principal causa molecular da 

AME 5q envolve deleções, duplicações e conversões que afetam esses genes (Brasil, 

2022). 

Em sua grande maioria ocorre deleção do exon 7 do gene SMN1. Entre esses, 

cerca de 90 a 95% dos casos, frequentemente crianças com diagnóstico clínico dos 

tipos I, II e II da AME, possuem a deleção do exon 7 em ambas as cópias do gene 

SMN1, sendo assim, homozigotos para esta deleção. O restante, cerca de 2 a 5% dos 

indivíduos apresentam a deleção do exon 7 em um único alelo, sendo necessário 

buscar por mutações de ponto para confirmação do diagnóstico (Araújo et al., 2005). 

 

MÉTODOS 

 

O presente trabalho foi realizado com base em revisão bibliográfica sobre a 

atrofia muscular espinhal (AME), com ênfase no diagnóstico molecular. O 

levantamento dos materiais foi realizado através de sites de bases de dados 

científicos, como Google Acadêmico, PubMed, SciELO, utilizando como palavras-

chaves: atrofia muscular espinhal, survival motor neuron gene, diagnóstico molecular 

e a combinação destes descritores. Foram adotados como critérios de exclusão 

artigos não relacionados ao tema e publicações que não estavam nos idiomas 

português e inglês. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Em grande parte dos casos, ocorre a deleção do “Survival Motor Neuron 1” 

(SMN1), portanto ele é usado para examinar e confirmar a doença, realizando-se 

testes genéticos para avaliar uma deleção simples ou dupla. Enquanto o SMN2 é 

acreditado por influenciar somente o fenótipo e a intensidade da doença, acreditando-
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se que a quantidade do gene SMN2 refletiria somente o grau da doença; quanto maior 

sua quantidade, menos grave seria a condição patológica do paciente (Laurino, 2017). 

O teste genético molecular é a ferramenta padrão para o diagnóstico de AME, 

porém, é a avaliação clínica que define o subtipo da doença. De forma geral, não há 

necessidade de realização de biópsia muscular, eletromiografia ou mensuração dos 

níveis séricos de creatinoquinase (CK). O padrão-ouro do teste genético para AME é 

uma análise quantitativa de SMN1 e SMN2, usando MLPA (do inglês, multiplex 

ligation-dependent probe amplification) ou qPCR (do inglês, quantitative polymerase 

chain reaction) (Brasil, 2022). 

A deleção das duas cópias do gene SMN1 (homozigose), comprovada pela 

análise quantitativa sendo qPCR ou MLPA confirma o diagnóstico da AME 5q. 

Paciente com heterozigose composta (casos em que há uma deleção em um alelo e 

uma mutação pontual no outro) ou mutações pontuais em homozigose 

(frequentemente em situações de consanguinidade) devem ser submetidos ao 

sequenciamento de amplicon para a confirmação do diagnóstico de AME 5q tipo I ou 

tipo II (Baioni; Ambiel, 2010). 

A deleção homozigótica de SMN1 é essencialmente 100% específica para o 

diagnóstico de AME, e a gravidade da doença é modificada pelo número de cópias de 

SMN2. A maioria dos indivíduos saudáveis da população terá de 0 a 3 cópias de 

SMN2, mas o SMN2 está ausente em cerca de 10% dos humanos na população 

saudável. Consistente com o fato de que a SMA está relacionada a baixos níveis (não 

à ausência) da proteína SMN, nenhum paciente foi relatado com perda dos genes 

SMN1 e SMN2 (Arnold et al., 2015). 

O teste de portador está disponível, e as frequências dos portadores variam de 

1 em 47 a 1 em 72, dependendo da população estudada (Sugarman et al., 2012). O 

teste de dosagem de SMN1 identificará 95% dos portadores, mas os 5% restantes 

dos portadores podem ter uma deleção de SMN1 em 1 cromossomo com duplicação 

de SMN1 no outro cromossomo ou, em outros casos, deleção em 1 cromossomo com 

mutação SMN1 no outro. Estas situações não serão identificadas com testes padrão 

de dosagem de SMN1 e destacam novamente a necessidade de aconselhamento 

genético preciso nestes indivíduos (Prior et al., 2011). A triagem pré-natal por 

amostragem de vilosidades coriônicas ou amniocentese para obtenção de DNA fetal 
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também está disponível. Além disso, podem ser realizados testes embrionários pré-

implantação durante a fertilização in vitro (Fallon et al., 1989). 

 

CONCLUSÃO 

 

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é a doença genética complexa mais comum 

do neurônio motor espinhal. Pode se manifestar a qualquer momento, desde antes do 

nascimento até a idade adulta, com gravidade e impacto da doença variados, e é a 

causa genética mais comum de morte em bebês. se revela como uma doença 

genética complexa, envolta em mecanismos moleculares que afetam a sobrevivência 

dos neurônios motores. No cerne da doença reside o gene SMN1, cuja mutação, 

principalmente a deleção do exon 7, leva à drástica redução da proteína SMN, 

essencial para a saúde desses neurônios. O diagnóstico da AME se baseia em testes 

genéticos moleculares, ferramenta crucial para identificar a deleção do SMN1 e 

confirmar a presença da doença. A análise quantitativa de SMN1 e SMN2, por técnicas 

como qPCR ou MLPA, é considerada o padrão-ouro para essa investigação. 
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ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO EMOCIONAL PARA PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM ATUANTES NO SETOR PALIATIVO- REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Ana Karolina Viezorkosky Fernandes1 

Leonardo Fernandes Oliveira2 

Fernanda Pâmela Machado3 

 
RESUMO 

 
O processo de morte na assistência de cuidados paliativos para a equipe de 
enfermagem impacta diretamente na saúde mental dessa classe, influenciando na 
assistência prestada aos demais pacientes inseridos nessa situação. Assim, justifica-
se a necessidade de estratégias de enfrentamento para os profissionais de 
enfermagem diante das adversidades dos cuidados paliativos. Foram analisados 
estudos provindos da literatura indexados em bases de dados que apresentassem as 
estratégias utilizadas entre a equipe de enfermagem para alcançar uma saúde mental 
assertiva diante da situação. 
 
Palavras-chave: medidas de apoio; enfermagem; saúde mental; paliativo; 
estratégias; enfrentamento; emocional; 
 

INTRODUÇÃO 

 

A assistência holística provinda da equipe de enfermagem ao paciente 

destinado aos cuidados paliativos é crucial, pois a mesma assegura e garante de 

maneira digna uma boa qualidade de vida e cuidado baseado em ciência aos 

pacientes que possuem um mau prognóstico clínico (Rocha et al., 2020). 

A partir disso, é possível notar que, no momento da morte em um setor paliativo, 

o profissional da enfermagem se submete a um estado de luto. Esse fator, aliado às 

cargas excessivas de trabalho, agrava a exaustão e a saúde emocional e física (Zhang 

et al., 2021). Destaca-se que a enfermagem, enquanto linha de frente nos cuidados 

paliativos, necessita de grande resiliência, baseada em um suporte emocional e 

mental assertivo (Dijxhoorn et al., 2023). 

Diante da complexidade presente nessas circunstâncias, o estudo objetivou 

analisar na literatura científica artigos que abordam as estratégias de enfrentamento 

emocional para profissionais de enfermagem atuantes no setor paliativo. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa qualitativa de literatura, pela síntese de 

estudos que apresentam objetivos, materiais e métodos claramente descritos, por um 

método explícito, reprodutível e rigoroso a fim de identificar textos, realizar avaliações 

críticas e sintetizar estudos relacionados ao tema, respeitando os aspectos éticos, 

preceitos em pesquisa e referências (Galvão, 2014). 

Garantindo uma precisão científica, foi adotado a Prática Baseada em 

Evidências, seguindo as seis etapas da revisão integrativa de Dantas et al. (2021): 1) 

definição do tema e formulação da questão de pesquisa; 2) estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão; 3) identificação dos estudos para pré-seleção e 

seleção; 4) categorização dos estudos selecionados; 5) análise e interpretação dos 

resultados; e 6) apresentação da revisão e síntese do conhecimento. 

A formulação do problema de pesquisa foi baseada no PICO, sendo “P” a 

população do estudo, os profissionais de enfermagem; o “I” refere-se ao interesse: 

estratégia de enfrentamento emocional; e o “Co” corresponde ao contexto: setor 

paliativo, levando a pergunta norteadora da pesquisa como: "Quais as medidas de 

enfrentamento emocional existentes para profissionais da enfermagem atuantes no 

setor paliativo?”. 

Já nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), foram utilizados: Medidas 

de apoio; enfermagem; saúde mental; paliativo; estratégias; enfrentamento; 

emocional; seguidos dos operadores booleanos “AND” e “OR”. 

A coleta de dados se deu nos meses de junho a julho, através de busca em 

bases de dados (como BVS, MEDLINE, LILACS, CINAHL e SCOPUS) por dois 

pesquisadores na análise dos títulos e resumos, seguida pela leitura completa dos 

estudos selecionados para avaliar qualidade e relevância (Melnyk; Fineout-Overholt, 

2011). 
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Fluxograma- Estratégia de busca. Londrina, Paraná. Brasil, 2024. 

 

RESULTADOS 

 

Após a busca, foram selecionados cinco artigos que responderam à pergunta 

norteadora. 

 

Figura 1 - Estratégias de Enfrentamento Emocional utilizadas pela equipe de 

enfermagem que atuam em cuidados paliativos 

 

DISCUSSÃO 

 

A partir da análise, foram apresentadas diversas estratégias para o 

enfrentamento emocional dos profissionais da enfermagem presentes no setor 

paliativo, nas quais objetivam amenizar o estresse e efeitos traumáticos enfrentados 

pelos mesmos. 
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Em primeiro lugar, mostra-se a necessidade da elaboração de tecnologias 

como grupos de acolhimento e reflexão para os profissionais alcançarem um suporte 

social por meio da troca de experiências, visando um autocuidado pessoal e 

emocional (Abrantes, E G S Valença, 2021). 

Destaca-se a importância da equipe profissional estar inserida em uma forma 

de atividade recreativa fora da carga horária de trabalho, permitindo um 

processamento mental efetivo, distinguindo a vida pessoal da vida profissional, 

levando ao paciente um cuidado assertivo sem deixar as situações adversas 

impactarem em uma nova assistência (Dijxhoorn et al., 2023). 

Entende-se a religião e espiritualidade como forma de suporte aos profissionais 

promovendo calmaria e paz, pela busca por forças de acordo com suas crenças para 

enfrentar tais dificuldades, sendo entendida como forma individual de cada 

profissional se encontrar naquilo que acredita (Lima et al.,  2019). 

 

CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto, entende-se a importância das estratégias de enfrentamento 

emocional para a enfermagem no setor paliativo, nas quais não devem ser vistas 

como "completamente certas ou erradas", pois possuem um caráter individual para 

cada profissional. É fundamental que, independentemente do método utilizado, o 

objetivo seja melhorar a assistência ao paciente, por meio de estratégias assertivas 

e eficazes que minimizem o impacto emocional no trabalho. Assim, a resiliência e o 

suporte emocional são essenciais para a saúde emocional e física dos enfermeiros. 
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GRUPO DE ESCUTA E ACOLHIMENTO A FAMILIARES QUE 

CUIDAM DE PESSOAS QUE VIVEM COM ALZHEIMER 

 

Ana Beatriz Santos Massaro 

 

INTRODUÇÃO 

 

A partir de uma vivência pessoal, presenciando na família um caso de 

Alzheimer que progrediu de forma muito rápida e devastadora, observando familiares 

cuidando de forma integral, tendo sua individualidade esquecida, rotina revirada, 

planos alterados e sem rede de apoio, que surgiu o desejo de criar um grupo 

específico para este público. Foi então que o Grupo de Escuta e Acolhimento a 

Familiares que Cuidam de Pessoas que Vivem com Alzheimer surgiu, com a proposta 

de ser um espaço seguro para que os participantes pudessem compartilhar suas 

vivências com relação aos cuidados de um familiar adoecido com Alzheimer. 

Segundo o Ministério da Saúde, a Doença de Alzheimer é um transtorno 

neurodegenerativo progressivo, que evolui por até quatro estágios, e também é fatal. 

Ela se manifesta pela deterioração cognitiva e da memória, comprometimento 

progressivo das atividades diárias e uma variedade de sintomas neuropsiquiátricos e 

de alterações comportamentais. Ainda não se sabe a causa da doença, mas acredita-

se que sua origem seja genética. 

O primeiro sintoma comum verificado no Alzheimer é a perda de memória 

recente, e com sua progressão surgem outros sintomas mais graves como, perda de 

memória remota, irritabilidade, falhas na linguagem e prejuízo na capacidade de se 

orientar no espaço e tempo. 

Em seu primeiro estágio ocorrem alterações na memória, na personalidade e 

nas habilidades visuais e espaciais. No segundo estágio percebe-se dificuldade para 

falar, realizar tarefas simples e coordenar movimentos, bem como, agitação e insônia. 

No penúltimo estágio, considerado grave, observa-se resistência à execução de 

tarefas diárias, incontinência urinária e fecal, dificuldade para comer e deficiência 

motora progressiva. No último estágio, considerado terminal, constata-se restrição ao 

leito, mutismo, dor à deglutição e infecções intercorrentes. 
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Apesar da doença não ter cura, o tratamento medicamentoso é voltado para 

minimizar os distúrbios da doença, propiciando a estabilização do comprometimento 

cognitivo, do comportamento e da realização das atividades da vida diária. 

 

RELATO 

 

Para iniciarmos o grupo elaboramos um formulário de inscrições com 12 

perguntas, sendo elas abertas e objetivas, contemplando questões importantes para 

coleta de informações como, contato dos interessados, faixa etária, gênero, profissão, 

grau de escolaridade, grau de parentesco com a pessoa que está cuidando e 

disponibilidade de dia e horário. Também mapeamos as expectativas acerca do grupo, 

temas que gostariam que fossem abordados, dificuldades que enfrentam e se 

possuem alguma rede de apoio na rotina de cuidados. 

Foram contabilizadas ao todo 19 inscrições, sendo 6 no primeiro dia em que o 

formulário foi disponibilizado ao público, dado que nos mostra a alta demanda deste 

público pelo atendimento. Dentre os dezenove inscritos tivemos apenas uma inscrição 

de uma pessoa do gênero masculino, o que nos fez refletir sobre como, ainda nos dias 

atuais, a mulher está muito voltada a este papel de cuidado. 

A faixa etária mais selecionada foi a de 50 a 60 anos, compondo uma 

porcentagem de 47,4%. Levando em consideração que o Alzheimer atinge pessoas 

de mais idade, é interessante pensar que possivelmente, esses pais podem ter uma 

diferença de 20 a 30 anos entre os filhos, e essa ideia foi averiguada nos participantes 

que ingressaram no grupo. 

Dentre as expectativas que as pessoas disseram ter com relação ao grupo, 

podemos elencar frases que se repetiram nas respostas, entre elas, a troca de 

experiências e informações sobre a doença, compartilhar as dificuldades vivenciadas, 

ter com quem conversar, aprender a lidar com a pessoa que tem a doença e a busca 

pela saúde mental e emocional diante do cuidado. 

Quanto às respostas com relação a temas que considera essencial abordar 

durante o desenrolar do grupo, também nos deparamos com respostas similares entre 

os inscritos como, saúde mental do cuidador, cuidados pessoais e emocionais, formas 

de lidar com momentos estressantes, formas de enfrentar as crises, dificuldades com 
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a rotina e culpa. Tais respostas nos fizeram perceber ainda mais o quão necessário 

seria o olhar, escuta e acolhimento a esse público. 

Durante o mapeamento inicial também foi possível perceber que os 

interessados tinham muitas dúvidas com relação à doença e sua progressão, o que 

fazer em momentos de crise e como se cuidar sendo cuidador integral. Também foram 

observadas dificuldades quanto ao gerenciamento da rotina, de suas emoções e de 

cuidar sem rede de apoio. 

Realizamos uma seleção dos participantes com base na disponibilidade de dia 

e horário de ambas as partes, entretanto, logo no início percebemos limitações quanto 

a adesão ao grupo, tanto pela falta de rede de apoio dos cuidadores, quanto pela 

impossibilidade de levar o familiar com Alzheimer junto aos encontros. Também nos 

deparamos com a falta de retorno das mensagens de agendamento por parte de 

alguns inscritos. Dessa forma, o grupo passou a acontecer com uma quantidade 

reduzida de pessoas. 

Iniciamos os atendimentos com duas participantes, Márcia de X anos, que 

cuida da mãe e Tereza de X anos, que cuida da irmã. Realizamos a apresentação 

pessoal e do grupo explicando o seu propósito e como funcionaria. Abrimos o espaço 

para que as participantes pudessem se apresentar, contar um pouco de suas vidas, 

rotina e cuidados com seus familiares e suas implicações. Essa primeira conversa foi 

muito rica, nela pudemos captar a forma como elas se sentiam, como é conviver com 

um familiar com a doença, como era a relação delas com esses familiares 

anteriormente e se tinham rede de apoio. Ambas pontuaram, em suas diferentes 

vivências, que sentem-se sobrecarregadas e não possuem rede de apoio. Tereza faz 

terapia individual e participa de grupos e atividades para familiares cuidadores e 

pessoas com Alzheimer, e disse que essa experiência é muito positiva para ambas, 

ao contrário de Márcia, que diz nunca ter feito terapia ou participado de algum grupo 

anteriormente. Ela relata a dificuldade em inserir a mãe neste tipo de atividade, pois a 

mesma não demonstra interesse. 

No segundo atendimento, mesmo com a presença de apenas uma das 

integrantes do grupo, buscamos trabalhar as expectativas da participante com relação 

ao mesmo. Levamos algumas palavras chaves das respostas dos participantes na 

pergunta do formulário que se refere a expectativas e pedimos para que ela elencasse 
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as que condizem com o que ela esperava. Dentre as palavras apresentadas a que 

Márcia escolheu foi “trocar experiências” e explicou que para ela isso englobaria os 

aspectos de dificuldades, aprender a lidar, mudanças, falta de paciência e 

identificação com outras pessoas que estão vivenciando a mesma situação. Tal 

dinâmica deu abertura para que a participante dissesse que esperava que o grupo 

fosse composto por mais pessoas. Ainda neste encontro, surgiram temas 

relacionados sobre sua individualidade, quem era sua mãe antes da doença, sua 

relação com os irmãos e vivência solitária nos cuidados com a mãe. 

Após o segundo encontro propomos uma troca de dia e horário na tentativa e 

maior adesão dos inscritos. Prosseguimos com os atendimentos, entretanto, as 

limitações quanto ao quesito de quantidade de pessoas continuou a mesma. Tivemos 

a entrada de uma nova integrante, Maria de X anos que cuida do marido a 6 anos, 

frequenta grupos e oficinas para familiares cuidadores e pessoas com Alzheimer e 

também não possui rede de apoio. 

No decorrer do grupo foi possível perceber que para além das dificuldades em 

lidar com a doença e a pessoa doente, outras questões se fazem presentes, entre 

elas, a relação que essas pessoas tinham com seus familiares anteriormente, a 

vivência do luto por presenciar a perda da identidade do familiar, a dependência dos 

cuidados, a alteração total da rotina, a culpa por sentir cansaço, raiva e falta de 

paciência. 

Sentindo a necessidade de trazer em evidência onde estavam essas mulheres, 

seus desejos, sonhos e vontades dentro de suas possibilidades, elaboramos três 

dinâmicas para instigar o olhar para essas questões. A primeira delas se tratava de 

imagens de mulheres, em diferentes contextos e tempos da vida, no trabalho, 

gestando, na infância, se casando, estudando, se divertindo, viajando, cuidando dos 

filhos, estando com os amigos, exercendo um hobby e com a família. Tratava-se de 

uma linha do tempo, em que elas foram convidadas a escolherem as imagens que 

quisessem e contarem sobre como elas eram e estavam nestes momentos de suas 

vidas, com a intenção de rememorar tais momentos, seus sonhos e desejos na época. 

Posteriormente, elas foram convidadas a pensar no que gostariam de fazer a partir de 

hoje e as novas histórias que gostariam de viver. A segunda dinâmica, realizada no 

encontro seguinte, consistia em pensar quais áreas da vida atualmente desejavam 
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tentar equilibrar dentro de suas possibilidades. Foram expostos na mesa algumas 

sugestões de palavras relacionados a diversos campos da vida, abarcando desde o 

âmbito familiar até a área sexual. Pedimos para que elas escolhessem e colocassem 

nos pratinhos o que desejariam tentar equilibrar, pensar como isso poderia ser feito, 

e quais movimentos seriam necessários para que houvesse essa maior conciliação 

da realidade atual e seus desejos. A terceira dinâmica, realizada no nono encontro 

teve o intuito de unir informações sobre quem elas eram no passado e quem elas 

gostariam de ser atualmente, para quais áreas da vida elas gostariam de dar atenção 

para além do cuidado para com o outro, o que as fazem sentir realizadas atualmente 

e, novamente, a possibilidade do equilíbrio. 

Foi possível perceber que as dinâmicas foram importantes para a melhor 

desenvoltura do grupo e trouxeram à tona temas muito relevantes e que compunham 

a subjetividade de cada uma das integrantes. Temas como raiva, cansaço, falta de 

paciência, angústia e amargura, que antes eram mais reprimidos por elas, aos poucos, 

tornaram-se possíveis de serem expressos através da fala. 

 

RECORTE TEÓRICO 

 

O recorte teórico escolhido para relacionar com os conteúdos trazidos durante 

as sessões com o grupo foi a culpa, em decorrência da gama de questões 

identificadas que se relacionam com tal sentimento. 

A culpa foi destacada na psicanálise freudiana como um grande problema no 

desenvolvimento da civilização e como um atributo do inconsciente que se relaciona 

com a angústia, estando também atrelada a estrutura do desejo humano. Podemos 

nos utilizar de diferentes exemplos na psicanálise para falar sobre a culpa, angústia e 

desejo, porém o exemplo escolhido foi o destacado no complexo de Édipo. 

O Édipo forma-se a partir do estabelecimento de relações afetivas com a mãe, 

que é o objeto de desejo, e com o pai, objeto de amor pela identificação, entretanto, a 

presença do pai torna-se um empecilho, atrapalhando a realização do desejo, que 

resulta na hostilidade em relação ao pai. Logo surgem sentimentos antagônicos de 

amor, ternura e desejo por eliminá-lo. A culpa edipiana manifesta-se na fase adulta 

como sofrimento, fruto da ação das fantasias infantis revividas. Traz a culpa porque é 
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o início de uma moralidade que se ressignifica na vida adulta, na figura das 

autoridades e na maior consciência da morte. Logo, o que era dessexualizado na 

infância, torna-se sexualizado novamente na fase adulta, por meio da moral. 

Utilizando este exemplo, podemos pensar nas questões já abordadas no grupo, 

como a relação entre mãe e filha e marido e mulher, antes do adoecimento. Ambas 

as relações foram permeadas por vivências e registros anteriores, e que hoje, essa 

relação de cuidar, na qual as duas se encontram, apresentam-se muitas vezes 

atravessadas por desejos e fantasias quase que impensáveis no início do 

acompanhamento, entre eles, de não querer estar nessa posição de cuidar, de desejar 

retomar a própria vida, de ter um tempo para si mesmo, olhar para seus desejos, 

descobrir o que quer fazer nessa nova fase da vida e outras possibilidades ainda não 

identificadas, que podem gerar culpa. Tais fatores podem nos auxiliar a pensar no 

sentimento de culpa que se estabelece nessas relações, porém, não podem ser 

tratados de forma isolada, devem também ser considerados e analisados de forma 

individual com maior profundidade os fatores sociais e psíquicos envolvidos. 

Apesar da quantidade de pessoas que compõem o grupo ser pequena, foi 

possível observar aspectos do funcionamento psíquico das integrantes a partir da fala. 

Nos componentes da fala de Márcia, foi possível captar que ela gostaria de ter feito 

uma faculdade e acabou fazendo outra, escolheu uma profissão que não gostava na 

qual permeneceu até a aposentadoria e se manteve no casamento mesmo ele não 

trazendo felicidade a ela, ou seja, há um afastamento de seus desejos. Em momentos, 

a própria descreve-se como amargurada. A partir da observação, abrimos a suspeita 

para uma estrutura melancólica, apresentando uma revolta contra as perdas e 

identificando-se com o objeto perdido a ponto de se deixar perder junto a ele. Já nas 

falas de Maria, percebe-se que sua vida sempre foi voltada aos cuidados dos filhos, 

netos e agora do marido, como a mesma destaca e, no grupo vimos que ela vem 

tomando consciência desta posição e encontra-se numa tentativa constante de buscar 

fazer algo por si. Também foi possível perceber uma negação quanto aos sentimentos 

de angústia, culpa e tristeza que vem experienciado entrando em contato com alguns 

conteúdos. Para que tais questões pudessem ser olhadas e trabalhadas com maior 

atenção, sugerimos as participantes que iniciassem a psicoterapia individual caso 

tivessem interesse. 
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Através dos pontos levantados e observações realizadas até o momento no 

decorrer do grupo, conclui-se que, o papel do psicoterapeuta de grupo é desenvolver 

e fortalecer a interação que vem se estabelecendo entre os participantes, de forma a, 

envolver-lhes pelo diálogo, abordando tópicos em comum, revelando-os tanto nas 

semelhanças quanto nas diferenças, para que venham a atuar como agentes 

terapêuticos. Outro ponto importante é o encorajamento da expressão dos 

sentimentos através da fala, possibilitando um espaço para que os integrantes 

possam falar do que estão passando, seja do que é positivo ou negativo, afetuoso ou 

hostil, claro ou ambivalente. 
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IMPACTO DAS MÍDIAS SOCIAIS E INFLUÊNCIAS EXTERNAS NA ADOÇÃO DE 

DIETAS RESTRITIVAS POR MULHERES EUTRÓFICAS 

  

Hellen Thais Costa Pelisser1  

Loriane R. L. Costa Godinho2  

  

RESUMO  
  
Este estudo investiga a relação entre a busca por dietas de emagrecimento e a  

influência das mídias sociais, reportagens, colegas e parentes em mulheres de acordo  
com a faixa de IMC (Índice de Massa Corporal). Os dados foram coletados por meio  
de um questionário online respondido por 172 mulheres. As análises descritivas e  
inferenciais revelaram que mulheres com IMC < 25 kg/m² têm maior tendência a seguir  
dietas sem orientação profissional, influenciadas principalmente por fontes de mídia.  
Os resultados sugerem que a insatisfação corporal e a pressão social levam a uma  
percepção distorcida do corpo e à adoção de práticas alimentares restritivas. Este  
comportamento pode resultar em desequilíbrio nutricional e sérios riscos à saúde.  
Portanto, destaca-se a necessidade de intervenções que promovam a educação  
nutricional e conscientização sobre os perigos das dietas não supervisionadas, além 
de estratégias para reduzir a influência negativa das mídias sociais na percepção 
corporal. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer 
nº6.070.980, CAAE 67113722.2.0000.5217.   
  
Palavras-chave: redes sociais; mídia; insatisfação corporal; emagrecimento.   

 

INTRODUÇÃO  

  

A busca por dietas de emagrecimento é um fenômeno amplamente observado 

em diversas faixas etárias e contextos socioeconômicos. A insatisfação corporal está 

associada ao desejo de mudar a imagem para atingir um corpo mais magro, 

principalmente por meio de dietas. O ideal de magreza produz uma percepção 

alterada do corpo e do peso corporal levando à frustração por possuir uma imagem 

mais gorda do que a desejada (Aparicio-Martinez et al., 2019). A adoção de dietas 

sem orientação profissional pode acarretar em sérios riscos à saúde, incluindo 

deficiências nutricionais, alterações metabólicas e transtornos alimentares.   

                                                           
1 Graduanda de Nutrição no Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná  
2 Orientadora, docente do curso de Nutrição do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, 
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Pesquisas recentes demonstraram que não apenas a exposição a imagens 

idealizadas de estranhos, modelos e celebridades na mídia, mas também a exposição 

a imagens idealizadas de colegas e pessoas conhecidas desencadeia a comparação 

social baseada na aparência (Mccomb; Mills, 2021).  

 As redes sociais se tornaram parte importante da vida das pessoas e cada vez 

mais pesquisas indicam uma relação entre o uso das redes e a preocupação com a 

imagem corporal. Isso é um fato relevante pois a insatisfação com o corpo é um 

importante preditor de uma alimentação disfuncional em busca do corpo perfeito, isso 

ocorre por dois caminhos distintos: internalização dos ideais de beleza da sociedade 

e uma tendência de comparar a aparência de alguém com a aparência os outros. 

(Fardouly et al., 2018).   

Esse estudo tem como objetivo analisar a prevalência da busca por dietas de 

emagrecimento por influências de reportagens, mídias sociais, colegas e parentes, 

por mulheres com o IMC baixo peso e eutrófico.   

  

MÉTODOS  

  

Os dados utilizados para análise foram coletados por meio de um questionário 

online, desenolvido e distribuído utilizando a plataforma Google Forms. A amostra foi 

composta por 172 mulheres que voluntariamente responderam ao questionário. As 

respostas foram compiladas em uma planilha gerada automaticamente pelo Google 

Forms.  

A principal variável independente analisada foi o Índice de Massa Corporal 

(IMC) dos participantes. As variáveis dependentes incluíram diversas respostas às 

perguntas do questionário, que abrangeram tópicos tais quais: a relização de dietas 

para perda de peso em algum momento da vida, a restrição de carboidratos para 

perda de peso e as influências para a realização das dietas restritas em carboidratos.  

Para a análise dos dados foram utilizadas técnicas estatísticas descritivas e 

inferenciais. Primeiramente, foi realizada uma análise descritiva para caracterizar a 

amostra em termos de distribuição de IMC e outras variáveis coletadas. Em seguida, 

foram conduzidas análises de correlação para examinar a relação entre o IMC e as 
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demais respostas do questionário. As análises estatísticas foram realizadas utilizando 

o Excel.   

  

     

Tabela 1 – Amostragem.  

  
 

  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

Os resultados (Tabela 2) mostram que o grupo de 17,1 < IMC (kg/m²) < 25 

apresentou maior propensão à realização de dietas sem a prescrição de um 

profissional, quando comparado ao grupo de 25 ≤ IMC (kg/m²) < 30  e ao grupo de 

IMC (kg/m²) ≥ 30, sendo o primeiro grupo mais influenciado por reportagens, 

blogueiros, famosos, parentes e amigos.   

  

Tabela 2 – Relação entre IMC e realização de dietas para emagrecimento.  

 

 
 Os resultados indicam uma maior tendência entre o grupo  de IMC < 25 kg/m² 

de busca por dietas de emagrecimento sem a orientação adequada. Isso pode ser 

atribuído a uma percepção distorcida de peso e imagem corporal, levando essa 

população a adotar práticas alimentares restritivas na tentativa de emagrecer.   
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 A alta porcentagem de mulheres com IMC abaixo de 25 kg/m² seguindo dietas 

sem orientação profissional destaca a grande influência das mídias sociais na 

percepção corporal da população em baixo peso e em eutrofia. A maior busca por 

dietas não supervisionadas pode ser explicada pela pressão social e pelos padrões 

de beleza vigentes, que podem levar essas pessoas a acreditar que precisam de uma 

intervenção para perda de peso mesmo quando estão dentro dos parâmetros 

saudáveis de IMC e até  abaixo deles. Este comportamento pode resultar em práticas 

alimentares inadequadas, insuficientes e prejudiciais, levando à restrição calórica e 

ao desequilíbrio nutricional.  

  

CONCLUSÃO  

  

Os resultados deste estudo destacam a influência significativa das redes 

sociais e de outras formas de mídia sobre a percepção corporal e os comportamentos 

alimentares das mulheres, especialmente aquelas com IMC abaixo de 25 kg/m². 

Observou-se que estas mulheres são mais propensas a adotar dietas de 

emagrecimento sem a devida orientação profissional, motivadas por reportagens, 

blogueiros, celebridades, parentes e amigos. A prevalência de práticas alimentares 

restritivas e inadequadas entre este grupo pode ser atribuída à internalização dos 

ideais de beleza difundidos nas redes sociais, à traços perfeccionistas e à tendência 

de comparação social. Esta distorção da percepção corporal pode levar a 

comportamentos alimentares que são não apenas insuficientes, mas também 

prejudiciais, resultando em restrição calórica e desequilíbrio nutricional.   
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IMPACTO DO CONTROLE DA ASMA NA QUALIDADE DE VIDA EM ADULTOS 

COM ASMA: UM ESTUDO TRANSVERSAL 

 

Rafaela Chaves dos Santos1 

Maria Eduarda Ponte2 

Renan Felipe Tonin Martini2 

Heloiza dos Santos Almeida3 

 

RESUMO 
 

A asma é uma doença inflamatória crônica caracterizada pela hiperreatividade 
brônquica e obstrução das vias aéreas inferiores, ocasionando uma limitação do fluxo 
aéreo. Quando não controlada adequadamente, essas condições podem ter um 
impacto negativo significativo na qualidade de vida dos pacientes asmáticos. O 
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do controle da asma e sua relação com a 
qualidade de vida de adultos asmáticos. Trata-se de um estudo do tipo transversal, 
realizado através de uma pesquisa online, com a utilização dos questionários Asthma 
Control Test (ACT), Standardized Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ(S)) e 
uma breve ficha de avaliação, os quais foram respondidos por meio do Google 
Formulários. A amostra se caracteriza como não probabilística, por conveniência e 
intencional e foi composta por 42 indivíduos com diagnóstico de asma. Os resultados 
mostram que o melhor controle da asma reflete em uma melhor qualidade de vida em 
diversos domínios. Desta forma, este estudo pode colaborar na prática clínica e 
avaliação de variáveis importantes na vida destes pacientes, enfatizando a 
importância da educação em saúde, para otimizar o controle da asma e melhorar a 
qualidade de vida. 
 
Palavras-chave: asma; qualidade de vida; questionário; medicamentos contra asma. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A asma é uma condição inflamatória crônica que resulta em hiperreatividade e 

obstrução das vias aéreas, restringindo o fluxo de ar. Suas principais causas incluem 

exposição a alérgenos ambientais, fatores genéticos, obesidade e estresse. Esses 

fatores podem afetar diretamente a qualidade de vida (QV) dos asmáticos, levando a 

crises frequentes de tosse, dispneia, sibilos e sensação de constrição no tórax (Gina, 

2023; IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma, 2006; Caetano, 2015). 
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As alterações sistêmicas que estão relacionadas a esta patologia, podem 

impactar na prática de exercício extenuante ou até na dificuldade na realização de 

atividades de vida diária (AVDs). O controle da doença pode ser dividido em 3 níveis: 

asma controlada, parcialmente controlada e não controlada, tendo seus sintomas 

agravados majoritariamente durante a noite ou de manhã (Pereira et al., 2011; Gina, 

2023). 

Os sintomas não controlados são fatores de risco diretos para a saúde do 

asmático e causam maiores gastos ao sistema público e sobrecarga aos profissionais 

de saúde devido à necessidade de visitas recorrentes. A avaliação da qualidade de 

vida relacionada à saúde, o nível de controle da doença e nível de instrução 

relacionado à doença, são fatores imprescindíveis nesses casos (Silva; Silva, 2007; 

Juniper et al., 1999). 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do controle da asma e 

sua relação com a qualidade de vida de adultos asmáticos, observando a relação 

desses desfechos com o tempo de diagnóstico, nível de instrução, uso de 

medicamentos, a fim de identificar qual domínio da qualidade de vida está mais 

relacionado ao controle da asma. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, com análise quantitativa e descritiva, 

realizado de maneira online, através do Google Formulários. Esta pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos UniFil – Londrina, 

através do seguinte parecer 6.200.911. 

A amostra se caracteriza como não probabilística, por conveniência e 

intencional, e foi composta por indivíduos adultos, entre 18 e 50 anos, de ambos os 

sexos, com diagnóstico de asma em diferentes graus de controle, estando 

clinicamente estáveis nas últimas 4 semanas. Foram excluídos indivíduos que 

apresentam doenças cognitivas, analfabetos ou que apresentam outros tipos de 

doença respiratória crônica. 

Para compor os dados do estudo, foram incluídos no formulário uma ficha inicial 

de identificação com dados pessoais, seguido do questionário Asthma Control Test 
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(ACT) para avaliar o nível de controle da asma e o Standardized Asthma Quality of 

Life Questionnaire (AQLQ(S)) para avaliar o impacto da asma na qualidade de vida. 

A análise estatística dos dados foi realizada no software GraphPad versão 10. 

Para análise de normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, o 

Coeficiente de Correlação de Pearson ou Spearman para correlação entre dados, de 

acordo com sua distribuição, sendo adotado um p <0,05 e r = 0,10 até 0,40 

considerada fraca; 0,4 < r < 0,75 moderada; r ≥ 0,75 até 1 considerado forte. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Este estudo incluiu 42 participantes, com média de idade de 28± 8 anos, em 

sua maioria mulheres (69%), com formação superior (69%), em sua maioria sem 

histórico de tabagismo ou consumo de álcool (78%) e que praticavam atividade física 

regularmente (62%), com tempo de diagnóstico de asma há cerca de 17 ± 11 anos, 

onde 50% da amostra apresentava comorbidades adicionais. Em média, os 

participantes apresentaram aproximadamente 4 ± 2 crises asmáticas no último ano, 

sendo que nenhum necessitou de oxigenoterapia ou hospitalização devido à asma 

nas últimas 4 semanas. 

Por meio do questionário de QV, a análise revelou que a maior parte dos 

indivíduos (74%) apresentou qualidade de vida moderada de acordo com o AQLQ(S), 

seguindo o valor de referência do questionário. Em relação ao controle da asma, a 

maioria (62%) apresentou bom controle. Quando comparados, os grupos de Asma 

controlada (AC) e asma não controlada (ANC), houve diferença significativa para o 

Score Total do AQLQS (p<0,001), para sintomas (p=0,001), para estímulo ambiental 

(p=0,01) e limitação de atividades (p<0,001). Ao analisar a relação da QV com o 

controle da asma, houve correlação moderada para o Score total e todos os domínios, 

sintomas (r= 0,69; p= < 0,001); função emocional (r= 0,53 ; p= < 0,001); estímulo 

ambiental (r= 0,54; p= < 0,001); limitação de atividades (r= 0,69; p= < 0,001). 

O estudo destaca a relação entre o controle da asma e a qualidade de vida em 

adultos asmáticos. Pacientes com asma não controlada apresentaram significativa 

redução na qualidade de vida 130 [111-164] em comparação com aqueles com asma 

controlada 183 [157-200] com p<0,001, corroborando as descobertas de Plaza et al. 
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(2015), que destacam a eficácia de intervenções direcionadas ao controle da asma e 

à melhoria da qualidade de vida em asmáticos. 

Foi observado neste estudo, que o tempo de diagnóstico não apresentou 

diferença estatisticamente significativa quando comparados em relação ao controle 

da asma (p 0,11) e da QV (p 0,85). Em contrapartida, Pereira et al. (2011) identificou 

o tempo de doença como uma das melhores variáveis preditivas para a qualidade de 

vida, essas descobertas ressaltam a necessidade contínua de pesquisas para 

esclarecer esta relação. 

O uso de medicação para a asma demonstra diferença estatisticamente 

significativa na QV (p<0,01) e no controle da doença (p<0,01), assim como na redução 

de sintomas e da influência ambiental entre os pacientes asmáticos. Achado que 

também foi descrito por Marchioro et al. (2014) e Corcini e Garcia (2020). No entanto, 

essa intervenção não parece impactar a função emocional ou a limitação das 

atividades. Esses resultados destacam a importância da terapia medicamentosa na 

gestão eficaz da asma, mas também ressaltam a necessidade de abordagens 

adicionais para lidar com esses desfechos, principalmente relacionados ao nível de 

instrução desses pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os achados do presente estudo sugerem que o controle da asma impacta em 

vários domínios relacionados à qualidade de vida de asmáticos, o controle da asma 

pode refletir na redução de sintomas e maior capacidade para atividades de vida 

diárias. Já o tempo de diagnóstico parece não influenciar diretamente no controle da 

asma ou na qualidade de vida, enquanto o uso adequado de medicamentos para asma 

se relaciona positivamente com a qualidade de vida e o seu controle. 

Portanto, o estudo destaca a importância de um tratamento medicamentoso 

eficaz, a necessidade de abordagens complementares na educação dos pacientes 

para otimizar o controle da asma e possivelmente melhorar sua qualidade de vida. 
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RESUMO 

 

Enzimas críticas na desintoxicação de xenobióticos, como as GSTs, apresentam 
polimorfismos genéticos funcionais que impactam essa capacidade, representando 
uma crescente preocupação para a saúde humana. O gene GSTM1 codifica uma 
enzima GST crucial no metabolismo de xenobióticos e a ausência da GSTM1 causada 
pela deleção deste gene aumenta o estresse oxidativo e a inflamação, elevando o 
risco de doenças crônicas como aterosclerose, insuficiência renal, diabetes e alguns 
tipos de câncer. Compreender os polimorfismos GSTM1 e sua influência no 
metabolismo de xenobióticos é fundamental para o desenvolvimento de estratégias 
personalizadas de prevenção e tratamento de doenças relacionadas à exposição a 
esses compostos. 
 
Palavras-chave: metabolismo de xenobióticos; polimorfismos genéticos; glutationa S-
transferase. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

Xenobióticos são compostos químicos que não são naturalmente produzidos 

ou esperados no organismo humano, sendo frequentemente introduzidos através de 

fontes externas, como alimentos, medicamentos, pesticidas e poluentes ambientais. 

A presença constante de xenobióticos no cotidiano moderno levanta preocupações 

significativas sobre os impactos na saúde humana e no meio ambiente. As enzimas 

de metabolização de xenobióticos desempenham um papel crucial na defesa do 

organismo contra esses compostos potencialmente tóxicos. Entre as principais 

enzimas envolvidas nesse processo estão as citocromo P450 (CYP), glutationa S-
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transferases (GST) e UDP-glicuronosiltransferases. Essas enzimas catalisam reações 

que transformam xenobióticos lipofílicos em compostos mais hidrofílicos, facilitando 

sua excreção do corpo (Zanger; Schwab, 2013; Nebert et al., 2013). 

A superfamília das glutationa S-transferases (GSTs) é composta por múltiplas 

isoenzimas com evidências significativas de variação polimórfica funcional. As GSTs 

humanas são divididas em três famílias principais: citosólica, mitocondrial e 

microssomal ligada à membrana. A família citosólica é dividida em sete classes: Alpha, 

Mu, Omega, Pi, Sigma, Theta e Zeta (McIlwain, Townsend e Tew, 2006). 

Polimorfismos são variações na sequência de DNA dos genes, podendo 

resultar em proteínas alteradas e comprometer suas funções metabólicas. Esses 

polimorfismos são frequentes, com uma incidência superior a 1% na população geral 

(Willard, 2002). 

Compreender a relação entre os polimorfismos da GSTM1 e a capacidade de 

metabolizar compostos químicos nocivos é crucial para o desenvolvimento de 

estratégias personalizadas de prevenção e tratamento de doenças relacionadas à 

exposição a esses agentes. Assim, este estudo busca levantar dados bibliográficos 

relacionados à influência dos polimorfismos no gene GSTM1 na saúde humana. 

 

MÉTODOS 

 

O presente trabalho foi realizado com base em revisão bibliográfica sobre o 

polimorfismo do gene da glutationa S-transferase classe μ, com ênfase no seu papel 

no metabolismo de xenobióticos. O levantamento dos materiais foi realizado através 

de sites de bases de dados científicos, como Google Acadêmico, PubMed, SciELO, 

utilizando como palavras-chaves: glutationa S-transferase, GSTM1, polimorfismos 

genéticos, metabolismo de xenobióticos e a combinação destes descritores. Foram 

adotados como critérios de exclusão artigos não relacionados ao tema e publicações 

que não estavam nos idiomas português e inglês. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O papel principal das GSTs é o metabolismo de xenobióticos, uma ampla gama 

de espécies reativas de oxigênio (ROS) e compostos eletrofílicos, como aldeídos 

reativos. Essas enzimas usam glutationa (γ-glutamilcisteinilglicina) para inativar ROS, 

gerando glutationa oxidada. Consequentemente, uma deficiência em GSTs diminuiria 

a capacidade de lidar com o estresse oxidativo (Atkinson; Babbitt, 2009). 

A GSTM1 faz parte da família de isoenzimas de fase II e tem papel importante 

na desintoxicação de vários xenobióticos e importante papel contra o estresse 

oxidativo. Em algumas pessoas esses genes podem ser completamente deletados, 

criando um prejuízo clínico devido a deficiência em sua atividade enzimática. As mais 

diversas condições clínicas têm associação com este genótipo nulo, como asma, 

câncer, infertilidade masculina e feminina e doenças renais crônicas. Além de 

influenciar na segurança e eficácia de medicamentos entre um paciente e um 

indivíduo saudável (Nakanishi et al., 2022). 

O gene GSTM1 possui quatro alelos, incluindo uma variante de deleção 

completa do gene que é bastante frequente em algumas populações: 

aproximadamente 27% dos indivíduos negros e 50% dos indivíduos brancos e 

asiáticos. e aqueles com a variante de deleção não possuem a função da enzima 

GSTM1 (Garte et al., 2001). O motivo da alta frequência do alelo nulo ainda 

permanece desconhecido, principalmente porque existem diversos estudos 

apontando suscetibilidade a algumas doenças, desde o período pré-natal até o 

envelhecimento. 

Estudos sugerem que a ausência do gene GSTM1 resulta em uma capacidade 

reduzida de eliminar compostos tóxicos, contribuindo para o aumento do estresse 

oxidativo e de marcadores inflamatórios, consequentemente, para o desenvolvimento 

de doenças crônicas não transmissíveis como aterosclerose (Dehghan et al., 2009; 

Mo et al., 2015), insuficiência renal (Chang et al., 2012), diabetes mellitus (Zhang et 

al., 2013) e alguns tipos de câncer, principalmente o câncer de bexiga (Yu et al., 2017) 

e próstata (Malik et al., 2016). 

Além disso, alguns estudos também observaram que mulheres com o genótipo 

nulo de GSTM1 apresentam risco aumentado de pré-eclâmpsia (Akther et al., 2019; 
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Sandoval-Carrillo et al., 2014; Atalay et al., 2012) e diabetes gestacional (Li et al., 

2015; Montazeri-Najafabady, 2022). 

 

CONCLUSÃO 

 

O gene GSTM1 e seus polimorfismos, principalmente a deleção completa do 

gene, demonstram ter um papel crucial na saúde humana, influenciando a 

suscetibilidade a doenças. A deficiência da enzima GSTM1, causada pela deleção do 

gene, aumenta o estresse oxidativo e a inflamação, fatores de risco para diversas 

doenças, como aterosclerose, insuficiência renal, diabetes mellitus e alguns tipos de 

câncer. Mais pesquisas são necessárias para elucidar completamente o papel desse 

gene na saúde e na doença, abrindo caminho para o desenvolvimento de estratégias 

terapêuticas personalizadas e medidas preventivas direcionadas a indivíduos com 

diferentes genótipos GSTM1. 
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O DIAGNÓSTICO DA DOENÇA DE PARKINSON ATRAVÉS DA RESSONÂNCIA 

MAGNÉTICA 

 

Gabriela do Prado Pini1 

Juliana Rodrigues Mendonça Borges2 

 

RESUMO 
 

O trabalho visa compreender como a ressonância magnética favorece o diagnóstico 
da Doença de Parkinson. A Doença de Parkinson é conhecida desde 1817, 
principalmente a respeito de seu sintoma mais característico, os tremores. É uma das 
doenças neurodegenerativas mais comuns, principalmente em pessoas a partir dos 
50 anos, que acomete o sistema nervoso central, onde acontece uma degeneração 
dos neurônios dopaminérgicos, afetando o controle motor do paciente. A imagem na 
ressonância magnética é formada devido a características magnéticas dos átomos de 
hidrogênio do corpo, que durante o exame executam movimentos conhecidos como 
spin e precessão, essa técnica auxilia na redução de diagnósticos errôneos, assim 
ajudando a uma melhor escolha de tratamento e acompanhamento da doença, 
melhorando a qualidade de vida do paciente. Para esse fim, foi feita uma busca de 
artigos científicos em plataformas como PubMed, Scielo, JNM, usando os seguintes 
descritores, doença de Parkinson, substância negra e medicina nuclear. 
 
Palavras-chave: doença de Parkinson; substância negra; ressonância magnética. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Descrita pela primeira vez em 1817 por James Parkinson, inicialmente recebeu 

o nome de paralisia agitante e atualmente é conhecida como doença de Parkinson 

(Correia et al., 2013). É a segunda desordem neurológica degenerativa mais comum 

no mundo, principalmente na população da terceira idade, o quadro clínico 

habitualmente tem início a partir dos 50 anos, porém pode acontecer antes dos 40 

anos, sendo denominada de Parkinson precoce (Steidl; Ziegler; Ferreira, 2007). 

Ela é uma doença neurológica degenerativa, crônica e progressiva, que 

acomete uma área do mesencéfalo conhecida como substância negra, onde acontece 

a degeneração dos neurônios dopaminérgicos, os responsáveis pela produção da 

dopamina (Pereira et al., 2023). 
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Com a diminuição da dopamina a interação entre as células nervosas é afetada, 

comprometendo diversas funções do corpo, como o controle do movimento, levando 

aos sintomas mais conhecidos, tremor, rigidez muscular e lentidão dos movimentos 

(Vibha; Batla, 2018). 

A princípio o diagnóstico da doença de Parkinson era realizado através da 

sintomatologia do paciente por um médico neurologista. Com o avançar da ciência e 

a compreensão da complexidade da doença, outros métodos começaram a ser 

utilizados para estabelecer o diagnóstico, como exames de imagem (Steidl; Ziegler; 

Ferreira, 2007; vedolin; Marchiori; Rieder, 2004). 

Existe uma certa variedade de métodos de imagem que podem auxiliar no 

diagnóstico da doença de Parkinson, como a tomografia por emissão de pósitrons, 

conhecida como PET, que analisa o metabolismo da dopamina na região afetada, e a 

tomografia por emissão de fóton único, a SPECT, que avalia os transportadores de 

dopamina através de radiotraçadores. Outro meio de diagnóstico, é a ressonância 

magnética, que é uma alternativa mais acessível e de um custo menor em relação aos 

métodos citados anteriormente (Vedolin; Marchiori; Rieder, 2004; Oliveira; Pereira, 

2017). 

 

MÉTODOS 

 

O presente trabalho constitui uma revisão bibliográfica de caráter narrativo, 

referente a artigos que tratam da técnica de ressonância magnética para o diagnóstico 

da doença de Parkinson. Para isso, foram realizadas pesquisas bibliográficas por 

intermédio de livros, publicações em órgãos oficiais e artigos científicos em 

plataformas como PubMed, Scielo, JNM, Oxford Academic. A seleção de buscas na 

barra de pesquisa se deu através das palavras-chave “Doença de Parkinson”, 

“Substância negra” e “Ressonância Magnetica”. 

Os artigos selecionados foram analisados a fim de compreender a eficácia, 

precisão e utilidade da Ressonância Magnética no contexto do diagnóstico da Doença 

de Parkinson, além de descrever detalhadamente o funcionamento do exame, 

incluindo os princípios técnicos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A Doença de Parkinson é classicamente denominada como uma patologia 

crônica, neurodegenerativa, irreversível e progressiva, que tem como característica a 

morte de neurônios dopaminérgicos do mesencéfalo em uma área denominada 

substância negra, e como decorrência, a redução da dopamina na via nigroestriatal e 

nos núcleos de base (Steidl; Ziegler; Ferreira, 2007). 

É uma neuropatologia de incidência regular e de vasta complexidade, que 

abrange diversos aspectos epidemiológicos e clínicos (Correia et al., 2013). Por ser 

uma doença que predominantemente acomete idosos, o envelhecimento tem sido 

associado ao maior número de casos da doença (Paz et al., 2021). 

A dopamina é um importante neurotransmissor controlado pelo sistema 

nervoso central e autónomo, que é produzida em diversas partes do cérebro, como a 

substância negra, sendo a área principal de sua produção. Além de regular o humor 

e o estresse, a dopamina desempenha funções essenciais no controle do movimento 

(Bravo; Nassif, 2006; Delucia, 2006). 

A neuromelanina responsável pela coloração escura da substância negra, é um 

subproduto da dopamina e noradrenalina que se aglomera nos neurônios 

dopaminérgicos da região da substância negra, ela é associada a proteção desses 

neurônios a partir de uma capacidade antioxidante da mesma, protegendo contra 

espécies reativas de oxigênio (EROs), junto a diminuição de dopamina é observado a 

diminuição da neuromelanina (Zucca et al., 2013). 

A formação da imagem na ressonância magnética é relacionada com as 

características magnéticas dos átomos de hidrogênio presentes no corpo humano. O 

equipamento de ressonância magnética utiliza um campo magnético forte para alinhar 

os núcleos do hidrogênio, que fazem um movimento conhecido como spin, onde giram 

em torno do próprio eixo, junto a este movimento, ocorre a processão, onde além de 

girar em torno do seu próprio eixo, o hidrogênio girar ao redor da direção do campo 

magnético do equipamento (Oliveira; Pereira, 2017; Vedolin; Marchiori; Rieder, 2004). 

Aglomerados de células dopaminérgicas, conhecidos como nigrossomas, são 

subestruturas encontradas na substância negra, formam o sinal conhecido como 

cauda de andorinha. A perda deste sinal é um importante marcador da doença de 
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Parkinson, pois o nigrossoma contém diversos neurônios que sofrem a degeneração 

característica da doença (Capinha, 2022). 

A cauda de andorinha formada pode ser visualizada na técnica de ressonância 

magnética, e a ausência deste sinal, é utilizada como um marcador de alta precisão 

para o diagnóstico da doença de Parkinson (Capinha, 2022). 

 

CONCLUSÃO 

 

A doença de Parkinson é uma patologia neurológica que continua a desafiar a 

área médica, tanto na compreensão de sua fisiopatologia, como no processo para o 

diagnóstico da mesma. É uma condição extremamente complexa caracterizada pela 

perda de neurônios dopaminérgicos e de consequente perda de neuromelanina no 

mesencéfalo, diminuindo a atividade dopaminérgica no corpo estriado, com a 

diminuição da dopamina leva aos sintomas não motores e com a evolução da doença, 

leva aos sintomas motores amplamente conhecidos. 

Com o aumento dos estudos sobre a doença entende-se a importância da 

substância negra e do corpo estriado, além da neuromelanina para a proteção dos 

neurônios nessa área, e como essas estruturas podem ser analisadas para auxiliar no 

diagnóstico de parkinson. 

No diagnóstico da doença de Parkinson, apesar de maioritariamente clínico, 

exames de imagem auxiliam na precisão diagnóstica, diminuindo diagnósticos 

errôneos, e na análise do nível da doença. A ressonância magnética, facilita o 

diagnóstico e diferenciação da doença, de maneira precisa e mais acessível, em 

comparação com outros métodos. 
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RESUMO 
 

As mutações nos genes BRCA1 e BRCA2 aumentam significativamente o risco de 
desenvolver câncer de mama e ovário, além de outros tipos de câncer. Mulheres com 
mutações BRCA1/2 apresentam risco de até 80% de desenvolver câncer de mama, 
geralmente em idades mais jovens. Com isso, os objetivos deste trabalho de revisão 
são realizar um levantamento e classificar as mutações já identificadas nestes dois 
genes. Conhecer os tipos mutações presentes nestes genes é de suma importância 
para o combate ao câncer de mama, possibilitando diagnóstico precoce, 
desenvolvimento de metodologias diagnósticas mais assertivas, estratégias de 
prevenção personalizadas e aprimoramento do tratamento. 
 
Palavras-chave: Mutações BRCA1/2. Câncer de mama. Risco hereditário. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é um problema de saúde pública em todo o mundo, 

representando cerca de 25% de todos os cânceres já diagnosticados (OMS, 2024). 

Os genes BRCA1 e BRCA2, localizados respectivamente no braço longo do 

cromossomo 17, na posição 21 (17q21) e braço longo do cromossomo 13, na posição 

12.3 (13q12.3) (Coelho et al., 2018), sendo BRCA sigla para breast cancer gene, 
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produzem proteínas que auxiliam no reparo do DNA. Quando mutados, estes genes, 

dentre outros, são apontados como fator de risco para o desenvolvimento do câncer 

de mama (National Cancer Institute, 2020). Dados apontam que, de acordo com a 

herança genética, famílias onde há alta taxa de desenvolvimento do câncer são 

registrados cerca de 52% dos casos relacionados à mutações no gene BRCA1 e 32% 

com relação ao gene BRCA2 (Walavalkar et al., 2015). 

 

MÉTODOS 

 

Este trabalho foi desenvolvido considerando a reunião e análise de múltiplos 

trabalhos científicos que permeiam a discussão proposta, utilizando plataformas como 

PubMed, SciELO. Foram utilizados artigos publicados preferencialmente nos últimos 

10 anos, e que continham informações sobre câncer de mama e os genes BRCA1 e 

BRCA2. As ferramentas de análise interativa Variation Viewer 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/variation/view/) e ClinVar 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar) foram utilizadas para realizar o levantamento 

das mutações, presentes nos dois genes, identificadas até o momento. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Ao longo dos anos, desde que o teste genético para BRCA1 e BRCA2 foi 

realizado para pesquisa e prática clínica, um grande número de variantes de 

sequência foi relatado na literatura e depositado em bancos de dados públicos. 

A base de dados National Center for Biotechnology Information (NCBI) possui 

ferramentas interativas que permitem a análise de variantes genéticas em todo o 

genoma humano. Dentro desta base no de dados, foram pesquisadas os loci dos 

genes BRCA1 (Chr17: 43,044,295 - 43,170,327) e BRCA2 (Chr13: 32,315,508 

32,400,268) e feito o levantamento e classificação de todas as variações já 

encontradas e depositadas nesta base de dados. 

Para o gene BRCA1 foram encontradas 65.363 mutações, que podem ser 

divididas segundo o critério de significância clínica: 3252 patogênicas e provavelmente 

patogênicas, 1661 benignas e provavelmente benignas, 2714 são variantes de 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/variation/view/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar
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significado indeterminado e 257 com informações conflitantes sobre a patogenicidade. 

A maioria das variações (57.479), porém, apresentam significância clínica não 

fornecida. Com relação ao tipo de variação, a maior parte (55.780) são de variação de 

nucleotídeo único (SNV), 644 são referentes à variação no número de cópias (CNV), 

2056 são deleções, 960 são inserções, 151 são de variações curtas em tandem (STR), 

6.271 são do tipo indel, e outras 88 incluem duplicações em tandem, alterações de 

sequência, substituição complexa, inserção de elemento móvel, translocações e 

inversões. Com relação à consequência molecular, o gene BRCA1 apresenta 4.644 

variação de sentido trocado, 885 de variação sem sentido, 9 variações foram de perda 

do códon de parada, 2.127 relacionadas à mudança na matriz de leitura, 1.798 de 

variações sinônimas. A maioria encontrada (56.157) foram variações intrônicas. 

Para o gene BRCA2 foram encontradas 48.976 mutações, que podem ser 

divididas segundo o critério de significância clínica: 3.933 patogênicas e 

provavelmente patogênicas, 2.464 benignas e provavelmente benignas, 4.835 são 

variantes de significado indeterminado e 524 com informações conflitantes sobre a 

patogenicidade. A maioria das variações (36.895), assim como no gene BRCA1, 

apresentam significância clínica não fornecida. Com relação ao tipo de variação, a 

maior parte (41.278) são de variação de nucleotídeo único (SNV), 359 são referentes 

à variação no número de cópias (CNV), 1.674 são deleções, 642 são inserções, 48 

são de variações curtas em tandem (STR), 4.838 são do tipo indel, e outras 53 incluem 

duplicações em tandem, alterações de sequência, rearranjo cromossômico complexo, 

inserção de elemento móvel, translocações e inversões. Com relação à consequência 

molecular, o gene BRCA2 apresenta 8.571 variação de sentido trocado, 1.424 de 

variação sem sentido, 10 variações foram de perda do códon de parada, 2.820 

relacionadas à mudança na matriz de leitura, 3.132 de variações sinônimas. A maioria 

encontrada (33.054) também foram variações intrônicas. 

Foram observadas nestas bases de dados também a presença de 2.233 

mutações denominadas germinativas (que ocorrem em células que darão origem aos 

gametas e podem ser transmitidas à descendência) no gene BRCA1 e 2.678 no gene 

BRCA2. 
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CONCLUSÃO 

 

O estudo realizado compilou e analisou um vasto conjunto de variantes 

genéticas nos genes BRCA1 e BRCA2, depositadas em bancos de dados públicos 

como o NCBI. Através dessa análise, foi possível observar um panorama abrangente 

das mutações presentes em ambos os genes, incluindo sua classificação por 

significância clínica, tipo de variação e consequência molecular. 

 

REFERÊNCIAS 

 

CÂNCER de mama agora forma mais comum de câncer: OMS tomando medidas. 
Disponível em: https://www.who.int/pt/news/item/03-02-2021-breast-cancer-now-
most-common-for m-of-cancer-who-taking-action. Acesso em: 17 maio. 2024. 
 
COELHO, A. S. et al. Predisposição hereditária ao câncer de mama e sua relação 
com os genes BRCA1 e BRCA2: revisão da literatura. Rev. bras. anal. clin, p. 17–
21, 2018. 
 
NATIONAL CANCER INSTITUTE. BRCA Mutations: Cancer Risk & Genetic 
Testing. Disponível em: https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-
prevention/genetics/brca-fact-sheet. Acesso em: 17 maio. 2024. 
 
WALAVALKAR, V.; KHAN, A.; KANDIL, D. Familial breast cancer and genetic 
predisposition in breast cancer. First One,  New York, p. 15-37, jan. 2015 Disponível 
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar. Acesso em: 14 jul. 2024. 
 
VARIATION Viewer: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/variation/view. Acesso em: 14 de 
julho. 2024. 
 
  



ANAIS DO XI CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DE SAÚDE 
__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

CENTRO UNIVERSITÁRIO FILADÉLFIA – UNIFIL 

 2024 

P
ág

in
a1

0
2

 

POLIMORFISMOS NO GENE DA GLUTATIONA S TRANSFERASE CLASSE 𝝷 

(GSTT1) NA MODULAÇÃO DA SUSCEPTIBILIDADE A DOENÇAS 
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RESUMO 

 

A Glutationa S-transferase Theta 1 (GSTT1) é uma enzima crucial na defesa do 
organismo contra compostos nocivos. Sua função principal é a desintoxicação desses 
compostos, minimizando seus efeitos prejudiciais à saúde. No entanto, a presença de 
polimorfismos no gene que codifica a GSTT1, como o fenótipo nulo GSTT1*0, pode 
levar à diminuição da atividade da enzima e ao acúmulo de toxinas no corpo. Essa 
deficiência está associada a um maior risco de diversas doenças, incluindo câncer de 
mama e leucemia mieloide aguda, além de doenças inflamatórias intestinais e 
diabetes tipo 1. A medicina personalizada, utilizando o conhecimento sobre os 
diferentes genótipos, pode direcionar medidas preventivas e terapêuticas mais 
eficazes para cada indivíduo. 
 
Palavras-chave: metabolismo de xenobióticos; glutationa s-transferase; GSTT1; 
saúde humana. 
 

INTRODUÇÃO 

 

A superfamília das glutationa S-transferases (GSTs) é composta por múltiplas 

isoenzimas com evidências significativas de variação polimórfica funcional. As GSTs 

humanas são divididas em três famílias principais: citosólica, mitocondrial e 

microssomal ligada à membrana. A família citosólica é dividida em sete classes: Alpha, 

Mu, Omega, Pi, Sigma, Theta e Zeta (McIlwain, Townsend e Tew, 2006). Estas 

enzimas participam do processo de metabolização de xenobióticos, compostos 
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químicos que não são naturalmente produzidos ou esperados no organismo humano, 

sendo frequentemente introduzidos através de fontes externas, como alimentos, 

medicamentos, pesticidas e poluentes ambientais. A presença constante de 

xenobióticos no cotidiano moderno levanta preocupações significativas sobre os 

impactos na saúde humana e no meio ambiente. As GSTs, em especial a GSTT1, 

desempenham um papel crucial na defesa do organismo contra esses compostos 

potencialmente tóxicos (Zanger e Schwab, 2013; Nebert et al., 2013) e alterações ou 

polimorfismos nos genes que codificam essas enzimas podem ser responsáveis pelo 

aumento do risco de desenvolvimento de diversas doenças. Assim, compreender a 

relação entre os polimorfismos da GSTT1 e a capacidade de metabolizar compostos 

químicos nocivos é crucial para o desenvolvimento de estratégias personalizadas de 

prevenção e tratamento de doenças relacionadas à exposição a esses agentes. Dessa 

maneira, este estudo busca levantar dados bibliográficos relacionados à influência dos 

polimorfismos no gene GSTT1 na modulação de doenças. 

 

MÉTODOS 

 

O presente trabalho foi realizado com base em revisão bibliográfica sobre o 

polimorfismo do gene da glutationa S-transferase classe 𝛳, com ênfase no seu papel 

no metabolismo de xenobióticos. O levantamento dos materiais foi realizado através 

de sites de bases de dados científicos, como Google Acadêmico, PubMed, SciELO, 

utilizando como palavras-chaves: glutationa S-transferase, GSTT1, polimorfismos 

genéticos, metabolismo de xenobióticos e a combinação destes descritores. Foram 

adotados como critérios de exclusão artigos não relacionados ao tema e publicações 

que não estavam nos idiomas português e inglês. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A classe Theta de GSTs consiste em duas subfamílias diferentes: GSTT1 e 

GSTT2. Os genes que codificam ambas as proteínas estão localizados no 

cromossomo 22 e são separados por 50 kb. Existem polimorfismos em ambos os 
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genes, incluindo um fenótipo nulo (GSTT1*0) que exibe diminuição da atividade 

catalítica. 

A enzima GSTT1 é responsável pelo metabolismo de intermediários 

eletrofílicos reativos, incluindo poluentes ambientais e outros hidrocarbonetos 

aromáticos policíclicos, que são potentes agentes carcinogênicos. Assim, a função 

prejudicada do GSTT1 pode levar a sérios danos ao DNA e à carcinogênese. 

Considerando que o genótipo nulo do GSTT1 causa uma perda completa da atividade 

da enzima GSTT1, é biologicamente plausível que o genótipo nulo do GSTT1 possa 

aumentar o risco de câncer (Xiao et al, 2015). 

Pacientes com Leucemia Mieloide Aguda que apresentaram genótipo nulo para 

GSTT1 exibiram aumento da toxicidade e redução da taxa de sobrevivência após 

tratamento quimioterápico (Davies et al., 2001) e Nasr et al em 2015 concluíram em 

seu trabalho com 50 pacientes iranianos que o genótipo nulo de GSTT1 pode ser 

considerado fatores de risco independentes para LMA. Com relação ao câncer de 

mama, foi observado associação entre o genótipo nulo de GSTT1 e a agressividade 

do tumor em uma população de Punjab (Bodal et al., 2021). 

Além do câncer, em uma metanálise conduzida por Qian et al em 2017 foi 

verificado que o genótipo nulo de GSTT1 foi associado com o aumento da 

susceptibilidade de doença inflamatória intestinal e também como fator de risco tanto 

para colite ulcerativa e doença de Chron. Adicionalmente, também foi investigado o 

risco de desenvolvimento de diabetes do tipo um (DT1) em crianças e adolescentes 

eslovacos e neste estudo foi observado que o genótipo nulo apresenta associação 

positiva (Vojtková et al., 2013). 

 

CONCLUSÃO 

 

A Glutationa S-transferases (GSTs), com ênfase na GSTT1, desempenha um 

papel crucial na desintoxicação de compostos nocivos, incluindo poluentes ambientais 

e hidrocarbonetos aromáticos policíclicos. A presença de polimorfismos nesses 

genes, como o fenótipo nulo GSTT1*0, pode levar à diminuição da atividade catalítica 

e consequentemente ao acúmulo de toxinas no organismo. Estudos demonstram a 

associação entre o genótipo nulo GSTT1 e um maior risco de diversas doenças, 
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incluindo câncer, doenças inflamatórias intestinais e diabetes tipo 1. A investigação 

sobre o papel dos polimorfismos GSTT1 na suscetibilidade a doenças é fundamental 

para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas personalizadas e medidas 

preventivas direcionadas a indivíduos com diferentes genótipos. A compreensão 

dessa relação complexa pode contribuir para o avanço da medicina personalizada e 

a promoção da saúde individual. 
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RELAÇÃO DA CAPACIDADE MÁXIMA DE EXERCÍCIO, PERCEPÇÃO DE 

FADIGA E DISPNEIA EM ADULTOS COM ASMA 
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RESUMO 
 

Introdução: A asma é uma condição respiratória crônica que afeta milhões de adultos 
em todo o mundo, impactando significativamente sua capacidade de exercício, o que 
pode alterar a sua percepção de fadiga e dispneia para a realização do mesmo. 
Compreender como esses fatores se relacionam é fundamental para melhorar o 
manejo da asma, garantindo o melhor controle, bem como para desenvolver 
estratégias de exercício adaptadas a essa população. Objetivos: Investigar a relação 
entre a capacidade máxima de exercício e percepção de fadiga e dispneia em adulto 
com asma. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem 
quantitativa, sendo composta por pessoas adultas com diagnóstico de asma. Este 
estudo faz parte de um projeto de pesquisa guarda-chuva intitulado Efeitos de um 
programa de telereabilitação em adultos com asma: ensaio clínico aleatorizado já 
aceito no CEP (CAAE: 67017823.3.0000.01.08/Número do parecer: 5.904.402). O 
estudo será realizado no Centro de Pesquisa do Programa de Doutorado em Ciências 
da Reabilitação - UEL/UNOPAR e Clínica de Fisioterapia Unifil. Os instrumentos de 
avaliação serão a Escala de Severidade da Fadiga (Fatigue Severity Scale - FSS) 
para avaliação da percepção de fadiga, o Perfil Multidimensional de Dispneia 
(Multidimensional Dyspnea Profile - MDP) para avaliar dispneia e o Incremental 
Shuttle Walk Test (ISWT) para avaliar a capacidade máxima de exercício. 
Resultados: O estudo avaliou 14 pacientes, 86% mulheres, com idade média de 35 
anos e IMC de 27,9 kg/m². A fadiga foi medida pelo FSS, com média de 4,9 pontos, e 
71% dos pacientes apresentaram ansiedade. No ISWT, a média foi de 522 metros. A 
dispneia foi associada principalmente ao esforço muscular e sensação de peito 
apertado (57%), com alta percepção de ansiedade (6,1 pontos no MDP). Não houve 
correlação significativa entre o ISWT e outras avaliações, mas a fadiga correlacionou-
se com dispneia relacionada ao esforço mental (r = 0,639; p = 0,014), ansiedade (r = 
0,679; p = 0,011) e IMC (r = -0,702; p = 0,005). Pacientes com fadiga tinham IMC 
significativamente diferente (p = 0,03). 
 
Palavras-chave: adulto; asma; dispneia; fadiga; tolerância ao exercício. 
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INTRODUÇÃO 

 

A asma é uma condição crônica do sistema respiratório que se caracteriza pela 

inflamação crônica das vias aéreas (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2021). 

Estima-se que mais de 300 milhões de pessoas no mundo tenham asma (TO et al., 

2012), mas acredita-se que o número real possa ser ainda maior devido à falta de 

diagnóstico adequado em pessoas com sintomas respiratórios que não buscam 

atendimento médico (TO et al., 2012). Embora tenha havido uma redução nas 

hospitalizações e mortes relacionadas à asma nos últimos anos, a prevalência da 

doença tem aumentado, especialmente entre as faixas etárias mais jovens (Cardoso 

et al., 2017) 

De acordo com a Global Initiative for Asthma (2021), a asma é caracterizada 

por sintomas respiratórios, como sibilos, falta de ar e opressão torácica, que variam 

em intensidade e duração, juntamente com a limitação do fluxo de ar. Esses sintomas 

podem se manifestar de forma intermitente, influenciados pela gravidade da doença, 

seu grau de controle e fatores desencadeantes, como irritantes, alérgenos, mudanças 

climáticas, infecções respiratórias e exercícios físicos (GLOBAL INITIATIVE FOR 

ASTHMA, 2019). 

A classificação da asma se baseia principalmente no controle dos sintomas, 

levando em consideração sua gravidade, a necessidade de medicações para alívio 

dos sintomas e as limitações nas atividades físicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012). Ela pode ser classificada como controlada, 

parcialmente controlada ou não controlada (Leite, et al., 2008; Roxo et al., 2010), mas, 

de modo geral, o controle da doença permanece desafiador, resultando em uma alta 

morbidade em vários países (Nathan et al., 2015; Maspero et al., 2013). 

O tratamento da asma, que desempenha um papel fundamental no seu 

controle, envolve principalmente o uso de medicamentos inalatórios (GLOBAL 

INITIATIVE FOR ASTHMA, 2019). No entanto, o custo do tratamento para manter a 

asma controlada é significativo tanto para o sistema de saúde quanto para as famílias 

(Franco et al., 2009). Em casos graves, os gastos com medicamentos podem 

comprometer uma parte substancial da renda familiar, mesmo para pacientes que 

dependem do sistema de saúde público (Franco et al., 2007). 
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Para melhorar o controle da asma, existem alternativas que envolvem 

mudanças no estilo de vida, como parar de fumar e adotar a prática de exercícios 

físicos, que têm demonstrado benefícios na redução dos sintomas e no risco de 

complicações futuras (Mancuso et al., 2006). A interseção entre asma, fadiga, 

dispneia e capacidade de exercício tem sido objeto de crescente atenção na pesquisa 

médica. Indivíduos adultos com asma frequentemente enfrentam desafios adicionais 

relacionados à fadiga persistente, dispneia e uma capacidade de exercício reduzida, 

impactando diretamente sua qualidade de vida (Basso et al., 2010). Estudos recentes, 

como o trabalho de Villanova et al., (2023) destacam a complexidade dessas 

interações e fornecem protocolos para desenvolver estratégias eficazes de manejo 

clínico. Compreender essa tríade de sintomas é essencial para aprimorar abordagens 

terapêuticas personalizadas e melhorar o bem-estar desses pacientes. 

As pessoas com asma frequentemente enfrentam limitações em suas 

atividades diárias, como subir escadas, praticar esportes e realizar atividades que 

exigem esforço físico (Mancuso et al., 2006). Essas limitações afetam sua qualidade 

de vida, levando a um ciclo de inatividade e piora dos sintomas respiratórios, além de 

aumentar o risco de comorbidades, como problemas psicológicos, obesidade e 

fraqueza muscular (Weatherald et al., 2017). Portanto, incentivar a prática de 

exercícios físicos é uma medida fundamental para o controle da asma (Mancuso et 

al., 2006) 

Partindo da premissa de que a inatividade física pode estar relacionada a 

fatores limitantes da vida diária da pessoa com asma, temos como objetivo deste 

estudo a avaliar a relação entre a capacidade funcional de exercício, a percepção de 

fadiga e a sensação de dispneia em adultos com asma. 

 

MÉTODOS 

 

Este estudo se trata de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, 

que será um corte transversal de um estudo maior, sendo este um ensaio clinico 

aleatorizado intitulado “Efeitos de um programa de telerreabilitação em adultos com 

asma: ensaio clínico aleatorizado”. 
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O estudo foi composto por adultos com asma, clinicamente estáveis, 

submetidos a avaliação sociodemográfica e antropométrica. Usou-se o Escala de 

Severidade da Fadiga (Fatigue Severity Scale - FSS) para avaliação da percepção da 

fadiga, que é possível pontuar entre 0 a 9, sendo pior percepção de fadiga aqueles 

com maior pontuação; Multidimensional Dyspnea Profile (MDP) para percepção de 

dispneia, sendo possível classificar numa escala de 0 a 10, sendo 10 pior sensação 

de dispneia, além de qualificar a sensação frente a sentimentos evocados pela 

dispneia. O Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) foi utilizado para a avaliação da 

capacidade funcional de exercício. O ISWT foi desenvolvido para a avaliação da 

capacidade funcional de exercício. Em sua realização, o paciente deve alcançar 

marcações de um corredor de 10 metros em circuito guiado por um estímulo sonoro, 

com aumento progressivo no ritmo, sendo seu fim determinado quando o paciente não 

consegue mais manter o rítmo. 

A análise estatística foi realizada com o teste de Shapiro-Wilk para normalidade 

dos dados, e o Coeficiente de Correlação de Sperman para as correlações. Para fins 

de análises, os pacientes foram classificados em grupos com ou sem fadiga com o 

ponto de corte de 04 pontos no questionário FSS. O teste de Mann-Whitney foi 

utilizado para as comparações entre grupos. O nível de significância estatística 

estabelecido foi de p<0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram avaliados 14 pacientes, 86% mulheres, com 35±14 anos, IMC 27,9 ± 5,8 

Kg/m2. Ao analisar a fadiga pelo FSS, foi identificado uma pontuação média de 4,9 ± 

1,6 pontos, classificando como grupo com ansiedade 71% da população analisada. 

Ao analisar a capacidade de exercício, apresentaram uma média de 522 ± 196 metros 

no ISWT. A percepção de dispneia, avaliada pelo MDP mostrou que a percepção de 

dispneia se dá principalmente com a sensação de esforço muscular e sensação de 

peito apertado, somando 57% das sensações percebidas quando em dispneia, o que 

traz uma grande percepção de ansiedade frente a dispneia (6,1 ±3,2 pontos na escala 

MDP). 
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Na análise de correlação, não se encontraram correlações significativas entre 

o ISWT e as demais avaliações. Já na avaliação de fadiga, foi possível encontrar 

correlações entre a avaliação de dispneia nas variáveis frente a percepção de esforço 

mental (r = 0,639; p = 0,014) e sensação de ansiedade (r = 0,679; p = 0,011), além do 

IMC (r = -0,702; p = 0,005). Ao comparar os grupos com e sem fadiga, o IMC se 

mostrou diferente (p = 0,03). 

 

CONCLUSÃO 

 

Foi identificado que a capacidade funcional de exercício não é relacionada 

diretamente com a percepção de fadiga e sensação de dispneia. Dados 

antropométricos também não se correlacionam com essa variável. 

A fadiga foi percebida principalmente quando o paciente apresenta sensação 

de dispneia que gera a necessidade de esforço mental e, consequentemente, 

ansiedade, mostrando que tais sintomas podem ser relacionados à condições mentais 

e não necessariamente físicas. 

Acredita-se que o fator sobrepeso, relacionado ao IMC, pode contribuir para a 

sensação de dispnéia, porém estes dados podem ser fortificados com a colaboração 

de mais estudos ou a ampliação da amostra deste. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: PROCESSO DE ENFERMAGEM  NO ESTÁGIO EM 

SAÚDE DO ADULTO – HOSPITALAR 

 

Lauana de Oliveira Chagas1 

Maria Eduarda Rodolfo Cordeiro2 

Fernanda Pâmela  Machado3 

Maria Elisa Matos da Costa e Nascimento4 

   

RESUMO  
  
O manejo da saúde do adulto em ambiente hospitalar envolve, cuidado e gestão de 
pacientes, os quais necessitam de atenção qualificada. Este cuidado engloba vários 
aspectos da prática de enfermagem. A narrativa de experiência com caráter descritivo, 
vivenciado por duas estudantes de enfermagem durante um estágio curricular 
obrigatório descreve a realização de diversas experiências marcantes com o ambiente 
e com a equipe de estágio. Salienta-se a progressão do raciocínio clínico e cuidado 
holístico que as alunas puderam desenvolver, em que o paciente foi o centro do 
cuidado. 
  
Palavras-chave: enfermagem; estágio clínico; saúde do adulto; cuidado hospitalar. 
   
    

INTRODUÇÃO  

  

O Processo de enfermagem (PE) voltado para a saúde do adulto em  ambiente 

hospitalar envolve a avaliação, diagnóstico, planejamento de enfermagem, 

implementação de enfermagem e avaliação de enfermagem  (Resolução Confen Nº 

736 de 17 de janeiro de 2024).  

O conhecimento do PE é fundamental para os estudantes de enfermagem,  pois 

proporciona uma estrutura sistemática e científica para a prática clínica,  

especialmente na assistência à saúde do adulto em ambientes hospitalares. Esse  

processo, que inclui etapas como avaliação, diagnóstico, planejamento,  

implementação e evolução, permite que os futuros enfermeiros desenvolvam  

habilidades críticas e de tomada de decisão, assegurando uma assistência de  

qualidade, segura e personalizada ao paciente adulto.    

                                                           
1 Graduanda em Enfermagem do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
2 Graduanda em Enfermagem do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná. 
3 Orientadora, Enfermeira pela Universidade Estadual de Londrina, Paraná. 
4 Enfermeira pela Universidade Estadual de Londrina, Paraná. 
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Segundo Alfaro-Lefevre (2014), o processo de enfermagem é essencial para o 

desenvolvimento do pensamento crítico, raciocínio clínico, empatia, além de ética e 

sensibilidade frente ao paciente.  

Diante dessa temática, o estudo objetivou descrever um relato de experiencia 

de duas alunas de enfermagem na realização do processo de enfermagem em um 

estágio de saúde do adulto no ambiente hospitalar.   

  

MÉTODOS  

  

Relato de experiência do estágio obrigatório de enfermagem. O relato de 

experiência, sobre a perspectiva metodológica, é uma forma de narrativa, de modo 

que, o autor, quando narra através da escrita, está expressando um acontecimento 

vivido (Schöngut Grollmus; Pujol Tarrés, 2015).  

O estágio fora vivenciado por duas estudantes de enfermagem durante um 

estágio curricular obrigatório realizado no Hospital do Câncer no município de 

Londrina no período de junho de 2024. O Hospital do Câncer de Londrina é uma 

instituição filatrópica, especializada no combate ao câncer que atende pacientes de 

166 municípios e realiza em média 65 mil atendimentos ao mês.   

O estágio curricular aconteceu na prática clínica hospitalar em saúde do adulto 

e idoso. Esse estágio é ofertado no terceiro ano do curso de enfermagem, no segundo 

bimestre de cada ano. O objetivo do estágio é proporcionar ao aluno a compreensão 

das etapas do PE, assim como desenvolver o raciocínio clínico que visa o 

planejamento do cuidado de enfermagem.  

O estágio conta com superviso direta do professor, que direciona as atividades 

aos alunos, assim como as discussões de casos e raciocínio clínico. Os resultados e 

a discussão se deram através da descrição das atividades realizadas pelas alunas de 

enfermagem, que tiveram como base as 5 etapas do processo de enfermagem: 

Avaliação, Diagnostico, Planejamento de Enfermagem, Implementação de 

Enfermagem e Evolução de Enfermagem.  

As descrições das atividades realizadas em campo foram acrescidas em tabela 

e discutidas conforme a literatura científica.   

  



ANAIS DO XI CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DE SAÚDE 
__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

CENTRO UNIVERSITÁRIO FILADÉLFIA – UNIFIL 

 2024 

P
ág

in
a1

1
5

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

O processo de enfermagem envolve 5 etapas essenciais para o planejamento 

do cuidado de enfermagem. No estágio curricular obrigatório, as alunas realizaram 3 

das 5 etapas. 1 – Avaliação, 2 – Diagnóstico e 3 – Planejamento do cuidado.   

Na tabela 1, encontrea-se os processos de enfermagem, assim como as 

atividades realizadas pelas duas graduandas de enfermagem.  

 

 

Tabela 1 - Descritivo das Atividades realizadas conforme o Processo de Enfermagem. 
Londrina, Paraná, Brasil.    

  

Processo de 

Enfermagem 
Atividades Realizadas 

Avaliação 

As alunas conduziram uma avaliação abrangente dos pacientes, 

iniciando com a coleta de históricos médicos e sintomas por meio de 

entrevistas detalhadas, documentando informações como doenças 

pregressas, condições crônicas, medicações em uso e alergias. 

Realizaram um exame físico completo, observando sinais clínicos 

como palidez, icterícia e edemas. Em seguida, mediram e registraram 

parâmetros vitais, incluindo pressão arterial, frequência cardíaca, 

temperatura corporal, frequência respiratória e saturação de oxigênio.   

Diagnostico 

Após a captação e análise de informações foi criada a construção do 

diagnóstico com aplicação de raciocínio clínico voltado ao quadro do 

paciente e avaliação da relação entre paciente e diagnóstico para 

prescrição de cuidados.  

Planejamento de 

Enfermagem 

Estabelecimento de necessidades, Evolução de Enfermagem, 

formulação de metas (resultados esperados) e prescrição de 

intervenções.  

  

Nos estágios em campo, foram atendidos pelas alunas em média 3 pacientes 

com diagnósticos de câncer em uma unidade de internação especializada. Como 

principal objetivo do estágio, as alunas realizaram a avaliação de enfermagem 

coletando dados iniciais, contínuos, subjetivos e que fossem pertinentes à saúde do 

indivíduo e de sua coletividade, de maneira direcionada à comorbidade do paciente, 

a fim de obter informações sobre suas necessidades e realizar a elaboração dos 

cuidados de enfermagem (Santos, 2017).  

Após o levantamento de dados, as alunas realizaram o exame físico, seguido 

da segunda etapa do processo de enfermagem, o diagnóstico de enfermagem. O 
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intuito foi identificar os problemas existentes, condições de vulnerabilidades ou 

disposições para melhorar comportamentos de saúde.   

  Esses refeletiram a avaliação clínica das informações obtidas sobre as 

necessidades de cuidados de Enfermagem e de sáude do indivíduo, família, 

comunidade ou grupos especiais (Santos, 2017).   

A terceira estapa do Processo de Enfermagem se deu através das Prescrições 

de Enfermagem desenvolvidas pensando no histórico clínico dos pacientes. A partir 

do desenvolvimento diário das atividades, as alunas puderam aprimorar suas práticas 

frente aos papéis que o enfermeiro desempenha em sua rotina (Santos, 2017).   

  

CONCLUSÃO  

   

Conclui-se que durante o estágio curricular hospitalar em saúde do adulto, as 

alunas adquiriram experiências significativas, desenvolvendo raciocínio clínico e 

cuidado holístico centrado no paciente. O estágio propiciou a evolução de habilidades 

individuais, incluindo a aferição de sinais vitais, prática de exame físico e 

aprimoramento da Evolução de Enfermagem. A aplicação do Processo de 

Enfermagem ampliou o conhecimento sobre o cuidado ao indivíduo, permitindo-lhes 

entender as dimensões biopsicossociais dos pacientes hospitalizados e oferecer um 

cuidado integrado.  
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DO SER PARA A MORTE AO SER PARA A VIDA: PERSPECTIVA 

PSICANALÍTICA SOBRE O LUTO NA INFÂNCIA E O PAPEL DO PSICÓLOGO 

 

Beatriz Andriatta Cuenca1 

Heloisa Aguetoni Cambuí2  

  

RESUMO 
 

A morte precoce e abrupta da figura parental sendo esta crucial para a constituição 
psíquica da criança pode concorrer para a sensação de culpa e de esvaziamento e 
para a paralisação do processo de desenvolvimento emocional. Para que o luto na 
infância seja processado de maneira satisfatória é essencial o processamento e a 
elaboração da experiência da perda. Este estudo tem por objetivo identificar os 
psicodinamismos da criança decorrente da morte da figura parental e a atuação do 
psicólogo nesse contexto. Pressupõe-se que o suporte familiar e o trabalho do 
psicólogo desempenham um papel fundamental para a elaboração adequada do luto 
infantil, que por meio de experiências lúdicas e simbólicas no setting terapêutico, a 
criança enlutada transicionalmente poderá atribuir sentido à perda e fazer a travessia 
do “ser para a morte” em direção à potencialidade do “ser para a vida”.  
  
Palavras-chave: luto infantil, psicanálise, figuras parentais, atuação do psicólogo.   
  

 

INTRODUÇÃO  

 

A morte das figuras parentais na infância é vivenciada pela criança como uma 

experiência assustadora e desorganizadora psíquica e emocionalmente (Torres, 

2012; Franco; Mazorra, 2007). Este estudo teórico pautado na literatura psicanalítica 

tem por objetivo compreender os psicodinamismos de crianças enlutadas, a fim de 

contribuir com conhecimento sobre os impactos da perda da figura parental sobre o 

processo de desenvolvimento emocional e os psicodinamismos de crianças enlutadas 

e, ainda, promover intervenções psicológicas adequadas para possibilitar a 

capacidade de enfrentamento e elaboração da experiência de perda tanto da criança 

e da família enlutada (Freud, 1917/2019; Barone, 2004; Rivera, 2012).   

  

  

                                                           
1 Graduada em Psicologia do Centro Universitário Filadélfia, Londrina, Paraná.  
2 Orientadora, Profa. Dra. Ens. Sup. Ad-I do curso de Psicologia do Centro Universitário Filadélfia, 

Londrina, Paraná.  
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DESENVOLVIMENTO TEÓRICO  

 

De acordo com Freud (1917/2019, p.100), “o luto, via de regra, é a reação à 

perda de uma pessoa querida ou de uma abstração que esteja no lugar dela [...]”. O 

psicanalista concebe, em o “Luto e Melancolia” (1917/2019), que o início do trabalho 

do luto se dá a partir da constatação da realidade da perda do objeto de amor, 

efetuado pelo teste de realidade. O processo de re-investimento e re-organização 

libidinal é longo e de natureza complexa, mas espera-se que ocorra, ao final do 

processo de luto, o sucesso do teste de realidade e que a figura significativa 

permaneça viva psiquicamente por meio da introjeção da imago parental, para que 

assim o Eu sinta-se livre para re-investir sua libido em novos objetos de amor (Freud, 

1917/2019).    

Freud (1917/2019, p. 102) afirma que “no luto o mundo se tornou pobre e vazio; 

na melancolia foi o próprio Eu”. Concebe-se que no luto ocorre um investimento 

libidinal no objeto e, por sua vez, na melancolia se dá uma identificação narcísica com 

este objeto de amor perdido, tornando-se apenas um. Deste modo, devido a ausência 

de recursos internos e da identificação narcísica, quando ocorre a perda deste objeto, 

ocorre também a perda de si e se instaura um vazio que diz respeito à perda do próprio 

si mesmo, contribuindo para a dificuldade de engendrar o trabalho do luto (Barone, 

2004; Freud, 1917/2019; Rivera, 2012).  

De acordo com Winnicott (1958/2012), uma perda objetal significativa em um 

momento precoce da vida pode resultar em distorções no processo de 

desenvolvimento, uma vez que a depender do estágio de constituição que o indivíduo 

se encontra, o ego pode, ainda, estar imaturo, sem ter recursos internos suficientes 

para entrar em contato com a perda do objeto. Para o psicanalista, o trabalho do luto 

requer o uso do objeto transicional que permite que a criança por meio da sua 

capacidade criativa trafegue entre sua realidade interna subjetiva e entre a realidade 

externa sem que fixe em uma das duas, encontrando vitalidade no seu próprio si 

mesmo.   

A experiência da perda real configura-se como um enorme desafio cognitivo e 

afetivo, uma vez que ao se deparar com o fenômeno da morte, a criança a sente como 

algo ameaçador à própria existência (Kovács, 1992; Torres, 2012). Esclarecese, 
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segundo Klinger, Miranda e Oliveira (2021), que o processamento da perda pela 

criança envolve a natureza do vínculo com a pessoa perdida, os familiares 

sobreviventes, as circunstâncias e a configuração da morte, bem como a comunicação 

sobre o evento da morte e a dinâmica familiar após a perda.   

A criança que passa pela experiência de morte de uma figura significativa, 

como a figura materna ou paterna, vivencia sentimentos intensos de vazio e diante da 

ausência da figura perdida, a criança pode ir em busca de um outro adulto que 

substitua aquele que se foi, para que assim consiga alcançar uma reorganização 

psíquica (Klinger; Miranda; Oliveira, 2021; Kovács, 1992).    

Nesta perspectiva, o cuidador ou os cuidadores sobreviventes dessa criança 

devem ser capazes de promover um ambiente seguro e previsível, bem como ser 

capazes de receber os intensos e ambivalentes impulsos e os sentimentos da criança 

enlutada. Reconhece-se, a partir da literatura científica especializada na área, que tais 

atitudes são fundamentais para um bom progresso no processo de luto e para a 

retomada do processo de constituição psíquica, a saber: a (re)integração egóica da 

criança, a (re)conquista da unidade psicossomática e o (re)estabelecimento do 

contato com a realidade, a depender da fase do desenvolvimento que houve a 

experiência traumática da perda real (Lima; Kovács, 2011; Winnicott, 1963/2022).  

É necessário, para o trabalho do luto, que a criança enlutada tenha a 

capacidade de entrar em contato com a perda de forma lúdica e transicional, uma vez 

que ao adentrar no mundo simbólico e imaginativo seja possibilitado lidar com a nova 

realidade, criando formas alternativas de encontro com o objeto perdido. Ressalta-se 

que esta experiência simbólica e reintegrativa é facilitada no setting psicoterapêutico 

que é seguro e previsível, pois é por meio do brincar que a criança tem a possibilidade 

de repetir ativamente a perda que participou de forma passiva (Barone, 2004).    

Neste sentido, o psicólogo se revela imprescindível, a fim de auxiliar o processo 

de trabalho do luto da criança e de suporte à família enlutada. Reconhecese que, por 

meio de experiências lúdicas e simbólicas, a criança tem a possibilidade de reatualizar 

a experiência traumática irrepresentável, em um espaço transicional sensível às suas 

necessidades, a fim de processar o trabalho de elaboração do luto e deixar de habitar 

a cripta que sepulta as barreiras intrapsíquicas da intolerável dor em direção à sua 

acontecência humana na vida (Barone, 2004).  
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CONCLUSÃO  

 

O trabalho do luto infantil admite intensa complexidade e se revela como 

desafiador, especialmente, no tocante à perda precoce de figuras afetivas 

significativas. Para que a criança enlutada faça a travessia do “ser para a morte” em 

direção à potencialidade do “ser para a vida”, faz-se essencial o suporte familiar e o 

auxílio de profissionais de saúde, como o psicólogo, a fim de auxiliá-la no 

enfrentamento do processo de luto por meio do brincar, levando-a a desenvolver 

estratégias saudáveis para a elaboração, a reorganização libidinal e ambiental, 

possibilitando, assim, a atribuição de novos sentidos à perda, a morte e, também, a 

vida.  
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