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ACIDENTES DE TRÂNSITO: SUA REPERCUSSÃO ORÇAMENTÁRIA NAS 

REDES PÚBLICAS DE SAÚDE DOS PRINCIPAIS MUNICÍPIOS DO ESTADO 

DE RONDÔNIA NOS ANOS DE 2010 A 2014 

TRAFFIC ACCIDENTS: YOUR BUDGET IMPACT ON PUBLIC HEALTH 

NETWORKS OF MAJOR RONDÔNIA STATE MUNICIPALITIES IN THE YEAR 
2010 - 2014. 

 

 
COSTA, Daniel de Oliveira1 

JUNIOR, Wanderley Oliveira2 

        TACCA, Giuliana Moreno3 

      ANTONIO, Heriton Marcelo Ribeiro4 

 

 

RESUMO 

Os acidentes de trânsito (AT) representam um importante problema de saúde pública no 
Brasil com alto impacto orçamentário. Foi realizado no período de 2010 a 2014, análise 

de dados secundários registrados no DATASUS no item de morbidades hospitalares do 
SUS e anuários de trânsito disponibilizados pelo DETRAN/RO. Foi descrito o perfil 

epidemiológico das vítimas por AT correlacionando-os aos repasses federais destinados 
aos atendimentos nos municípios de Porto Velho, Ji-Paraná, Ariquemes, Cacoal e 
Vilhena. Dos casos levantados no período analisado, 74% correspondem ao gênero 

masculino, 17% ao gênero feminino e 9% sem informação do gênero; a faixa etária 
média foi de 2% para <18 anos, 37% de 18 a 29 anos, 45% de 30 a 59 anos, 4%> 60 

anos e 11% não informado. Dentre os municípios analisados, verificou-se que os AT 
apresentaram uma redução no registro de casos: 43% Porto Velho, 13% Ariquemes, 
27%  Ji-Paraná, 31% Cacoal e 14% Vilhena, mas manteve o atendimento por demanda 

como o de maior percentual de repasses federais: 23% Porto velho, 14% Ariquemes, 
50% Ji-Paraná, 46% Cacoal e 48% Vilhena. O número de AT em todos os municípios 

obteve diminuição considerável, porém no que se diz respeito aos repasses pela 
demanda, verificou-se que a maioria houve linearidade ou aumento, mostrando que 
apesar da redução percentual dos repasses anuais, o impacto financeiro se manteve 

constante. Concluímos que de maneira geral houve uma distribuição do registro de AT 
para áreas como lesões por causa externa, o que não foi evidenciado nos repasses 

federais. 
Palavras-chave: Acidente de trânsito. Controle de custos. Saúde pública. 
 

ABSTRACT 

Traffic accidents (TA) represent a significant public health problem in Brazil with high 

budget impact. Was conducted in 2010 to 2014, analysis of secondary data recorded in 
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the DATASUS hospital morbidity item SUS and traffic yearbooks available DETRAN / 

RO. It described the epidemiological profile of the victims by TA relating them to 
federal funds allocated to care in the municipalities of Porto Velho, Ji-Parana, 

Ariquemes, Cacoal and Vilhena. Cases raised during the study period, 74% correspond 
to the males, 17% females and 9% genderless information; the average age was from 
2% to <18 years, 37% 18-29 years 45% 30-59 years 4%> 60 years and 11% do not 

know. Among the municipalities analyzed, it was found that the TA showed a reduction 
in cases of registration: 43% Porto Velho, 13% Ariquemes, 27% Ji-Parana, 31% Cacoal 

and 14% Vilhena, but kept the service demand as higher percentage of federal funds: 
23% Porto Velho, Ariquemes 14%, 50% Ji-Parana, 46% Cacoal 48%  Vilhena. The 
number of TA in all municipalities received considerable decrease, but when it relates to 

transfers the demand, it was found that the majority was linearity or increased, showing 
that although the percentage reduction of annual transfers, the financial impact is kept 

constant. We conclude that in general there was a TA record distribution to areas such 
as injuries due to external causes, which was not evidenced in federal transfers. 
Keywords: Traffic accident. Cost control. Public health. 

 
 

INTRODUÇÃO  

 Com o impacto dos acidentes e violências na demanda assistencial das urgências 

e emergências dos hospitais brasileiros, principalmente nos grandes centros urbanos, é 

preciso considerar a necessidade de estruturação de uma rede assistencial hierarquizada 

e resolutiva. A pressão sobre os serviços de atendimento se acentua ainda mais com a 

constante invasão de pacientes portadores de agravos que poderiam encontrar resolução 

nos serviços da rede básica e nas unidades de urgência de baixa complexidade. Sabe-se, 

entretanto, que investimentos maciços na prevenção dos acidentes e violências e na 

promoção de ambientes não violentos poderiam fazer diminuir com mais efetividade a 

pressão da demanda sobre os serviços hospitalares de urgência e de reabilitação 

(DESLANDES et al., 2008). 

Por suas características, o hospital é considerado uma empresa de grande 

complexidade, pois, mesmo sendo encarado como uma organização humanitária 

encontra os mesmos problemas das demais atividades econômicas, exigindo 

planejamento e gestão eficientes. A organização hospitalar é um dos principais 

problemas na área de saúde (SANTOS & TEIXEIRA, 2002).  

 Aproximadamente 1,2 milhões de pessoas em todo o mundo morrem vítimas dos 

acidentes de trânsito (AT) a cada ano e mais de 90% dessas mortes ocorrem em países 

de baixa e média renda. Além do sofrimento das famílias pelas mortes e incapacidades 

físicas, os sistemas de saúde arcam com custos elevados. A Organização Mundial da 
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Saúde (OMS) estima que as perdas anuais devido aos AT ultrapassem US$ 500 bilhões. 

No Brasil, o número de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil pessoas e o Instituto 

de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) estima que os custos totais dos acidentes 

sejam de R$ 28 bilhões ao ano (BACCHIERI & BARROS, 2011). 

 As mudanças do perfil epidemiológico e dos índices de morbimortalidade 

relacionadas ao aumento dos acidentes de trânsito são fatores de grande magnitude, 

dependentes dos serviços de atenção pré-hospitalar. Tal atendimento assistencial é 

essencial e indispensável para manutenção das vítimas, tendo como objetivo principal o 

de minimizar as complicações e injúrias, evitando assim sequelas e óbitos (FREITAS & 

NÓRA, 2012). 

De acordo com Bonacin & Araujo (2011), a avaliação econômica da saúde aborda 

esse tema e vem assumindo um papel de destaque em todo o mundo, exigindo dos 

gestores novos desafios na busca contínua da eficiência e eficácia das atividades. O 

acelerado avanço tecnológico e a especialização constante dos profissionais despontam 

de forma desproporcional aos recursos financeiros. A qualidade associada à utilização 

racional dos recursos deve ser o novo desafio. Neste cenário, uma nova discussão 

merece destaque entre os profissionais da saúde. É preciso mudar e avançar em muitos 

conceitos, sobretudo a visão de que qualidade e custos são conflitantes: qualidade e 

custos devem ser aliados. 

 Nessa problemática, este projeto de pesquisa vem como um estudo descritivo, 

cujo objetivo será de analisar as relações entre o número de ocorrências por acidentes de 

trânsito e a sua repercussão orçamentária nas redes públicas de saúde, na perspectiva de 

fazer associação entre o número de vítimas no trânsito, bem como sua distribuição de 

repasses financeiros nos principais municípios do estado de Rondônia no período de 

2010 a 2014.  

 

METODOLOGIA DO ESTUDO  

Área de estudo 

 Rondônia é um estado situado na região norte do Brasil, abrangido pela 

Amazônia Legal, possui uma área de 237.590,543 km², a qual abrange 52 municípios, 

cuja capital é Porto Velho. Segundo o Censo Demográfico de 2014, este estado possui 

população estimada em 1.748.531 habitantes (IBGE, 2015). Trata-se de um estado cuja 
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economia baseia-se predominantemente na produção pecuarista, porém, com notável 

ascensão da agricultura, principalmente no sul do estado. 

 

Tipo de estudo e fontes dos dados 

 Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo de natureza 

qualiquantitativa, através da análise de dados secundários referentes ao número de 

vítimas por acidentes de trânsito e os repasses destinados para este fim nos municípios 

do estado de Rondônia no período de 2010 a 2014. Foram analisados os repasses por 

demanda e o número de vítimas por acidentes de trânsito ocorridos no período de 2010 

a 2014 nos principais municípios de Rondônia/BR, registrados no DETRAN/RO, 

DATASUS, fontes oficiais de informações sobre acidentes de trânsito no país e de 

repasses de recursos federais para os sistemas de saúde. 

 Devido ao reduzido número de publicações científicas relacionadas ao AT e à 

baixa interação entre áreas do conhecimento, tais como epidemiologia, engenharia, 

psicologia e medicina e outras, foram incluídos artigos científicos e publicações desde 

1998, com dados coletados no Brasil e que avaliaram AT como desfecho principal ou 

secundário, além dos sites supracitados e sites de referência do governo federal.   

 

Instrumento de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada utilizando um modelo de tabela e posteriormente 

feito cruzamento dos dados para chegar a um balanço estatístico de distribuição total de 

repasses disponibilizados para os municípios com o número total de acidentes com 

vítimas e os valores gastos no atendimento hospitalar.  

Esses valores são indexados de forma transparente nos sites do DATASUS, 

sendo separado por mês/ano, grande grupo de causas, municípios e valor total de 

repasses; foram utilizados também dados disponibilizados pelo DETRAN/RO, o qual 

supriu as informações inerentes à frota de veículos por município do estado como 

também o número de acidentes registrados. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

 Foram incluídos todos os acidentes de trânsito com vítimas e que foram 

contabilizados dentre os municípios de Porto Velho, Ariquemes, Ji-Paraná, Cacoal e 

Vilhena, entre os anos de 2010-2014. 
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 Não fizeram parte do estudo os acidentes correspondentes a outras causas e/ou 

de outros municípios. 

Considerações éticas 

 A pesquisa teve por objetivo avaliar as vítimas de acidentes de trânsito que 

necessitaram de atendimento hospitalar, essas foram avaliadas através de dados 

secundários de fontes oficiais de informações sobre acidentes de trânsito no país. Nesse 

sistema os dados são apresentados de forma consolidada, com omissão total da 

identidade dos sujeitos associados aos mesmos. Por essa razão, o estudo pode ser 

conduzido sem que o projeto tenha que ser submetido à análise de um Comitê de Ética 

em pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Entre 2010 a 2014 foram registrados no estado de Rondônia 119.507 condutores 

envolvidos em acidentes no trânsito com vítimas segundo o sexo, sendo dividido da 

seguinte forma: 2010 (23.706); 2011 (25.223); 2012 (24.991); 2013 (23.686) e em 2014 

(21.901). Podendo ser visto que houve uma grande diferença entre as vítimas segundo o 

sexo, apresentando um total para o sexo masculino (87.960) e para o sexo feminino 

(20.382) (Quadro 1). 

 

Quadro1 Condutores envolvidos em acidentes com vítimas no estado de Rondônia 

segundo sexo (2010-2014). 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Anuário Estatístico de Acidentes de Trânsito. DETRAN/RO, 2014. 

 

 

 A diferença da variável sexo entre os condutores de motocicletas acidentados 

considerando o total de 315 ocorrências que continham esta informação, verifica-se que 

82% eram do sexo masculino e apenas 18% do feminino (GANNE et al., 2013), 

mostrando a alta prevalência de condutores do sexo masculino sobre o feminino. Esta 
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prevalência também foi encontrada no estado de Rondônia levando em conta não só os 

condutores de motocicleta como também de forma geral na presente pesquisa.    

 A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem apresenta as causas 

externas como preocupante indicador de morbimortalidade entre homens brasileiros, em 

especial para o grupo etário de 25 a 59 anos, no qual se observa que os agravos externos 

aparecem como a primeira causa de morte com números superiores aos das doenças do 

aparelho circulatório e das neoplasias malignas (TAVARES et al., 2016), os resultados 

verificados pela pesquisa mostrou que as vítimas entre 18 a 59 anos representam a 

classe dos maiores envolvidos, alcançando 99 mil ocorrências das 119,5 mil registradas 

por esta faixa etária (Quadro 2), indo de encontro com a maior média nacional relatada 

por Tavares. 

 

Quadro2  Condutores envolvidos em acidentes com vítimas no estado de Rondônia 

segundo a faixa etária (2010-2014). 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Anuário Estatístico de Acidentes de Trânsito. DETRAN/RO, 2014. 

 

Os acidentes de trânsito, além de serem responsáveis por uma importante parcela 

do número de mortes, também agregam um custo econômico e social que não pode ser 

desprezado pelo poder público e pela sociedade, pois reflete impacto direto em outras 

áreas de interesse da população. Além dos problemas de ordem social, acarretam 

também custos agregados a esses atendimentos, que são gerados desde a saída da 

viatura de socorro para o atendimento, passando pelos problemas de absorção do 

sistema de saúde, até os gastos na recuperação pós-hospitalar (TEIXEIRA et al, 2008). 

O gráfico 1 demonstra os valores percentuais dos repasses de verbas federais que 

cada um dos municípios elencados nesta pesquisa recebeu no ano de 2010 destinados a 

atender a demanda por acidentes de trânsito, ou seja, da totalidade dos repasses federais 

destinados aos acidentes de causas externas, Vilhena destinou 47% deste total apenas 



                                                   

 

                                                                     Revista Científica FACIMED, v5, n2, Ago/Dez. 2016 

                                                                                                   ISSN 1982-5285 ï Artigo original 

 

10 

para acidentes de trânsito, seguido por Ji-Paraná (46%), Porto Velho (37%) e, em 

destaque, os municípios de Cacoal (92%) e Ariquemes (6%). 

 

Gráfico 1 Comparativo anual de repasses federais aos municípios quanto à demanda 

por acidentes de trânsito baseando-se em todo o repasse destinado a acidentes de causas 

externas ï 2010. 

 

Os altos índices apresentados pela maioria dos municípios pesquisados vão de 

encontro ao trabalho de Deslandes et al. (1998) demonstrando que os acidentes de 

trânsito representaram 74,3% dos custos com acidentes e violência de causas externas 

em hospitais do Rio de Janeiro. 

A discrepância entre os municípios de Cacoal, com 92% e Ariquemes, com 

apenas 6%, se faz possível devido a problemáticas inerentes aos municípios como 

possibilidade de registro dos dados sobre os acidentes de trânsito em itens equivocados. 

Em 2009, a divulgação do Relatório Mundial sobre o Estado da Segurança 

Viária, produzido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), e a realização da 

primeira Conferência Global de Ministros para a Segurança no Trânsito foram decisivos 

para que a Organização das Nações Unidas (ONU) definisse o período de 2011-2020 

como a Década de Ações para a Segurança no Trânsito. 

O Governo brasileiro a partir da experiência da Política Nacional de Trânsito e, 

no âmbito do Ministério da Saúde, da Política Nacional de Redução da 

Morbimortalidade por Acidentes e Violências e da Política Nacional de Promoção da 

Saúde assumiu o compromisso de desenvolver o Projeto Road Safety 10 no Brasil, 

denominado no país como Projeto Vida no Trânsito. (SILVA, et al.2013). 

Referente ao ano de 2011, Cacoal (62%) apresentou queda de 1/3 dos repasses 

destinados à demanda por acidentes de trânsito quando comparado ao ano anterior, em 

contrapartida, Ariquemes registrou um aumento aproximado de 365% dos repasses 
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destinados aos acidentes de trânsito. Os outros municípios registraram leve oscilação, 

podendo ser justificadas ou por melhora das políticas de trânsito, quando pela redução 

dos percentuais de repasse, representadas por Vilhena (45%) e Porto Velho (20%), ou 

pelo aumento da frota de veículos, quando por leve aumento do percentual de repasses, 

como no caso de Ji-Paraná (56%). As políticas implementadas através do Projeto Vida 

no Trânsito aparentemente começam a mostrar seus frutos na maioria dos municípios 

analisados corroborando com o achado na pesquisa através das reduções dos repasses 

destinados aos atendimentos por acidentes de trânsito (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2  Comparativo anual de repasses federais aos municípios quanto à demanda 

por acidentes de trânsito baseando-se em todo o repasse destinado a acidentes de causas 

externas ï 2011. 

 

 

 

Gráfico 3  Comparativo anual de repasses federais aos municípios quanto à demanda 

por acidentes de trânsito baseando-se em todo o repasse destinado a acidentes de causas 

externas ï 2012. 

 

 

 

As reduções evidenciadas corroboram com os achados no estado do Acre, onde, 

segundo o relatório disponibilizado pelo DETRAN/AC (2013), houve uma redução de 

23% do número de acidentes de trânsito comparando-se os anos de 2011 e 2012, 
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62%

28%

56%

20%

0%

20%

40%

60%

80%

Vilhena Cacoal Ariquemes Ji-Paraná Porto Velho

55%

42%

16%

44%

24%

0%

20%

40%

60%

Vilhena Cacoal Ariquemes Ji-Paraná Porto Velho



                                                   

 

                                                                     Revista Científica FACIMED, v5, n2, Ago/Dez. 2016 

                                                                                                   ISSN 1982-5285 ï Artigo original 

 

12 

mostrando que as políticas públicas de educação no trânsito vêm mostrando melhora 

gradual com o passar dos anos. 

Uma observação válida quanto às taxas de redução nos repasses para o 

município de Cacoal deixa certas dúvidas quanto aos registros, pois, tal queda verificada 

pode não corresponder a realidade. Isso se explica pelo fato do alto índice de repasse 

para ñEventos de inten­«o indeterminadaò a qual representa 51%, podendo este, 

representar registro dos dados em itens equivocados (Gráfico 4). 

No ano de 2013 o município de Vilhena (55%), apesar de apresentar valores 

pouco abaixo que o município de Ji-Paraná (57%), pode-se afirmar que Vilhena 

manteve ainda a liderança quanto ao índice de repasses de recursos, pois tais valores se 

mantiveram  em 55% do ano anterior. Em Ji-Paraná, o aumento dos repasses verificado 

em 2013 pode ser entendido na tabela 1, onde o município teve aumento de sua frota de 

veículos, podendo este, serem o responsável pelo aumento nos repasses destinados aos 

acidentes de trânsito no referido ano. 

 

Gráfico 4   Cacoal 2012 - Repasses destinados à demanda por acidentes de causas 

externas  

 

  
 

"A segurança viária é um problema que atinge em todo o 
mundo nas áreas sociais, econômica, de desenvolvimento e 
saúde pública. Ainda que muitos  países se esforcem para 
reverter o atual cenário da acidentalidade viária, os 
traumatismos por acidentes de trânsito seguem sendo um 
problema de saúde pública" (CAMPOS, 2013). 
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Gráfico 5 Comparativo anual de repasses federais aos municípios quanto à demanda 

por acidentes de trânsito baseando-se em todo o repasse destinado a acidentes de causas 

externas ï 2013. 
 

 

 

 

 

Tabela 1  Crescimento da frota de veículos nos municípios participantes da pesquisa 

  
2010 2011 2012 2013 2014 

Porto Velho 160.876 186.835 207.069 221.908 235.309 

Ariquemes 42.367 47.672 53.174 57.348 60.860 

Ji-Paraná 57.574 62.356 67.296 72.220 76.796 

Cacoal 39.985 43.735 46.968 50.434 54.156 

Vilhena 35.245 38.564 42.147 45.698 49.314 

Fonte: Anuário DETRAN/RO 

 

 

ñO crescimento no n¼mero de acidentes de tr©nsito est§ 
diretamente relacionado ao aumento da frota de veículos, 
principalmente motosò, explica Francisco Lib·rio, diretor 
executivo do DETRAN/MS. (2016) 

 

 

O achado no município de Ji-Paraná vai à contramão do restante dos municípios 

pesquisados, os quais obtiveram redução dos repasses para acidentes de trânsito. Já o 

município de Cacoal (18%) aparece novamente com alta redução dos repasses, 

aproximadamente 57% quando comparado ao ano anterior. Nota-se novamente um 

²ndice elevad²ssimo no quesito ñEventos de inten­«o indeterminadaò (70%) (Gráfico 6). 

O achado pode indicar erro nos registros de eventos, pois, torna-se 

desproporcional tal queda segundo o que se pode analisar no gráfico 7, que mostra 

linearidade quanto aos repasses destinados à demanda por acidentes de trânsito.  
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Gráfico 6 Cacoal 2013 - Repasses destinados à demanda por acidentes de causas 

externas  

 

 

Gráfico 7  Cacoal 2010 - 2013 - Progressão anual dos repasses destinados aos 

Acidentes de Trânsito 

 

 

Mantendo-se a análise baseando em possíveis erros nos registros de eventos, 

Ariquemes (4%), vem novamente com redução de 75% nos valores destinados à 

acidentes de trânsito quando comparado ao ano anterior (Gráfico 5). Tal hipótese de 

erro se respalda no crescimento s¼bito dos repasses destinados ¨ demanda de ñsequelas 

de causas externasò (74%), o que se mostra desproporcional quando comparado a todos 

os outros eventos de causas externas, principalmente no que diz respeito à demanda por 

acidentes de trânsito (Gráfico 8).  
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Gráfico 8   Ariquemes 2013 - Repasses destinados à demanda por acidentes de causas 

externas 

 

 

Porto Velho vem mostrando melhora progressiva quanto aos índices de repasses, 

evidenciando que os resultados encontrados vão de encontro com a proposta de redução 

de acidentes (Gráfico 5). 

O gráfico abaixo demonstra que as políticas públicas de trânsito se mostraram 

efetivas quanto a redução do número de acidentes, o que se reflete positivamente nas 

reduções de repasses federais para o atendimento a demanda de acidentes de trânsito. 

Como se pode verificar que Vilhena (36%) apresentou a maior redução dos repasses, 

alcançando uma redução de 1/3 quando comparado ao ano anterior, Cacoal (14%) refere 

singela redução, Ji-Paraná (48%) e Porto Velho com aumento de apenas 3%.   

 

Gráfico 9  Comparativo anual de repasses federais aos municípios quanto à demanda 

por acidentes de trânsito baseando-se em todo o repasse destinado a acidentes de causas 

externas ï 2014. 
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A cidade de Ariquemes (16%) teve um amento expressivo quando comparado 

com o ano anterior e, neste caso, corrobora com o achado em um estudo realizado por 

Oliveira (2015), onde foi verificado também aumento no número de acidentes de 

trânsito quando comparado ao mesmo período. 

 

Gráfico 10  Média de repasses federais conforme demanda por acidentes de trânsito no 

período 2010 a 2014 

 

 

 

 

O gráfico acima nos mostra a média percentual dos repasses destinados ao 

atendimento por acidentes de trânsito dentre os municípios que foram elencados durante 

todo o período pesquisado, ou seja, de 2010 a 2014. Jí-paraná (50%), Vilhena (48%) e 

Porto Velho (23%) obtiveram, apesar da alta representação percentual de repasses, 

conformação quanto a real redução do número de acidentes de trânsito registrados no 

mesmo período. Por outro lado, Cacoal (46%) em uma análise geral, apresentou queda 

substancial quanto à representação dos repasses indo de 92% a 14% no período, porém, 

manteve certa linearidade quanto aos valores desprendidos para o atendimento de 

vítimas por acidentes de trânsito (Gráfico7). Ariquemes (14%) mostrou uma 

discrepância entre todos os anos do período analisado, sendo 6% em 2010, 28% em 

2011, 16% em 2012, 4% em 2013 e 16% em 2014. As variações percentuais não 

condizem ao número de acidentes registrados no município e, vale ressaltar que, nos 

dois ¼ltimos anos analisados a exuber©ncia de gastos com ñsequelas de causas externasò 

também não condiz com os percentuais de repasses destinados aos acidentes de trânsito 

e os outros quesitos de acidentes de causas externas (Gráfico 10). Com efeito, 

evidenciou-se certa precariedade em alguns registros, em face da existência de um 

grande percentual de informa­»es relativas a ñCausas Indeterminadasò ou ñSequelas de 

causas externasò, permeando os registros inerentes à distribuição dos repasses federais 
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de acidentes de causas externas, podendo estes, representarem registros equivocados de 

informação. 

O que se verifica é a representatividade que os acidentes de trânsito possui em todos os 

municípios pesquisados, o que nos preocupa quanto a real efetividade dos programas e 

políticas públicas de trânsito. De maneira geral, o número de acidentes de trânsito em 

todos os municípios obteve queda considerável (Tabela 2). 

 

Gráfico 11  Ariquemes 2013/2014 - Repasses destinados à demanda por acidentes de 

causas externas 

 

 

 

 

Tabela 2  Número de acidentes de trânsito de 2010 a 2014 

  
2010 2011 2012 2013 2014 

Porto Velho 7965 8297 7232 6173 4538 

Ariquemes 893 1003 860 805 778 

Ji-Paraná 1207 1213 1299 1012 876 

Cacoal 1049 1019 1241 880 721 

Vilhena 1065 1141 111169 993 918 

Fonte: Anuário DETRAN/RO 

 

Tal redução demonstra, talvez, certa eficiência nos programas e políticas 

públicas empregadas, porém, no que se diz respeito aos repasses conforme demanda 

verifica-se que em sua grande maioria houve linearidade ou aumento dos repasses 

destinados aos acidentes de trânsito, mostrando que apesar da redução percentual dos 

repasses ano a ano, a problemática de acidentes de trânsito se manteve constante.  

 

CONCLUSÃO 
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 Através do presente estudo concluiu-se que o estado de Rondônia, aqui 

representado pelos municípios de Porto Velho, Ji-Paraná, Ariquemes, Cacoal e Vilhena, 

atende as expectativas das políticas públicas de trânsito estabelecidas através do Projeto 

Vida no Trânsito, o qual foi formulado baseando-se no modelo de plano de ação 

recomendado pela ONU para a década 2011-2020 para redução dos acidentes de 

trânsito. Porém, os achados não apresentaram relação direta entre a redução do número 

de acidentes e a distribuição dos repasses federais destinados a demanda de acidentes de 

trânsito. Tal achado se respalda no fato de que tal repasse apresentarem inconsistências 

e oscilações, onde, mesmo com a redução dos percentuais de repasses, os valores 

repassados se mantiveram ou aumentaram com o passar dos anos. 

 Para tal evidência, propõe-se realizar estudos para criação e implementação, 

junto às Secretarias de Trânsito, de um sistema de registro e informação, com suporte 

técnico adequado, para que sejam efetuados todos os registros de acidentes de trânsito, 

observando-se os requisitos e dados preconizados, mantendo-se a devida alimentação 

com dados eficazes e de fácil acesso público, visando a constituir uma série histórica, 

que proporcione uma avaliação mais fidedigna da situação epidemiológica. 
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RESUMO 

A malária é um problema de saúde pública mundial. As espécies causadoras de malária 
humana são: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale; já oP. knowlesi é parasito 
predominante de macacos. A malária por Plasmodium falciparum está associada à 

maior gravidade e letalidade da doença, inclusive por danos musculares. Nos últimos 
anos, as infecções por P. vivax também têm sido descritas com complicações e, até 

mesmo, levando ao óbito. Em algumas publicações, a rabdomiólise foi a complicação 
descrita. Assim, o estudo da lesão muscular na fase aguda da maláriacausada pelo 
P.vivax passa a ser relevante para orientar o manejo dessa infecção. O objetivo deste 

trabalho foi descrever as alterações clínicas e laboratoriais sugestivas de dano muscular 
em pacientes na fase aguda da malária por P. vivax. O estudo foi realizado entre 2011-

2016 em 178 pacientes atendidos no Hospital Universitário Júlio Müller, em Cuiabá-
MT, Brasil. As características clínicas e as alterações das enzimas marcadoras de lesão 
muscular, quais sejam, creatinofosfoquinase (CPK-total), lactato desidrogenase (LDH) e 

aspartato aminotransferase (AST) foram descritas. Os principais achados (média ± 
desvio padrão [DP] foram: AST: 31,9 [31,5] UI/mL, CPK-total: 84,0 [77,6] UI/mL e 

LDH: 498,3 [185,8]. Somente a LDH apresentou média acima dos valores de referência. 
Menor número pregresso de episódios de malária associou-se negativamente à evidência 
de dano muscular nos pacientes estudados (p = 0,044). Não houve alterações 

estatisticamente significantes da evidência de dano muscular com as outras variáveis 
estudadas. Embora infrequentes, as alterações indicadoras de dano muscular ocorrem na 

infecção aguda por P. vivax. Detectar essas alterações com precocidadepode ser útil no 
manejo de pacientes com malária aguda por P. vivax, visando à redução do risco de 
complicações e morte. 

Palavras-chave: Malária. Plasmodium vivax. Dano muscular. 
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Malaria is a problem of global public health.The human malaria is caused by the species 
of Plasmodium: P. falciparum, P. vivax, P. malariae and P. ovale; P. knowlesi is 

parasite predominant in monkeys.Plasmodium falciparum is associated tomalaria 
severity and letality, including by muscular damage. In recent years, P. vivax infections 
have also been described in severe and complicatedmalaria. In some publications, 

rhabdomyolysis has been a described complication. Thus, the study of muscular damage 
in the acute phase of P. vivaxmalaria becomes relevant to guide the management of this 

infection. The aim of this study was to describe the clinical and laboratory findings 
suggestive of muscular damage in the acute phase of vivax malaria. The study was 
conducted between 2011-2016 in 178 patients treated at the Hospital Universitário Júlio 

Muller,in Cuiabá, Mato Grosso, Brazil. The clinical characteristics and changes in the 
enzymes related to muscular damage, namely, creatine phosphokinase (CPK-total), 

lactate dehydrogenase (LDH) and aspartate aminotransferase (AST) have been 
described. The main findings (mean ± standard deviation [SD] were: AST: 31.9 [31.5] 
IU / mL, CPK-total: 84.0 [77.6] IU / mL and LDH: 498.3 [185.8]. Only LDH showed 

mean values above the reference values. Evidence of muscular damage was negatively 
associated to patient´s number of previous malaria (p = 0.044). There were no 

significant changes in the evidence of muscular damage with the other studied variables. 
Although infrequent, clinical and laboratory evidence of muscular damage occur in 
acute P. vivax infection. Detecting early these evidences can be useful in the 

management of patients with acute P. vivax malaria, in order to reduce the risk of 
complications and death. 
Keywords: Malária. Plasmodium vivax. Muscle damage. 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

Sendo um problema de saúde pública em todo o mundo, a malária ainda é a 

causa de consideráveis perdas sociais e econômicas das populações sob risco, 

principalmente daquelas que vivem em condições precárias de habitação e saneamento. 

É uma doença infecciosa febril aguda, cujos agentes etiológicos são protozoários do 

gênero Plasmodium, transmitidos pela picada da fêmea do mosquito anofelino 

(BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO MALÁRIA, 2015). No entanto, também pode ser 

transmitida pelo compartilhamento de seringas, transfusão de sangue ou até mesmo da 

mãe para o feto, geralmente ao final da gravidez (BRESSAN, 2013).As espécies 

causadoras de malária humana são: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale; já oP. 

knowlesi, parasito predominante de macacos, tem sido recentemente registrado em casos 

humanos, ocorrendo apenas no Sudeste Asiático (BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO 

MALÁRIA, 2015). 

Globalmente, estima-se que 3,3 bilhões de pessoas em 97 países e territórios 

estão em risco de serem infectadas com malária e desenvolverem a doença, e 1,2 bilhões 
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são de alto risco (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA  SAÚDE, 2014). A malária causada 

por P. vivax desafia seriamente a saúde humana, atacando de 100 a 400 milhões de 

pessoas a cada ano entre os 2,5 bilhões em risco endêmico (BAIRD, 2013). O P. 

falciparum é mais prevalente no continente Africano e o P. vivax tem uma distribuição 

geográfica mais larga, porque pode desenvolver-se no vetor, mosquito Anopheles, em 

temperaturas mais baixas, e pode sobreviver em altas altitudes e climas mais frios 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2014).  

O quadro clínico da malária pode ser leve, moderado ou grave, na dependência 

da espécie do parasito, da quantidade de parasitos circulantes, do tempo de doença e do 

nível de imunidade adquirida pelo paciente (BRASIL, 2010). Formas graves de malária 

são quase sempre causadas por P. falciparum; embora raramente, a malária por P. vivax 

também possa causar doença grave (SANTOS et al, 2012). Além de febre, dor de 

cabeça, calafrios, sudorese, náuseas, vômitos e diarreia, os sintomas clássicos da 

infecção por malária incluem efeitos sobre a função muscular, tais como, contração 

muscular, dores musculares, fadiga muscular, fraqueza muscular e cansaço (DE SILVA 

et al, 1988; MILLER et al, 1989; KNOCHEL; MOORE, 1993; BROTO et al, 2005). Os 

mecanismos patogênicos dessas manifestações musculares ainda não são 

completamente elucidados (SIQUEIRA et al, 2010). A evidência bioquímica de danos 

do músculo esquelético é comum na malária, mas rabdomiólise parece ser rarae descrita 

apenas para a malária causada pelo P. falciparum (MILLER et al, 1989).Existem apenas 

dois casos de mionecrose relatados na literaturae relacionados ao P. vivax: um paciente 

com deficiência de mioadenilato desaminase (MAD) (POELS; DOLMANS; 

GABREELS, 1993) e outro sem evidência de anormalidade nas enzimas musculares 

(SIQUEIRA et al, 2010). 

Em 2000, na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, os pesquisadores 

constataram aumento da gravidade clínica nos casos de malária por P. vivax estudados; 

a frequência de hospitalização era muito semelhante à de pacientes infectados com o P. 

falciparum. Outros relatórios, do mesmo centro de referência em Manaus, foram 

publicados sobre complicações incomuns de infecção por P. vivax, tais como 

rabdomiólise grave e púrpura trombocitopênica imunológica (ALEXANDRE et al, 

2010). 

Enzimas são proteínas catalisadoras de reações que ocorrem nos sistemas 

biológicos, tendo um alto grau de especificidade sobre substratos acelerando reações 

específicas sem serem alteradas ou consumidas durante o processo, e, quando medidas 
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com propósitos diagnósticos e prognósticos tem meia vida que pode variar desde 

algumas horas até semanas após sua liberação no plasma sanguíneo. Em condições 

normais as atividades enzimáticas permanecem constantes e modificações em seus 

níveis ocorrem em situações onde a homeostase é alterada. As principais enzimas 

relacionadas à musculatura estriada esquelética são a creatinofosfoquinase (CPK), 

desidrogenase lática (LDH) e aspartato aminotransferase (AST), as quais se apresentam 

aumentadas nas suas concentrações séricas em caso de lesão dessa musculatura 

(MOTTA, 2003).  

No contexto da malária grave por P. vivax, o estudo da lesão muscular na fase 

aguda passa a ser relevante. Os fatos registrados na literatura resumem a importância da 

incidência dos casos e suas possíveis complicações, tanto na gravidade da doença como 

na lesão muscular podendo futuramente orientar o manejo adequado de pacientes 

infectados por essa espécie de parasito. A escassez de pesquisas nesse âmbito, quanto à 

malária por P. vivax, justifica o presente estudo. 

Neste trabalho avaliamos uma série de pacientes portadores de malária causada 

pelo P. vivax, com o objetivo de descrever o perfil clínico e laboratorial dos pacientes 

acometidos, com ênfase nas manifestações musculares e alterações laboratoriais 

sugestivas de dano muscular, tais como as enzimas CPK-total e AST. 

 

MATERIAIS  E MÉTODOS 

 

 

A população alvo do estudo foram os pacientes com malária vivax da demanda do 

Ambulatório de Infectologia do Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM), localizado 

em Cuiabá-MT, referente ao período de 2011 ï 2016. Foram incluídos todos os 

pacientes que demandaram o serviço no período do estudo e com diagnóstico 

confirmado de malária causada pelo P. vivax. De todos esses pacientes foram obtidos 

dados clínicos e epidemiológicos relativos à sua doença. Essa avaliação clínica foi feita, 

em geral, pelos residentes e alunos de medicina envolvidos com a prática ambulatorial 

de infectologia. Foi utilizado formulário de entrevista especificamente elaborado para o 

presente estudo. Nesse formulário foram obtidos dados demográficos, clínicos e de 

exposição passada à malária, contemplando as seguintes variáveis: 

¶ Demográficas: idade, gênero, cor, estado civil;  

¶ Procedência e migração: estado de naturalidade e de residência prévia; 
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¶ Exposição passada à malária: tempo de vida em área endêmica de malária, 

tempo decorrido desde a primeira malária na vida, número de episódios 

pregressos de malária, tempo decorrido da última malária, espécies de parasito já 

contraído na vida e espécie de plasmódio da última malária; 

¶ Clínicas: sintomas nos últimos dias, tempo decorrido entre o início dos sintomas 

e o tratamento antimalárico e uso de medicamento anterior ao diagnóstico da 

malária.  

¶ Laboratorial: A análise bioquímica do sangue de todos os pacientes do estudo 

foi realizada por fotometria utilizando um analisador automatizado bioquímico 

BT-3000 Plus (Diamond diagnostics, Massachusetts, EUA). Os resultados 

obtidos das enzimas CPK-total, AST e LDH. 

 

Os níveis de CPK no soro podem variar entre indivíduos saudáveis, mesmo 

quando corrigidos para a massa muscular. Idade, sexo, raça e atividade física podem 

também afetar a CPK, que é maior entre os homens negros, bem como recém-nascidos. 

De acordo com a International Federation of Clinical Chemistry, o limite superior de 

referência de CPK em adultos é determinado pelo percentil 97,5% à temperatura de 

37°C, equivalendo aos seguintes pontos de corte: 171 UI/L para homens e 145 UI/L 

para mulheres (SCHUMANN; KLAUKE, 2003). Portanto, a evidência de lesão 

muscular foi definida, para o presente estudo, pelo achado de CPK-total sérica superior 

a 200 UI/L, independente do sexo, e/ou AST sérica superior a 80 UI/L, que equivale a 

duas vezes o valor normal de referência, conforme sugerido por Brancaccio; Maffulli 

(2010). 

O presente estudo foi realizado com dados secundários de pacientes atendidos 

em um Centro de Referência para atendimento de pacientes com malária, os quais são 

derivados de outro projeto de pesquisa, sob a responsabilidade de um dos autores. Esse 

projeto original foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HUJM e 

protocolado no Nº 130/CEP-HUJM/2011. A participação do paciente foi voluntária e 

atestada pela assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Não houve risco 

para o participante, uma vez que apenas colheita de sangue venoso foi necessária para a 

execução do estudo. O desconforto da colheita de sangue foi devidamente explicado ao 

paciente. Todos os pacientes participantes foram atendidos pela equipe do Ambulatório 

do HUJM, sendo garantida a adequada assistência à sua saúde e o pronto tratamento de 

sua doença. 
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Todos os dados do estudo foram digitados, tabulados e analisados em 

microcomputador, com auxílio do software Epidata (versão 3.1). Para analisar os fatores 

associados às alterações da enzima CPK-total e de outros marcadores inflamatórios, 

valer-se-á do teste t de Student, considerando categórica a variável dependente, isto é, 

presença/ausência de evidência de dano muscular. Para todas as análises foi considerado 

o nível de significância de 95% (erro alfa = 0,05). 

 

RESULTADOS 

 

No presente estudo foram analisados 178 pacientes com malária causada por P. 

vivax no período de 2011-2016 da demanda do ambulatório de Infectologia do HUJM, 

localizado em Cuiabá-MT. Expressiva maioria (89,2%) dos pacientes era composta de 

adultos com mais de 20 anos e do sexo masculino (78%) e de cor parda (50,6%), 

seguidos de cor branca (36,2%), cor preta (12,1%) e cor amarela (1,1%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 Características demográficas dos pacientes diagnosticados com malária por P. 

vivax no período de 2011 a 2016 da demanda do ambulatório de Infectologia do 

Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM), localizado em Cuiabá-MT. 

Característica N % 
Sexo Masculino 138 78 

(177) Feminino 39 22 
    

Idade (anos) 0 ï 4 3 1,7 

(177) 5 ï 9 7 4,0 
 10 ï 19  9 5,1 
 20 - 49 118 66,7 
 Ó 50 40 22,5 
    

Cor Branca 63 36,2 

(174) Preta 21 12,1 

 Parda 88 50,6 
 Amarela 2 1,1 
Obs: Variação no número de indivíduos foi devida à ausência de informação na respectiva variável. 

 

Tabela 2 Características clínicas dos pacientes diagnosticados com malária por P. vivax 

no período de 2011 a 2016 da demanda do ambulatório de Infectologia do Hospital 

Universitário Júlio Müller (HUJM), localizado em Cuiabá-MT. 

Sintomas  n % 

Febre Sim 172 96,6 
(178) Não 6 3,4 
    

Mialgia  Sim 162 91,0 
(178) Não 16 9,0 
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Calafrio  Sim 160 89,9 
(178) Não 18 10,1 
    

Cefaleia Sim 156 88,1 
(177) Não 21 11,9 
    

Dor epigástrica Sim 101 57,7 

(175) Não 74 42,3 
    

Náusea Sim 97 55,7 

(174) Não 77 44,3 
    

Febre hoje Sim 82 53,9 

(152) Não 70 46,1 
    

Vômito Sim 74 42,3 

(175) Não 101 57,7 
    

Taquicardia Sim 36 21,6 

(167) Não 131 78,4 
    

Icterícia Sim 17 10,0 

(170) Não 153 90,0 
    

Dispneia Sim 13 7,7 

(169) Não 156 92,3 
    

Hiperparasitemia Sim 3 1,7 
(178) Não 175 98,3 
    

Anemia grave Sim  1 0,6 
(178) Não 177 99,4 
    

  Média Desvio padrão 
Tempo de sintomas   5,7 6,2 
(dias)    
    

Peso (Kg)  76,0 19,7 
    

Obs:Variação no número de indivíduos foi devida à ausência de informação na respectiva variável. 

 

Dentre os sinais e sintomas clássicos encontrados em pacientes com malária por 

P. vivax os achados demonstraram uma maior frequência de febre (96,6%), calafrio 

(89,9%) e cefaléia (88,1%) entre os pacientes estudados. Além deles, destacou-se 

também a mialgia, que foi referida por 91% dos pacientes. O tempo médio (DP) do 

início dos sintomas foi referido como 5,7 (6,2) dias (Tabela 2). 

Sobre a exposição pregressa dos indivíduos à transmissão de malária constatou-

se que os pacientes relatavam uma média (DP) de 4,8 (6,5) episódios prévios da doença 

e tempo médio de vida na área endêmica de 1113 (2567) dias (Tabela 3). 
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Tabela 3 Características epidemiológicas e clínicas dos pacientes diagnosticados com 

malária por P. vivax no período de 2011 a 2016 da demanda do ambulatório de 

Infectologia do Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM), localizado em Cuiabá-MT. 

Característica Média Desvio padrão 

Episódios prévios de malária 4,8 6,5 
   

Tempo da última malária (dias) 303,6 1061,2 
   

Tempo de vida na área endêmica (dias) 1113,2 2567,5 
    

Obs: Variação no número de indivíduos foi devida à ausência de informação na respectiva variável. 

 

A tabela 4 mostra as características laboratoriais dos pacientes diagnosticados 

com malária por P. vivax. Os dados laboratoriais relacionados à lesão muscular 

demonstraram AST com média de 31,9 UI/mL e desvio padrão de 31,5, CPK-total com 

média de 84,0 UI/mL e desvio padrão de 77,6 e LDH com média de 498,3 UI/mL e 

desvio padrão de 185,8. Somente o LDH apresentou média acima dos valores normais 

de referência. 

Evidência de lesão muscular foi observada em 16 (9,0%) dos pacientes. A 

análise dos fatores epidemiológicos e clínicos associados à lesão muscular é apresentada 

na Tabela 5.  Não houve diferença estatisticamente significante entre idade (p = 0,194), 

tempo da última malária (p = 0,810), tempo de vida em área endêmica (p = 0,135), 

tempo de sintomas (p = 0,447), temperatura axilar (p = 0,209) e peso (p = 0,396) com a 

lesão muscular. No entanto, o número de episódios prévios de malária foi 

significativamente menor (p = 0,044) entre os indivíduos com lesão muscular. 

 

 

Tabela 4 Características laboratoriais dos pacientes diagnosticados com malária por P. 

vivax no período de 2011 a 2016 da demanda do ambulatório de Infectologia do 

Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM), localizado em Cuiabá-MT. 

Característica Média Desvio padrão 

Parasitemia 7631,0 12814,6 
   

Hemoglobina (g/dL) 13,0 2,1 
   

Hematócrito (%) 38,7 5,3 
   

Plaquetas (plaquetas/mm3) 111988,6 58077,5 
   

Leucócitos (leucócitos/mm3) 5697,6 1840,4 
   

VHS  27,8 21,0 
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PCR (mg/dL) 82,5 71,0 
   

AST (UI/mL)  31,9 31,5 
   

Alfaglicoproteína ácida (g/dL) 150,2 47,5 
   

CPK-total (UI/mL)  84,0 77,6 
   

LDH (UI/mL)  498,3 185,8 
   

Razão neutrófilo/linfócito 3,9 4,0 
   

Razão plaqueta/linfócito 111,0 92,3 
    

Obs: Variação no número de indivíduos foi devida à ausência de informação na respectiva variável. 

 

Tabela 5 Análise dos fatores epidemiológicos e clínicos associados à lesão muscular 

entre pacientes diagnosticados com malária por P. vivax no período de 2011 a 2016 da 

demanda do ambulatório de Infectologia do Hospital Universitário Júlio Müller 

(HUJM), localizado em Cuiabá-MT. 

Característica LESÃO MUSCULAR 
Média (DP) 

p 

Presente  Ausente 

Idade 32,9 (16,4) 38,1 (15,0) 0,195 
    

Episódios prévios de malária 1,7 (2,1) 5,1 (6,7) 0,044 
    

Tempo da última malária (dias) 232,7 (511,8) 309,8 (1097,2) 0,810 
    

Tempo de vida na área endêmica 
(dias) 

168,8 (281,8) 1211,6 (2678,2) 0,135 

    

Tempo de sintomas (dias) 4,6 (2,6) 5,9 (6,4) 0,447 
    

Temperatura axilar (ºC) 37,5 (1,8) 37,0 (1,4) 0,209 
    

Peso (Kg) 80,0 (27,7) 75,6 (18,7) 0,396 
    

Obs: Variação no número de indivíduos foi devida à ausência de informação na respectiva variável. 

 

As características laboratoriais também foram analisadas para associação com a 

lesão muscular desses pacientes diagnosticados com malária por P. vivax eestá 

representada na tabela 6. Não houve diferença estatisticamente significante entre os 

achados laboratoriais e a evidencia de lesão muscular nessa série de casos.  

 

Tabela 6 Análise das características laboratoriais associadas à lesão muscular entre 

pacientes diagnosticados com malária por P. vivax no período de 2011 a 2016 da 

demanda do ambulatório de Infectologia do Hospital Universitário Júlio Müller 

(HUJM), localizado em Cuiabá-MT. 

Característica EVIDÊNCIA DE LESÃO 

MUSCULAR 

p 
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Média (DP) 

Presente  Ausente 

Parasitemia 6059,1 
(6052,9) 

7793,3 (13320,0) 0,608 

    

Hemoglobina (g/dL) 13,4 (1,1) 13,0 (2,2) 0,518 
    

Hematócrito (%) 39,7 (2,9) 38,6 (5,5) 0,414 
    

Plaquetas 119525,0 
(64558,1) 

111230,2 (57554,9) 0,588 

    

Leucócitos 5784,4 
(2508,4) 

5688,9 (1769,7) 0,844 

    

Velocidade de hemossedimentação 

(mm) 

24,2 28,2 0,505 

    

Proteína C reativa (g/dL) 72,1 83,8 0,534 
    
Alfaglicoproteína ácida (g/dL) 158,2 149,4 0,545 
    

LDH  552,3 (183,6) 493,1 (185,8) 0,240 
    

Razão neutrófilo/linfócito 3,5 (2,5) 4,0 (4,1) 0,651 
    

Razão plaqueta/linfócito 115,5 (73,6) 110,5 (94,2) 0,838 
    

Albumina 4,2 (0,5) 3,9 (0,4) 0,025 
    

Ácido Úrico 4,7 (1,4) 4,7 (1,3) 0,952 
    

Bilirrubina direta  0,6 (1,2) 0,5 (0,6) 0,607 
    

Colesterol HDL  20,5 (11,4) 18,5 (12,1) 0,558 
    

Obs: Variação no número de indivíduos foi devida à ausência de informação na respectiva variável. 

 
 

DISCUSSÃO 

 

A enzima mais específica para diagnóstico de dano muscular é a CPK tendo 

níveis extremamente altos no plasma logo após uma lesão muscular (GONZÁLEZ; 

SILVA, 2006). De acordo com Baptistella (2009), a CPK é denominada enzima de 

extravasamento, por ser liberada das células musculares em caso de lesão. Evidência de 

danos no músculo esquelético por malária falciparum foi encontrada em crianças 

africanas, neste grupo de doentes houve aumento da CPK. As concentrações séricas de 

CPK, também são mostradas em adultos com malária complicada (DAVIS et al., 

1999);esta concentração é maioritariamente constituído por isoenzima músculo 

esquelético. No presente estudo, apesar da evidência de lesão muscular ser observada 
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em apenas 16 (9,0%) dos pacientes na fase aguda da malária por P. vivax, a CPK-total 

mostrou-se aumentada (>200UI/L) em pequena proporção destes, sendo assim baixa a 

evidencia de lesão muscular. 

Westgard et al (1981) relata que pode-se observar aumento nos níveis séricos da 

AST quando existem injúrias, por exemplo, infecções ou toxinas que resultam em lesão 

da membrana celular e perda dos componentes citoplasmáticos e mitocondriais para o 

plasma. Para sabermos se o aumento da AST é devido ao aumento na permeabilidade 

hepatocelular ou devido à lesão muscular, deve-se associar a dosagem de CPK, a qual é 

músculo-específica, deste modo, o aumento em conjunto de CPK e AST indica lesão 

muscular, enquanto que os níveis elevados juntamente com CPK normal, indicam um 

provável distúrbio hepatocelular (SOARES, 2004). 

O aumento de LDH pode estar relacionado com lesões musculares de etiologias 

variadas e deficiência de vitamina E, selênio e mioglobinúria, que não foram analisados 

neste estudo. Normalmente, a LDH aumenta menos rapidamente do que a CPK, porém 

mantém seus valores elevados por mais tempo. É uma enzima que se apresenta como 

um bom indicador de lesão muscular, entretanto usa-se em conjunto com CPK e AST 

para monitorar a intensidade de exercícios (GONZÁLEZ; SILVA, 2006).Neste 

ensaio,apesar da LDH apresentar média superior aos valores normais de referência, não 

houve relação estatisticamente significante entre este aumento e lesão muscular causada 

por P. vivax. 

Sabe-se que a ocorrência de complicações que caracterizam a gravidade da 

malária é mais comum entre pacientes não imunes, coincidente com aqueles que estão 

apresentando a infecção pela primeira vez, ou seja, primo infectado (LONG; ZAVALA, 

2016). Essa informação foi corroborada no presente estudo, pela significante associação 

entre o menor número de episódios prévios de malária e a ocorrência de lesão muscular 

entre os pacientes estudados. É provável que esses indivíduos sejam mais suscetíveis ao 

dano muscular em decorrência de menor imunidade clínica protetora, já descrita tanto 

para o P. falciparum quanto o P. vivax (LONG; ZAVALA, 2016). 

 

CONCLUSÃO 

 

 Embora não muito frequentes, as alterações clínicas laboratoriais indicadoras de 

dano muscular ocorrem na infecção aguda por P. vivax. Associação com gravidade não 

pode ser demonstrada neste estudo. Profissionais de saúde devem estar atentos para 
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monitorarem a evolução dessas enzimas, no sentido de detectarem, com precocidade, 

qualquer evidência de dano muscular, que podem representar maior sofrimento e risco 

ao paciente.  
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RESUMO 

 
Na população com baixa estatura (BE) a Síndrome de Turner (ST) é um diagnóstico 

diferencial obrigatório, este estudo visa conhecer as suas características clínico-
epidemiológicas para auxiliar no planejamento das ações de Serviço de Saúde.  A 
prevalência no Estado de Mato Grosso é presumida e o encontro de 17 casos foi aquém do 

esperado para uma freqüência conhecida de 1:2000 a 1:5000. Foi realizado um estudo 
descritivo de série de casos de pacientes com ST em uso de Hormônio de Crescimento (GH) 

com confirmação cariotípica, cadastradas no Sistema Único de Saúde (SUS) no período de 
julho de 1994 até julho de 2004. A maioria era natural e procedente de Cuiabá e Várzea 
Grande, 64,71% nasceu à termo, 23,52 % era baixo peso ao nascer, 70,59% (n=12/17) 

apresentava BE ao diagnóstico e peso normal (92,31%); 94,12% (n=16/17) foi diagnosticado 
após 6 anos de idade e o início do tratamento foi tardio (7,08 e 15,50 anos de idade). A 

família foi responsável por 82,35% da suspeição diagnóstica e o diagnóstico foi feito em 
mais de 50% da amostra pelo Pediatra. Em 82,35% dos pacientes foi relatadas alterações 
dismórficas, a alteração clínica relatada como a mais freqüente foi a BE (82,35%) e também 

foi principal motivo de procurar consulta médica. O tipo de apresentação citogenética mais 
freqüente foi 45X (n=7/17, 41,18%), porém a maioria apresentava mosaicismo (n=8/17), 

com baixa frequência de solicitação de marcadores do cromossomo Y, 35,29% (n=6/17). As 
principais reações dos familiares quando informados do diagnóstico foram tristeza, 
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sentimento de impotência e preocupação com a estatura. A percepção da família sobre o 
motivo do uso do HG foi ST e/ou BE, 58,82% relatou moderada a grande dificuldade no 

acesso ao SUS para obtenção de medicamentos devido a entraves burocráticos. O gasto 
anual com GH nesses pacientes corresponde aproximadamente 16,00% do gasto total do 
Estado. 

Palavras-chave: Sindrome de Turner. Baixa estatura.  
 

 
ABSTRACT 

In the feminine population with short stature with the Turner Syndrome it is a differential 

obligatory diagnosis this study aims at knowing its clinical epidemic characteristics to help 
in the planning of the actions of health care in this population. The prevalence in the State of 

Mato Grosso is unknown and the 17 cases reported were more than expected for a well-
known frequency of 1:2000 to 1:5000. A descriptive study of series of patients' cases was 
accomplished with the Turner Syndrome in using the Growth Hormone with cariotip 

confirmation filled in the SUS until July 2004. Most of them were from Cuiabá and Várzea 
Grande, 64,71% were born to term, 23,52% were low weight at birth, 70,59% (n=12/17) 

presented short stature at the diagnosis and had normal weight (92,31%); 94,12% (n=16/17) 
was diagnosed over age 6  and the beginning of the treatment was late (7,08 and 15,50 years 
of age). The family was responsible for 82.35% of the diagnosis suspicion and the 

confirmation was made mainly by the Pediatrician and the Endocrinologist. In 82.35% of the 
patients dysmorphical terations reported as the most frequent was the short stature (82.35%) 
which was the main reason for looking for a doctor. The most frequent type of karyotype 

presentation was 45X (n=7/17, 41.18%), but most of them mosaicism (n=10/17, 58.82%), 
with low frequency of solicitation of markers of chromosome Y, 35.29% (n=6/17). The 

main reactions of the family when they knew about the disease weres adness, a feeling of 
impotence and concern about the stature. When asked about the use of the Growth 
Hormone, they reported that it was due to short stature or the Turner Syndrome. 58.82 % 

reported mild to great difficulties in the access to SUS to get medicine for the treatment due 
to bureaucratic problems. The annual expenses with the Growth Hormone, in these patients 

correspond approximately to 16% of the total expense of the State. 
Keywords: Turner syndrome. Short 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

O Brasil é um dos países do mundo com desigualdades socioeconômicas mais destacadas 

(OPAS 2005, IBGE 2016). 

Na Constituição Brasileira de 1988 a questão de eqüidade foi tomada como igualdade no 

acesso aos serviços de saúde, uma vez que garantiu a universalidade do atendimento. 

Entretanto, a sustentabilidade desse sistema depende de aportes financeiros que estão além 

da capacidade de financiamento do setor, o que faz com que os indivíduos com maior poder 

aquisitivo busquem os serviços privados de saúde como forma de garantir o acesso quando 

necessário (NERI e SOARES 2004). A monitorização e a avaliação do crescimento são 

ações básicas de saúde, pois é um indicador de saúde individual e coletivo, sendo que a 
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baixa estatura e outros distúrbios do crescimento são alvos específicos das ações de 

prevenção e da prática pediátrica (COLE 2002, ZEFERINO et al. 2003, OLIVEIRA 2009, 

BARROS 2009, EISENSTEIN 2012).Entre os distúrbios que podem conduzir à baixa 

estatura na população feminina, destaca-se a Síndrome de Turner (ST) como causa 

frequente, sempre associado à monossomia parcial ou completa do cromossomo X. 

Historicamente, a ST foi descrita pela primeira vez por Ġereġevskij. em 1925, Otto Ullrich 

em 1930 e por Henry Turner em 1938 (PEREIRA TM 2009,OLIVEIRA 2009). A ST é uma 

condição caracterizada por baixa estatura e disgenesiaovariana em mulheres com 

cromossomo X único e ausência de todo ou parte do segundo cromossomo sexual (X ou Y) 

em pelo menos um tecido (linfócitos ou linfoblastos) (SAENGER et al. 2001, FRÍAS et al. 

2003). A frequência estimada da ST é 1: 2.130 nascidos vivos do sexo feminino (SUZIGAN 

2005) e a sua prevalência entre as meninas com baixa estatura é de 1:60 (MARCONDES e 

BRICKS 2002). Quanto à hereditariedade sabe-se que não é familial e o risco de ter outro 

bebê com alterações cromossômicas, abortado ou nativivo, não está aumentado (PEREIRA 

TM 2009, PEREZ GS 2011). Existem raros casos de fertilidade em mulher 45X, sendo mais 

comum em mulheres portadoras de mosaicismo (BRAZ 2001). Têm sido demonstrados 

como alternativas possíveis a doação de ovócitos, gametas ou transplantes de embrião. 

Estudos em centros especializados relatam taxas de 50-60% de gravidez quando é feita a 

fertilização in vitro (SAENGER 1996, FRÍAS et al. 2003, PEREZ 2011, STEVEN 2013). 

As mulheres com ST podem ter relações sexuais satisfatórias e relações pessoais 

gratificantes e significativas, assim como vida familiar (MARCONDES 2011, SHOX 2003). 

O gene denominado SHOX = Short Stature HomeobOX foi o primeiro identificado e 

responsabilizado parcialmente pela baixa estatura nesta síndrome (MARUI et al. 2002, 

SANTOS LO 2013). O diagnóstico da ST depende do resultado do estudo cromossômico e 

deve ser feito em todos os indivíduos do sexo feminino com baixa estatura (VIGUETTI e 

MACIEL-GUERRA 1994, AUDI L, FERNADEZ-CANCIO M, CARRASCOSA A 2013). 

O marcador do cromossomo Y ou parte dele está presente em 7-10% dos pacientes com esse 

agravo, e destes 15-25% podem desenvolver gonadoblastoma ou disgerminoma, por isso a 

sua presença deve ser pesquisada em todos os pacientes com esse diagnóstico e quando 

presente é recomendado a gonadectomia (OLIVEIRA MRM 2009, BATCH 2002, FRÍAS et 

al. 2003, PEREIRA TM 2009). Esse agravo pode ser diagnosticado ou suspeitado no pré-

natal através do exame de ultrassonografia fetal e quando isso ocorre, é mandatário a 

realização amniocentese e/ou análise das vilosidades coriônicas, além do aconselhamento 

genético (SYBERT 2004, YANG et al. 1999, FRÍAS et al. 2003). O aborto espontâneo 
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ocorre em 98-99% das gestações com esta síndrome (SYBERT 2004, ROSS et al. 2002, 

FRÍAS et al. 2003). A expressão fenotípica na ST varia de acordo com o grau de 

mosaicismo, pois, os portadores nem sempre apresentam as alterações dismórficas clássicas. 

Na Tabela 1 estão listadas as principais manifestações clínicas encontradas (FRÍAS et al. 

2003, SYBERT 2004, SANTOS 2010, RODRIGUES 2013). 

 

Tabela 1 Alterações clínicas em indivíduos com S. Turner (FRÍAS et al. 2003) 

ALTERAÇÕES CLÍNICAS  

Muito freqüente (mais de 50% dos 

indivïduos) 

Freqüente (menos de 

50% dos indivíduos) 

Ocasional (menos de 

5% dos indivíduos) 

Deficiência de crescimento 
Disgenesiagonadal 

Linfedema de mãos e pés,                       
Unhas hiperconvexas e com cantos 

profundos 
Orelhas com forma e rotação 
incomuns 

Maxilar estreito e dentes sobrepostos 
Micrognatia 
Implantação baixa de cabelos 

Tórax largo com inversão ou 
hipoplasia dos mamilos 

Cubitovalgo 
Encurtamento do quarto metacarpo 
Exostose da tíbia 

Tendência à obesidade 
Otite média recorrente 

Déficit de audição 
Nevo pigmentado 

Pescoço alado 
Anormalidades 

renais 
Anomalias 
cardiovasculares  

Hipertensão 
Hipotireoidismo 
Intolerância à 

glicose 
Hiperlipidemia 

Escoliose, cifose, 
lordose 

Osteoporose 
Gonadoblastoma 

Doença Inflamatória 
Intestinal 
Câncer de cólon 

Neuroblastoma 
Artrite Reumatóide 
Juvenil 

Doença hepática 

 
Diversas morbidades estão associadas a este agravo, decorrentes da própria doença e/ou 

secundária ao tratamento e/ou envelhecimento precoce desses pacientes, hipogonadismo, 

osteoporose e risco de doença cardiovascular provocada pela falta da proteção estrogênica 

(SAENGER 1996, COSTA et al. 2002, THIENSEN G et al. 2016). Assim, o manejo e 

tratamento de meninas com ST requer seguimento especial e multiprofissional, terapia de 

reposição com hormônio de crescimento (GH), estrogênio, oxandrolona e progesterona 

(BATCH 2002, FRÍAS et al. 2003, KOCHI 2008, COSTALONGA 2008, SANTOS 2010, 

BRAZ 2013).  

Em decorrência disso, estas pacientes necessitam de exames e medicamentos de alto custo, 

acarretando despesas para o Estado. Daí a necessidade de estruturar no nível de Saúde 

Pública serviços especializados aptos a diagnosticar e acompanhar essas crianças e seus 

familiares. 
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MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Este é um estudo descritivo de série de casos de pacientes com ST em uso de GH 

cadastradas no setor de Gerência de Insumos para usuário de Medicamentos Especiais da 

Secretaria de Saúde do Estado de Mato Grosso desde 1994 até julho de 2004. Toda a 

metodologia foi desenvolvida obedecendo aos princípios éticos da Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

HUJM (CEP/HUJM) em 11 de junho de 2003. O estudo utilizou dados primários e 

secundários. Os dados primários foram obtidos através de entrevista com o responsável e 

quando possível com o paciente, no mês de agosto de 2004. Foi utilizado um questionário 

elaborado para esta pesquisa composto de questões abertas e fechadas, seguindo um roteiro 

pré-estabelecido. Os dados foram coletados em visita domiciliar ou no ambulatório de 

Desvios do Crescimento e Desenvolvimento do HUJM, quando o usuário era residente em 

Cuiabá ou Várzea Grande, complementados através de entrevista por telefone com o 

responsável, quando o domicílio era fora de Cuiabá.  

Para os dados secundários foram utilizadas as informações contidas nos prontuários 

arquivados no HUJM e nos formulários de solicitação de GH encaminhados para o Centro 

de Especialidades de Média e Alta Complexidade da SES/MT e arquivados na Gerência de 

Insumos para Usuários da SES/MT. Para contatar pacientes que não tinham número de 

telefone atualizado foram enviadas cartas registradas (n=8/17, 4,06%) solicitando que 

ligassem a cobrar para o telefone celular da pesquisadora e foi obtido êxito em 100% dessas 

solicitações. 

Toda coleta de dados foi realizada pela própria pesquisadora. A casuística total deste 

trabalho foi de 17 pacientes. 

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: fenótipo feminino, cariótipo 

compatível com ST, cadastradas no Centro de Especialidades de Média e Alta 

Complexidade da Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Mato Grosso (SES/MT) até 

julho de 2004. 

 

Foram avaliadas as seguintes variáveis: 

Å Variaveis pessoais individuais: Data de nascimento, naturalidade e procedência, peso e 

estatura de nascimento, classificação da idade gestacional (termo, pré-termo, pós-termo), 
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escolaridade, idade ao diagnóstico, idade em que foi iniciado o tratamento com GH, peso e 

estatura do paciente relatado na ficha de solicitação de GH do Centro de Especialidades de 

Média e Alta Complexidade da SES/MT. 

¶ Variáveis familiares: estatura do pai (centímetro, cm), estatura da mãe (cm), história 

familiar: relato de familiares com ST, baixa estatura, renda familiar mensal, número de 

pessoas na família, escolaridade paterna e materna (número de anos de estudo), história 

clínica.  

¶ Diagnóstico: resultado do cariótipo, realização e resultado da pesquisa do marcador do 

cromossomo Y, quem fez a suspeição diagnóstica inicialmente, alterações dismórficas, 

alterações clínicas.  

¶ Tratamento: consumo mensal de GH, idade de início de uso de GH, ganho estatural 

com o GH, uso de outras drogas: oxandrolona, estrogênio, progesterona, levotiroxina. 

¶ Utilização de serviços: local de encaminhamento, especialidade do profissional que 

fez o diagnóstico, profissionais envolvidos com o paciente após o diagnóstico, freqüência de 

acompanhamento médico após o diagnóstico e grau de dificuldade para a obtenção de 

medicamentos no SUS. 

Å Questões abertas: avaliação do conhecimento da família sobre a ST quanto ao 

diagnóstico, tratamento e perspectivas futuras de constituição de prole.  

Os dados foram armazenados em um programa de base de dados do Epi-Info e Excel 2000, 

com digitação dupla, realizada pela própria pesquisadora e um digitador profissional. Foram 

calculadas as freqüências, médias e medianas, de acordo com o tipo de variável em questão, 

e os resultados apresentados em gráficos e tabelas. 

 

RESULTADOS 

 

O resultado obtido entre o período de 1994 e 2004 mostrou que 82,35% (n=14/17), era 

natural do Estado de Mato Grosso. Em relação à naturalidade e procedência, a maior parte 

era de Cuiabá e Várzea Grande. A maioria, 64,71% (n=11/17) nasceu a termo, e 35,29% 

(n=6/17) eram prematuros. A média de peso de nascimento dessas pacientes foi de 

2.756,43g (1.750-4.100g), sendo que 4 eram baixo peso. Das 4 pacientes com baixo peso ao 

nascer, 2 eram à termo e pequenas para a idade gestacional. Dos 6 prematuras da amostra 2 

tinham peso abaixo de 2.500g, 2 tinham peso ignorado e 2 apresentavam peso acima de 

2.500g. A estatura de nascimento variou entre 41 e 48 cm, sendo que em 47,06% (n=8/17) 

esse dado era ignorado. Das que informaram a estatura ao nascimento (n=9/17), 3 estavam 
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no canal de vigilância e somente 1 apresentou ao nascimento percentil comprimento abaixo 

de 3, sendo também era pré-termo e baixo peso. 

A maioria, 70,59% (n=12/17) dos pacientes apresentava baixa estatura ao diagnóstico. Uma 

paciente estava no canal de vigilância e uma paciente tinha percentil estatura entre 10 e 90. 

Em 92,31% (n=12/13) dos pacientes o peso ao diagnóstico estava dentro da normalidade 

(Índice de Massa Corpórea, IMC entre o p5 e p<85), e 7,69% (n=1/13) estava acima do peso 

normal (pIMC > 95). 

A idade ao diagnóstico das pacientes com ST variou entre 10,00 e 282,00 meses, com média 

= 117,11 meses, mediana = 119,00 meses (n=17). Esse diagnóstico ocorreu quando a 

maioria, 94,12% (n=16/17) dos pacientes apresentava idade acima de 6 anos. A idade de 

início do tratamento variou entre 85 e 186 meses, com média de 128,24 meses, mediana de 

122,00 meses (n=17).  

Não foi observada entre as pacientes nenhuma analfabeta. As dificuldades no aprendizado 

escolar foram detectadas em 17,65% (n=3/17) da amostra. 

A média da estatura paterna dessa população é de 173,00 cm (n=15/17, mediana=172,00 cm, 

variando entre 160,00-194,00 cm) e a materna é de 158,45 cm (n=15/17, mediana=158,00 

cm, variando entre 149,00-172,00 cm). A maioria da estatura paterna estava entre o p10 e 

p90 com média e mediana similares de 1,70 m. Nenhum deles apresentava pE < 3, dois deles 

apresentavam pE entre 3 e 10 e um pE> 97. Somente uma mãe apresentava baixa estatura, 9 

mães tinham pE entre 10 e 90, cinco estavam entre o p3 e p10. Somente a paciente 14 da 

amostra tinha história familiar de baixa estatura, e nenhum com história familiar de ST. 

A média da renda familiar foi de R$ 1.187,47 e a renda familiar per capita foi de R$ 282,77. 

Salário mínimo vigente na época de estudo é de R$ 260,00 (cotação média do dólar em 

agosto 2004, 1 USD = R$3,00). Toda amostra estudada (n=17) tinha renda familiar maior 

que 1 salário mínimo. 

Quanto à escolaridade dos pais, foi evidenciado que 52,94% deles tinham 8 ou mais anos de 

estudo. 

A apresentação citogenética mais frequente foi 45X (n=7/17; 41,18%).  

A maioria (n=8/17) apresentava mosaicismo no resultado do cariótipo. Em 6/17 pacientes 

foi feita a pesquisa de marcador do cromossomo Y, sendo que o resultado foi negativo em 5 

e ignorado em uma delas. As pacientes 7 e 12 apresentaram mosaicismo no resultado do 

cariótipo com 46XY (45,X/46,XY), surpreendentemente a paciente 12 foi uma das seis em 

que foi solicitado a pesquisa de marcador do cromossomo Y e o resultado foi negativo. 
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A família foi a responsável pela maioria das suspeições diagnósticas de baixa estatura 

(82,35%, n=14/17). 

Em 82,35% (n=14/17) dos pacientes foram relatadas alterações dismórficas, sendo que em 

71,43% foi relatado pescoço curto ou alado, 42,86 cúbito valgo, 35,71% tórax largo, 28,57% 

implantação baixa de cabelos, 28,57% implantação baixa de orelhas, 21,43%  

encurtamento de dedos dos pés, 21,43% encurtamento de dedos das mãos, demais achados 

vide Tabela 2. 

 

Tabela 2  Distribuição das alterações dismórficas encontradas em 14 pacientes com ST 

atendidos na rede pública do Estado de Mato Grosso no período entre Janeiro de 1994 e 

Julho de 2016, em comparação com dados de FRÍAS  et al. 2003. 

Alteração dismórficas presentes n   % Frías et al. 2003 

Pescoço curto ou alado 10 71,43 <50% 

Cúbito valgo 6 42,86 >50% 

Tórax largo  5 35,71 NR¥ 

Implantação baixa de cabelos 4 28,57 >50% 

Implantação baixa de orelhas 4 28,57 >50% 

Encurtamento dos dedos dos pés 3 21,43 NR 

Encurtamento dos dedos das mãos 3 21,43 NR 

Palato em ogiva 2 14,29 NR 

Mamilos hipoplásicos 2 14,29 NR 

Genitália pouco desenvolvida 2 14,29 >50% 

Fenda palatina 1 7,14 NR 

Úvula bífida 1 7,14 NR 

Genovarum 1 7,14 NR 

Clinodactalia 1 7,14 NR 

Mandíbula pequena 1 7,14 >50% 

Linfedema mãos e pés 1 7,14 >50% 

Unhas (hiperconvexas, displásicas) 1 7,14 >50% 

Olhos com fendas oblíquas 1 7,14 NR 

Mãos e pés pequenos 1 7,14 NR 

4° metacarpo curto 1 7,14 >50% 

¥ NR=Não relatado 
 

As alterações clínicas associadas mais frequentes nesse grupo foram baixa estatura 

(82,35%), hipotireoidismo (35,29%), dificuldade de aprendizado escolar (29,41%) e otites 

(29,41%). 

O gasto anual de GH com ST era em julho de 2004 da ordem de R$ 328.416,00, que 

corresponde a 15,88% do gasto total anual com GH pelo Estado, R$ 2.068.335,36. O 

intervalo entre o diagnóstico e a idade do início do tratamento com GH foi de menos de um 



                                                   

 

                                                                     Revista Científica FACIMED, v5, n2, Ago/Dez. 2016 

                                                                                                   ISSN 1982-5285 ï Artigo original 

 

 42 

mês a 112 meses (n=17). Excluindo-se dois pacientes com intervalos discrepantes, um o 

intervalo foi de 112 meses, mas, o diagnóstico foi aos dez meses de idade e outro iniciou 

tratamento com GH sete meses antes do diagnóstico de ST devido diagnóstico anterior de 

Nanismo Hipofisário. 

Os 17 pacientes que usaram GH entre 1994 e 2004 referiram ganho de altura com o 

tratamento. Na análise objetiva dos dados conhecidos dos percentis de estatura no início do 

tratamento comparados com os dados de percentis após o tratamento, apesar do pequeno 

número da amostra estudada, a maioria não demonstrou mudança de canal de crescimento 

permanecendo abaixo de 3. Além do GH, outros medicamentos também foram referidos: 

47,06% usam estrogênio, 41,18% usam levotiroxina, 29,41% usam oxandrolona, 17,65% 

usam progesterona, 3/17 (17,65%) não usavam nenhum outro medicamento. Quanto ao local 

de encaminhamento dos pacientes que usam GH, 70,59% (n=12/17) foram encaminhados 

pelo SUS, sendo 66,67% (n=8/12) desses do HUJM. Foram encaminhados 29,41% (n=5/17) 

pacientes provenientes de serviços privados. O diagnóstico foi feito pelo Pediatra em 

52,94% (n=9/17) dos casos, 29,41% (n=5/17) foi feito pelo Endocrinologista e 17,65% 

(n=3/17) pelo Geneticista. Apenas 29,41% (n=5/17) dos pacientes estão em 

acompanhamento multiprofissional: Cirurgião Plástico, Cardiologista, Dermatologista, 

Ginecologista, Fonoaudiólogo, Psicóloga, Fisioterapeuta além do Pediatra ou 

Endocrinologista. A maioria (82,35%, n=14/17) dos pacientes referiu 1 consulta semestral, 

11,76% (n=2/17) dos pacientes relataram 1 consulta anual e 5,88% (n=1/17) relatou não 

realizar nenhum acompanhamento médico. Em relação ao grau de dificuldade de obtenção 

de medicamentos, 58,82% (n=10/17) das pacientes relataram moderada (41,18%, n=7/17) a 

grande dificuldade (17,64%, n=3/17) devido entraves burocráticos e 41,18% (n=7/17) não 

relataram dificuldades. Quando questionamos os responsáveis do motivo que levou ao uso 

do GH, 52,94% (n=9/17) relataram baixa estatura em decorrência da ST, 35,29% (n=6/17) 

referiram a ST, 5,88 (n=1/17) não sabe o motivo, 5,88% (n=1/17) relataram a falta de 

hormônio. Ao serem questionados sobre o tempo gasto para se chegar ao diagnóstico, 

52,94% (n=9/17) relataram demora, 47,06% (n=8/17) não relataram demora. A maioria da 

idade diagnóstica foi tardia (acima de seis anos) tanto naqueles que relataram demora como 

naqueles que não relataram, com exceção do paciente 1.  

O principal motivo de procurar consulta médica antes do diagnóstico de ST, na amostra 

estudada inicialmente, foi baixa estatura, 52,94% (n=9/17), A maioria dos responsáveis 
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pelas pacientes relatou alguma reação ao saber do diagnóstico atribuindo essa reação ao 

ñfator surpresaò. Foi observado que 29,41% (n=5/17) dos familiares sentiram tristeza 

quando informados do diagnóstico, 23,53% (n=4/17) sentiram-se impotentes, 23,53% 

(n=4/17) referiram preocupação, 11,76% (n=2/17) relataram indiferença, 5,88% (n=1/17) 

sentiram-se aliviados perante o diagnóstico, 5,88% (n=1/17) referiram preocupação 

específica com a baixa estatura que advém da patologia.  

Quanto às expectativas para futuro, 29,41% (n=5/17) esperavam não ter necessidade de 

tomar medicamentos, pois vai haver melhora total, 23,53% (n=4/17) não sabe o que esperar 

23,53% (n=4/17) espera apenas que a estatura final seja satisfatória, apenas 11,76% (n=2/17) 

estavam confiantes de que alcançarão uma boa estatura final acima de 150 cm, 11,76% 

(n=2/17) acredita que a expectativa para o futuro é reservada e que embora possa haver 

avanços, esses pacientes serão sempre doentes. 

O número de pacientes com ST que estão fazendo uso de GH no Estado de MT em Julho de 

2016 são 26. 

 

DISCUSSÃO  

 

Houve um grande avanço no manejo das pacientes com ST nas últimas duas décadas do 

século XXI com a normatização da terapia de reposição com hormônio de crescimento e 

estrógenos, aliado ao diagnóstico precoce o que tem levado a melhoria do prognóstico (SAS 

et al. 1999, REITER et al. 2001, WIT 2002). Porém, o diagnóstico das pessoas com ST 

permanece um grande problema nos países em desenvolvimento, já que exige laboratório 

especializado e pessoal altamente qualificado, além de exames e medicamentos de alto 

custo, sendo que a maioria dos países não pode arcar com esses custos. Ainda tem que se 

levar em conta que o grupo que usa ou consome os serviços de saúde, não traduz 

necessariamente a demanda por saúde, uma vez que existem fatores que restringem o seu 

acesso (distância, períodos de espera, tempo, custo do tratamento, etc.). O consumo ou uso 

dos serviços também não necessariamente equivale às necessidades de cuidados de saúde, 

pois com ou sem necessidade a pessoa pode consumir os serviços de saúde. Por sua vez, a 

gratuidade dos serviços da rede pública pode induzir ao uso desnecessário de alguns serviços 

(NERI e SOARES 2004). No Brasil, por não existir um cadastro nacional dos portadores de 

ST é difícil calcular o consumo anual de GH. Em Mato Grosso, desde março de 2001 foi 
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implantado no HUJM, o Ambulatório de Desvios do Crescimento e Desenvolvimento, que 

foi responsável pelo diagnóstico e encaminhamento para tratamento da maioria dessas 

pacientes, n=10/17 (58,8%) cadastradas no período de 1994 até julho de 2004 no Centro de 

Especialidades de Média e Alta Complexidade da SES/MT. Esse ambulatório em curto 

período de tempo de implantação mostrou um alto índice de diagnóstico e poderia ter sido 

um Centro de Referência para essa patologia, porém não foi o que ocorreu.O número atual 

de pacientes com diagnóstico de ST que recebem tratamento com GH no Estado de Mato 

Grosso são 26, onde estão os demais? Estarão eles sendo acompanhados por outras 

alterações clínicas associadas e sem o diagnóstico da ST? Não teriam a necessidade de uso 

de GH? Como há frequência elevada de mosaicismo com expressão fenotípica variada e, na 

maioria das vezes, sutil, estes pacientes estariam sem diagnósticos? Ou seria devido ao 

desconhecimento dos profissionais de saúde, aliado à ausência ou dificuldade de recursos 

laboratoriais, resultando em um baixo número de casos diagnosticados quando comparada 

com a prevalência esperada? Estaria havendo maior índice de abortamentos? Qual seria a 

real incidência dessa doença no Estado de Mato Grosso? Distância entre a cidade de origem 

e centro especializado estaria dificultando esse diagnóstico? A complexidade do tratamento, 

barreira de acesso, envolvimento social negativo, e o grau em que cada paciente é afetado no 

seu dia-a-dia seriam fatores associados a não adesão ao tratamento? O número de nascidos 

vivos do sexo feminino em Mato Grosso, segundo o ano, é praticamente estável desde 1995, 

conforme Tabela 3 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). Em contraste a distribuição dos 

casos segundo a data de nascimento mostra a ausência de casos novos desde 1997. 

 
 

 Tabela 3  Número de nascidos vivos do sexo feminino em Mato Grosso, segundo ano de 
nascimento, 1994 a 2002 e distribuição dos casos de ST segundo a data de nascimento 

 

Ano Número de nascidos 

vivos do sexo feminino 

Casos de ST¥  

Ano de nascimento N 

- - até 1993 15 

1994 

1995 

17.336 

23.288 

1994 

1995 

1 

2 

1996 24.158 1996 1 

1997 24.526 - - 

1998 23.792 - - 

1999 23.849 - - 
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2000 23.979 - - 

2001 22.839 - - 

2002 23.281   

2003 23.634   

2004 24.923   

2005 25.548   

2006 24.133   

2007 22.956   

2008 24.468   

2009 23.463   

2010 23.864   

2011 24.857   

2012 24.982   

2013 25.833   

2014 27.537   

2015   26 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC 
¥Foram incluídos os dois casos do HUJM que não estavam em tratamento com GH em 2004 

 
O estudo feito entre 1994 e 2004, quando foram analisadas as variáveis pessoais e 

individuais, encontrou-se que a maioria das pacientes era natural e procedentes de locais 

onde existe o maior número de habitantes no Estado de Mato Grosso, Cuiabá e Várzea 

Grande, e também uma melhor estruturação dos serviços de saúde. Das 17 pacientes 

estudadas, a maioria nasceu a termo 64,71%. Embora a amostra seja pequena, não há 

estudos que indiquem a relação entre ST e prematuridade. Quanto ao peso e estatura de 

nascimento sabe-se que a média dessas medidas é menor que o da população sem esta 

síndrome, devido ao retardo de crescimento intrauterino (SUZIGAN et al. 2004 e 2005). Na 

amostra estudada foram encontrados 4 pacientes que nasceram com baixo peso e os mesmos 

são populações de risco para doenças infecciosas, gastrointestinais, respiratórias, atraso de 

crescimento e desenvolvimento. Na amostra estudada o peso de nascimento de 3 pacientes 

era desconhecido e a estatura de 8 pacientes também, indicando a necessidade de divulgar a 

importância do preenchimento do Cartão da Criança pelos profissionais de saúde. Apesar de 

ter sido feito múltiplos esforços e investimentos na rede pública para a implantação desde 

2005 do novo Cartão da Criança, como parte da política nacional que visa melhorar o 

atendimento global à criança. Ao diagnóstico, a maioria apresentava baixa estatura, 70,59% 

tinham pE<3 (n=12/17) e peso normal segundo o IMC calculado entre p5 e p<85 (n=12/13). 

A idade ao diagnóstico do grupo estudado foi tardia, acima de 6 anos em 94,12% (n=16/17) 

dos pacientes, o que comprometeu o início de tratamento recomendado com Hormônio de 
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Crescimento que é de 2 a 6 anos de idade (SAENGER 2000, JOHNSTON et al. 2001, 

PARTSCH et al. 2002, FRÍAS et al. 2003, COSTALONGA 2008, BRAZ 2013). A idade de 

início do tratamento foi tardia, variando entre 7,08 e 15,50 anos de idade, média de 10,68 

anos. A estatura final depende de vários fatores, entre eles a idade de início de GH, a dose 

administrada, o tempo de tratamento prévio à estrogenização, a idade de início do uso de 

estrógenos e a estatura dos pais.  

Esses autores observaram que o início precoce do tratamento foi associado à melhor estatura 

final, com ganho estatural de até 16 cm. No grupo estudado não foi encontrado nenhuma 

paciente analfabeta, como a amostra era heterogênea e pequena, não foi possível fazer 

análise quantitativa de anos de estudo para as pacientes. Considerando-se o início da idade 

escolar com 7 anos de idade, foi encontrado 17,65% da amostra com dificuldade de 

aprendizado escolar, o que está de acordo com o relatado por outros autores (SYBERT e 

McCAULEY 2004, TREVISOL-BITTENCOURT 2004). Na amostra estudada a média de 

anos de estudo materna e paterna foi acima de 8 anos. O que em estudo de e Lira (2004) 

estaria relacionado ao diagnóstico e início de tratamento mais precoce, fato não confirmado 

neste trabalho. Quanto à influência da estatura dos pais na estatura final dos pacientes com 

ST os resultados são controversos, neste trabalho a maioria da estatura paterna e materna 

estava entre o p10 e p90. A média da estatura paterna foi de 1,73 m (n=15/17). Apenas uma 

mãe apresentava baixa estatura, a média da estatura materna foi de 1,58 m (n=15/17). De 

modo geral a estatura-alvo sofre influência da estatura materna e paterna (FRÍAS et al. 2003, 

SUZIGAN et al. 2004), mas isso não ocorre na ST, e o resultado deste trabalho está de 

acordo com o relatado por outros autores. Na amostra estudada apenas 1 paciente tinha 

história familiar de baixa estatura e nenhum paciente tinha história familiar de ST, o que 

confirma dados da literatura (FRÍAS et al. 2003, RIESER e PRACTITIONER-C 2002, CDC 

2010), de que a ST é um evento esporádico e não há risco de recorrência do cariótipo 45,X 

na mesma família.  

A média da renda familiar foi de R$ 1.187,47, a renda familiar per capita foi de R$ 282,77 e 

100% da amostra tinha renda familiar acima de 1 salário mínimo. A média da renda familiar 

per capita acima de 1 salário mínimo da época do estudo que era de R$ 260,00 pode ser 

explicada pela elevada média de anos de estudo dos pais acima de 8 anos. A ocorrência 

desta patologia não está relacionada com a renda familiar (BRESOLIN e BRICKS 1986, 

FRÍAS et al. 2003). Similar ao que é relatado na literatura consultada (HAVERKAMP et al. 

1999, FRÍAS et al. 2004), o tipo de apresentação cariotípica 45X (n=7/17, 41,18%) foi o 

mais frequente, porém amaioria apresentava mosaicismo (n=10/17, 58,82%). Nesta amostra 
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observou-se baixo índice de pesquisa de marcadores de cromossomo Y (n=6/17), da amostra 

foi investigada com resultados negativos. Entretanto em dois pacientes foi encontrado 

mosaicismo no resultado do cariótipo com 46XY, já indicando necessidade de 

gonadectomia. Pacientes que têm a presença desse cromossomo têm maior risco de 

desenvolver gonadoblastoma e, portanto, a gonadectomia está indicada (GICQUEL et al. 

1998, SAENGER et al. 2001, FRIAS et al. 2003). Esse resultado é preocupante, pois foi 

encontrado baixo índice de investigação pelos profissionais. AZCONA et al. (1999) e WOO 

et al. (2003), relataram que 3% dos pacientes com ST têm marcadores de cromossomos 

adicionados à monossomia de X e quando presentes é imperativo a realização de estudos de 

biologia molecular, como FISH e PCR, pois nos testes citogenéticos convencionais, como 

bandeamento, não são identificados. Neste trabalho não foi identificado nenhum paciente 

que tenha usado esses métodos para investigação de marcadores de cromossomos. A família 

foi a responsável pela maioria das suspeições diagnósticas, 82,35% (n=14/17). Esses 

resultados são concordantes com os de LOPES et al. (1992), que enfatizam que a suspeição 

diagnóstica de baixa estatura é feita na maioria das vezes pela família quando é de causa 

genética, pois quando a baixa estatura está associada à causa familiar os familiares relatam 

que, por eles terem estatura pequena, seus filhos também a teriam, e que a criança não 

apresenta sinais de doença.  

Em 82,35% (n=14/17) dos pacientes foram relatadas alterações dismórficas. Diferentemente 

do relatado por FRÍAS et al. (2003) a alteração dismórfica mais frequente foi pescoço curto 

ou alado em 71,43%. Cúbito valgo implantação baixa de cabelos, implantação baixa de 

orelhas, mamilos invertidos, genitália pouco desenvolvida, mandíbula pequena, linfedema 

mãos e pés, unhas hiperconvexas e displásicas foram relatados por FRÍAS et al. (2003) 

como achados em mais de 50% dos casos, neste estudo as freqüências foram abaixo de 50%. 

As diferenças na distribuição percentual dos achados com os de FRÍAS et al. (2003) devem 

provavelmente ao pequeno número da amostra. É importante salientar que em 17,65% dos 

casos não apresentavam alterações dismórficas, provavelmente devido ao alto achado de 

mosaicismo nos resultados do cariótipo. A alteração clínica mais freqüente relatada neste 

trabalho foi baixa estatura, 82,35%, coincidente com os dados da literatura que apontam que 

a deficiência de crescimento é o achado mais comum (SUZIGAN et al. 2004, WOO et al. 

2003, FRÍAS et al. 2003, AZCONA et al. 1999). 

Encontrou-se que o percentual de otites, disgenesiagonadal e tendência à obesidade foram 

inferiores aos descritos por FRÍAS et al. (2003).  A freqüência relativa de alergia, déficit de 

audição, hipertensão e hipotireoidismo são similares aos relatados por FRÍAS et al. (2003). 










































































































































































