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EDITORIAL
Editorial



O tema "A integração como estratégia para a excelência na assistência 
à saúde” foi escolhido para orientar os debates do I Congresso de 

Ensino, Pesquisa, Extensão e Inovação do HUCAM (CONPEI), realizado 
nos dias 28 e 29 de novembro de 2024. O evento representou um marco 
para acadêmicos, docentes e profissionais de saúde vinculados ao Hospi-
tal Universitário Cassiano Antônio Moraes (HUCAM-Ufes), instituição 
que abriga diversos cursos de graduação e pós-graduação e que se afirma 
como referência em campos de prática integrados ao Sistema Único de 
Saúde (SUS).

O tema do congresso dialoga com os pilares da própria universidade, 
reforçando o compromisso do HUCAM-Ufes com a formação de excelên-
cia e com a oferta de uma assistência qualificada à população. Atualmente, 
o hospital contribui para a formação de cerca de 1.000 alunos, incluindo 
graduandos, pós-graduandos, residentes médicos e multiprofissionais, 
além de mestrandos e doutorandos de diferentes programas da Universi-
dade Federal do Espírito Santo. São 28 programas de residência médica, um 
programa de residência multiprofissional, totalizando 203 residentes, o que 
confere ao HUCAM um papel singular na formação em saúde no Estado.

O congresso reuniu palestrantes locais e convidados de renome na-
cional, que debateram temas atuais e estratégicos para a área da saúde, 
articulando ensino, pesquisa, extensão e inovação. Além das palestras e 
mesas-redondas, foram realizados workshops voltados para metodolo-
gias de ensino, linhas de cuidado da assistência e práticas de inovação tec-
nológica, ampliando o alcance das discussões e fortalecendo a integração 
entre diferentes áreas do conhecimento.

Durante os dois dias de programação, o CONPEI evidenciou o poten-
cial de desenvolvimento de projetos acadêmicos e institucionais capazes 
de articular a formação em graduação e pós-graduação com a pesquisa, 
a extensão e a inovação. Como fruto desse esforço coletivo, esta edição 
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especial da Revista Brasileira de Pesquisa em Saúde reúne os trabalhos apresentados no evento, incluindo 
aqueles premiados pela comissão científica.

A realização do congresso só foi possível graças ao empenho das equipes envolvidas, que viabilizaram 
não apenas a organização das atividades, mas também a publicação dos resultados aqui apresentados. Este 
foi o primeiro de muitos encontros que, a partir de agora, passam a compor a agenda anual de eventos da 
Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP) do HUCAM-Ufes, consolidando o compromisso da instituição com 
a produção e a difusão do conhecimento.
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APRESENTAÇÃO
Introduction



O I Congresso de Ensino, Pesquisa, Extensão e Inovação do HUCAM 
(CONPEI), realizado nos dias 28 e 29 de novembro de 2024, teve 

como tema central “A integração como estratégia para a excelência na as-
sistência à saúde”. O evento constituiu-se em um marco para a comunidade 
acadêmica e profissional da saúde no Espírito Santo, promovendo o diálo-
go entre instituições, serviços e saberes, com vistas ao fortalecimento das 
práticas de ensino, da pesquisa científica, da extensão universitária e da 
inovação tecnológica.

Com a participação de autoridades do estado, representantes da Uni-
versidade Federal do Espírito Santo (Ufes) e da alta governança da Ebserh, 
além de professores convidados, profissionais da saúde, residentes e estu-
dantes, o congresso reuniu diferentes perspectivas em torno de um obje-
tivo comum: qualificar a assistência hospitalar e ambulatorial e ampliar o 
impacto social das ações do HUCAM-Ufes.

As atividades foram organizadas em torno de mesas-redondas, pal-
estras, workshops e sessões científicas, contemplando eixos fundamentais:

1.	 Assistência: integração dos hospitais da Rede Ebserh e seus impac-
tos na saúde pública; linhas de cuidado, como a de obesidade; e a 
simulação em saúde como estratégia de ensino-aprendizagem em 
diferentes cenários de atenção.

2.	 Extensão: experiências de integração universitária e o impacto so-
cial dos projetos desenvolvidos junto às comunidades.

3.	 Pesquisa: avanços da pesquisa translacional na Rede Ebserh; partic-
ipação do HUCAM em estudos de destaque nas áreas de doenças 
infecciosas, cardiologia, saúde da mulher, reumatologia e oncologia.

4.	 Inovação: implementação de metodologias transformadoras no en-
sino, na assistência e na educação digital, além da discussão sobre 
tecnologias emergentes aplicadas à saúde.

Apresentação

APRESENTAÇÃO
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O congresso contou ainda com workshops temáticos, sessões de comunicações orais e de apresentação 
de pôsteres, que possibilitaram ampla troca de experiências entre pesquisadores, profissionais e estudantes. 
O evento foi encerrado com a premiação dos três melhores trabalhos, reconhecidos nas áreas de pesquisa, 
inovação e extensão, em uma cerimônia que destacou a qualidade das produções apresentadas e o compro-
misso da comunidade acadêmica com a excelência em saúde.

Os textos reunidos nestes Anais refletem, portanto, a pluralidade de olhares, experiências e contribuições 
que marcaram o CONPEI, oferecendo ao leitor não apenas os resumos dos trabalhos apresentados, mas 
também a versão estendida dos estudos premiados pela comissão científica. Espera-se, assim, que este reg-
istro sirva como memória do evento e como incentivo à continuidade das ações integradas em prol da ex-
celência na assistência à saúde.
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Ações de extensão universitária: 
relato de experiência do projeto de extensão 
fortalecimento e ampliação da linha de cuidado 
em obesidade na rede pública de saúde no 
Espírito Santo

RESUMO

RESUMO 

Introdução: Este trabalho relata a atuação do projeto de extensão “Fortalecimento e ampliação da linha 
de cuidado em obesidade na rede pública de saúde no Espírito Santo” criado no ano de 2019 e vinculado 
ao Programa de Cirurgia Bariátrica e Metabólica do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes 
(HUCAM), tendo a obesidade como um problema de saúde pública no Brasil. Em conformidade com 
a Política Nacional de Promoção da Saúde e a Portaria n° 424/2013, o projeto reúne uma equipe mul-
tiprofissional para proporcionar atendimento integral aos usuários do SUS. A iniciativa promove a 
disseminação de informações e oferece capacitação aos acadêmicos e profissionais da área da saúde, 
reforçando a importância do trabalho em equipe para o enfrentamento da obesidade e a melhoria 
da qualidade de vida da população. Objetivos: Descrever as ações desenvolvidas pelo projeto de 
extensão, com foco nas atividades que promovem a integração entre a comunidade acadêmica e a 
sociedade. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência. Houve a reali-
zação de eventos, cursos de capacitação, ações sociais, acompanhamento de equipe multiprofissional 
em ambulatório, formações e divulgação de conteúdo em redes sociais. Resultados: As webpalestras 
ministradas já tiveram mais de 32.000 visualizações; as ações sociais tiveram grande participação 
da comunidade; a vivência dos estudantes nos ambulatórios contribui para a formação dos acadêmicos; 
as reuniões auxiliam na fundamentação teórica e o conteúdo das redes sociais favorece a educação 
permanente em saúde. Conclusão: O projeto cumpre seu objetivo extensionista na medida em 
que os resultados obtidos destacam a importância das atividades educativas, que contribuem para 
a formação de estudantes e profissionais mais preparados e conscientes dos desafios da saúde pública, 
além de sensibilizar a população sobre a prevenção e o manejo da obesidade.
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Administração de serviços e sustentabilidade nos 
ambientes de atenção à saúde

RESUMO

Introdução: As instituições de atenção à saúde devem oferecer um ambiente seguro para o paciente 
e seus familiares, profissionais e estudantes e, ao mesmo tempo, devem ser sustentáveis. O presente 
projeto aborda temas fundamentais para as boas práticas nos serviços de saúde. A hotelaria hospitalar 
enfrenta desafios para oferecer ao paciente conforto e segurança, bem como para gerir resíduos, contro-
lar pragas, fluxo do enxoval, distribuição das dietas, transporte de pacientes intra e extra-hospitalar de 
maneira sustentável. Desse modo, oferece um conjunto de serviços de apoio que traz bem-estar aos pa-
cientes e seus acompanhantes, bem como melhores condições estruturais para execução dos processos 
de trabalho. O presente projeto se justifica pela necessidade de conscientizar a comunidade acadêmica, 
profissionais e usuários quanto ao processo de trabalho de acordo com as normativas. Objetivos: Co-
nhecer, desenvolver, compartilhar, difundir e intervir nos processos de trabalho assistencial e gerencial 
nos ambientes de atenção à saúde. Métodos: As ações são desenvolvidas nos diversos setores do hospi-
tal, após avaliação e diagnóstico situacional, planejamento de ações como elaboração/revisão de POPs e 
tecnologias, capacitação de profissionais, docentes, estudantes e estagiários, utilizando ferramentas de 
educação continuada e educação permanente em saúde. Resultados esperados: Espera-se estimular a 
aquisição de conhecimento pelo público-alvo, bem como contribuir para a formação de novos profis-
sionais, além de auxiliar para uma prática hospitalar eficiente e sustentável.
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Implementação do protocolo MBRP no cuidado 
a pacientes bariátricos do HUCAM/ES: 
relato de experiência

RESUMO

Introdução: A obesidade gera impactos substanciais no bem-estar f ísico e psicológico dos indivíduos. 
O Programa de Cirurgia Bariátrica e Metabólica do Hospital Universitário Cassiano Antônio de Moraes 
(HUCAM) oferece uma abordagem integrada e especializada para o tratamento da obesidade mórbida 
e de suas comorbidades metabólicas. Objetivos: Relatar a experiência da aplicação do Protocolo de 
Prevenção de Reatividade Baseado em Mindfulness (MBRP) como recurso auxiliar para o manejo emo-
cional e a promoção do bem-estar de pacientes bariátricos. Métodos: O protocolo foi aplicado em oito 
encontros semanais, com duração de duas horas cada, para até 15 participantes selecionados pela psicó-
loga do ambulatório, conforme necessidades emocionais e comportamentais específicas. A intervenção 
incluiu práticas de mindfulness voltadas ao desenvolvimento da consciência corporal e emocional, bem 
como à identificação e gestão de gatilhos associados a comportamentos automáticos e compulsivos. 
Resultados: Participaram três grupos de pacientes bariátricos (n = 23). Os relatos dos participantes e 
observações da instrutora evidenciaram melhorias em aspectos como controle emocional, qualidade 
do sono e capacidade de enfrentar desafios cotidianos. Houve também percepção de uma relação mais 
consciente com o próprio corpo e de mudanças construtivas nos padrões alimentares. As sessões favo-
receram a criação de um ambiente terapêutico de suporte emocional, fortalecimento da conexão entre 
participantes e adaptação mais equilibrada ao processo de perda de peso. Conclusão: Os resultados 
sugerem que o protocolo MBRP possui potencial como ferramenta complementar para a promoção da 
saúde mental e da qualidade de vida de pacientes com obesidade, especialmente no acompanhamento 
pré e pós-operatório em cirurgia bariátrica.
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Inovação em Saúde: a revolução da inteligência 
artificial na triagem de retinopatia diabética no 
HUCAM

RESUMO

Introdução: A retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira evitável no mundo, 
resultando em severos prejuízos visuais para pacientes com diabetes mellitus (DM). No Espírito Santo, 
a alta prevalência de RD e a longa espera por atendimento oftalmológico representam um desafio críti-
co de saúde pública. Desde 2020, o Núcleo Avançado de Retina e Pesquisa em Oftalmologia (NARPO) 
do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes lidera ações inovadoras de triagem e atendimento, 
integrando inteligência artificial (IA) para rastrear e monitorar complicações oculares relacionadas ao 
DM. Objetivo: Rastrear alterações retinianas compatíveis com RD em pacientes com DM por meio 
de triagens oftalmológicas utilizando IA, coletar dados epidemiológicos e avaliar a tecnologia como 
solução de baixo custo para triagem em massa. Métodos: Entre 2020 e 2023, 362 pacientes foram aten-
didos com o uso do EyerMaps®, uma IA que classifica alterações retinianas em “sem lesões detectadas”, 
“lesões leves” e “lesões graves”. O fluxo incluiu aplicação de questionários, exames como fundoscopia e 
biomicroscopia e condutas finais. Resultados: Ao longo dos anos, observou-se uma mudança no perfil 
de triagem: em 2022, 50% dos pacientes foram classificados como “sem lesões detectadas”, 8,1% como 
“lesões leves” e 41,9% como “lesões graves”. Em 2023, a proporção de pacientes liberados pela IA subiu 
para 54,8%, enquanto 11% apresentaram “lesões leves” e 34,2%, “lesões graves”. Além disso, 12,5% dos 
pacientes desconheciam o impacto do DM na visão, reforçando a necessidade de ações educativas. 
Conclusão: Este projeto reafirma o potencial transformador da IA na triagem oftalmológica, aliando 
precisão diagnóstica e custo-benef ício. Além da detecção precoce de RD, a iniciativa destaca a impor-
tância de estratégias educativas para aumentar a adesão ao rastreamento anual da doença. Os próximos 
passos incluem expansão do número de pacientes atendidos, análise de custos, avaliação da efetividade 
do modelo e integração com políticas públicas de saúde.
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Oficinas educativas outubro rosa no Hospital 
Universitário Cassiano Antônio Moraes 
(HUCAM)

RESUMO

Introdução: A sala de espera é um espaço dinâmico, onde pessoas se reúnem aguardando atendimento 
em saúde. Nesse contexto, aproveita-se a oportunidade para implementar atividades educacionais 
voltadas à promoção e prevenção da saúde, favorecendo a disseminação de informações e conscien-
tização da população, com base na literatura científica. Objetivo: Realizar oficinas educativas na sala de 
espera do Ambulatório de Saúde da Mulher (Ambulatório 1 do HUCAM), como forma de disseminar 
informação segura sobre temas relacionados à saúde. Métodos: Foram realizadas oficinas educativas 
com as pacientes, por meio de painéis expostos em flip-charts, com abertura de momento para dúvidas 
do público. Ademais, foi feito um questionário online, com cinco perguntas objetivas, para 
que as participantes avaliassem a qualidade das oficinas. A divulgação das aulas foi feita pelo Insta-
gram do projeto outubro rosa. Dentre os temas abordados, a prevenção do câncer de mama, de colo 
uterino e das infecções sexualmente transmissíveis. Resultados: Entre 2 e 31 de outubro de 2024, foram 
realizadas 13 oficinas educativas nas segundas, quartas e quintas-feiras, com duração média de 30 mi-
nutos. Houve 202 participantes, incluindo pacientes e acompanhantes. Destes, 82 (41%) responderam 
à avaliação das oficinas. Das participantes que avaliaram a ação educativa, 76 (93%) consideraram as 
apresentações como excelentes, 76 (93%) elogiaram o desempenho dos apresentadores, 67 (82%) apro-
varam os pôsteres, 71(87%) julgaram a duração adequada e 73 (89%) tiveram suas expectativas atendi-
das. Conclusão: A iniciativa das oficinas nas salas de espera foi considerada relevante pelas usuárias 
do Ambulatório 1 do HUCAM. Não foi possível a adesão de 100% das participantes à avaliação, pela 
necessidade de respostas online, por meio de acesso a celular e internet. As oficinas terão continuidade. 
Como forma de aprimorar sua avaliação, serão implementados questionários f ísicos, facilitando o pro-
cesso avaliativo a todas as que desejarem participar, para alcance de melhores resultado.
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Outubro rosa no Hospital Universitário Cassiano 
Antônio Moraes (HUCAM): a trajetória no período 
2023 a 2024

RESUMO

Introdução: O câncer de mama é o mais prevalente entre mulheres, excetuando tumores de pele não 
melanoma. O câncer de colo uterino, terceiro mais comum no país, registrou 17.010 novos casos por 
ano no mesmo período, com taxa de incidência de 15,38/100.000 mulheres. Objetivo: Promover con-
sultas ginecológicas e rastreamento de câncer ginecológico para funcionárias do HUCAM, além de 
fomentar a educação em saúde por meio de oficinas e mídias sociais. Métodos: Divulgação pela mídia 
interna do HUCAM, folders e Instagram. Agendamento de consultas no Ambulatório 1 conduzidas por 
residentes e internos sob supervisão docente. O atendimento incluiu anamnese, exame f ísico, colpoci-
tologia, mamografia e outros exames, quando indicados. Foram realizadas consultas, oficinas educati-
vas sobre saúde da mulher nas salas de espera e uma ação educativa junto à comunidade. Resultados: 
Em 2023/2024, o projeto ampliou a assistência, de 45 para 118 participantes. Dessas, 107 (90,57%) 
realizaram colpocitologia oncótica, com 1 (0,93%) detecção de lesão intraepitelial de alto grau, encami-
nhada para tratamento especializado. Detectou-se 9 (8,41%) mulheres com atrofia cérvico-vaginal e 
5 (4,23%) com vaginose bacteriana. Um total de 92 pacientes (77,96%) realizaram mamografia bilateral, 
com 2 casos (2,17%) Bi-Rads 3, e 1 (1,08%) paciente Bi-Rads 5, que resultaram na detecção de câncer 
e tratamento cirúrgico. Foram realizadas nove oficinas educativas entre outubro e dezembro de 2023 
com alcance de 112 mulheres. O projeto piloto "Outubro Rosa na Comunidade" ocorreu em 14/10/2023, 
no bairro Jabour, Vitória, ES, com uma roda de conversa sobre saúde da mulher. Conclusão: A partici-
pação ativa dos voluntários e a resposta da comunidade foram positivas. A assistência personalizada, 
oficinas educativas e campanhas de conscientização contribuíram para um maior engajamento da co-
munidade na prevenção do câncer ginecológico.
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Saúde digital: estratégias de teleducação, inovação 
e integração tecnológica em saúde

RESUMO

Introdução: Saúde digital refere-se ao uso de tecnologias digitais, como dispositivos móveis, software, 
redes e ferramentas baseadas em internet, para melhorar a prestação de serviços, o monitoramento de 
saúde e a comunicação entre profissionais de saúde e pacientes. Os profissionais de saúde pública preci-
sam estar bem- preparados para enfrentar os desafios envolvidos e aproveitar ao máximo as oportuni-
dades que a saúde digital oferece, desde a realização de diagnósticos mais precoces até um tratamento 
mais efetivo. Objetivo: Promover a saúde digital em todos os níveis de ensino, e desenvolver atividades 
de teleducação, pesquisas e otimização do uso das tecnologias digitais. Métodos: Propor oficinas de 
trabalho, cursos on line e híbridos de curta duração, maratonas e hackatons de saúde digital, projetos 
de tutoria e educação permanente em saúde, projetos de pesquisa, publicação de material educativo, la-
boratórios de simulação, assessoria à cursos de graduação, educação em saúde digital nas comunidades. 
Resultados: Em 2024 foram produzidos podcasts temáticos com foco em dicas práticas de segurança 
do paciente, abordando tópicos como prevenção de erros médicos e uso seguro de tecnologia na saúde. 
Foram realizados ainda dois fóruns de Integração com gravação e transmissão do conteúdo e um pro-
grama para consultas on line. Para 2025, planeja-se um Curso de Capacitação em Saúde Digital para 
estudantes e profissionais de saúde. Conclusão: Esses eventos alcançaram ampla audiência entre profis-
sionais de saúde e o público geral, promovendo conscientização e engajamento dos estudantes, equipes 
de profissionais de saúde garantino o uso de tecnolofia digital para benef ício do ensino e assistência.
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Análise descritiva de pacientes com 
endometriose atendidas no ambulatório 1 da 
ginecologia e obstetrícia do HUCAM e influência 
do uso de anticoncepcionais

RESUMO

Introdução: A endometriose é caracterizada por sintomas inespecíficos que se sobrepõem a várias 
condições ginecológicas. Essa inespecificidade dificulta o diagnóstico precoce e assertivo da doença. 
Objetivo: Descrever as características clínicas de mulheres com dor pélvica atendidas no ambulatório 
1 da ginecologia e obstetrícia e influência do uso de anticoncepcionais. Métodos: Foram incluídas 100 
pacientes atendidas no Hospital Universitário Cassiano Antonio Moraes – HUCAM (50 pacientes fo-
ram diagnosticadas com endometriose e 50 sem) no período de 09/2022 à 07/2023. Todas as pacientes 
realizaram exame f ísico, questionário clínico com 45 perguntas, exame de sangue e de imagem. Crité-
rios de inclusão: pacientes com dor pélvica, com questionário e exames completos; exclusão: pacientes 
acima de 55 anos. Para o diagnóstico foram utilizados sintomas, exame f ísico, resultado do CA-125 
no sangue e ressonância magnética. Teste-T foi aplicado para as variáveis quantitativas e teste de Qui- 
quadrado para as variáveis qualitativas no software GraphPad prism 8.0. Esse estudo foi aprovado pelo 
comitê de ética (CAAE: 60880122.8.0000.5071). Resultados: Ambos grupos apresentaram caracterís-
ticas demográficas e clínicas semelhantes, não havendo diferenças significativas nos sintomas e nos re-
sultados de exames f ísicos. Houve diferença estatística (p<0,05), com maior distribuição das pacientes 
positivas em níveis de CA-125>35 e menor distribuição em casos de aborto e de outras doenças gine-
cológicas. Houve tendência de maior uso de anticoncepcional hormonal no grupo com endometriose. 
Entretanto, mesmo comparando apenas as pacientes que não fazem uso do anticoncepcional, não hou-
ve diferença de sintomas e exame f ísico entre as pacientes com e sem endometriose. Conclusão: Não há 
diferenças clínicas entre os grupos positivo e negativo para endometriose. Essa ausência de diferenças 
não foi devida ao maior uso do anticoncepcional no grupo com endometriose.
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Comparação entre análises univariadas e 
multivariada para a traigem de pacientes 
com endometriose

RESUMO

Introdução: A identificação precoce e eficaz da endometriose pode facilitar o manejo clínico. Assim, 
modelos de aprendizagem de máquina surgem como ferramentas promissoras para triagem de pacien-
tes no Sistema Único de Saúde (SUS). Objetivo: Comparação entre dados univariados e multivariados 
de pacientes com endometriose em relação a um grupo controle. Métodos: Foram incluídas 100 pa-
cientes com dor pélvica entre 09/2022 a 07/2023, sendo 50 positivas para endometriose e 50 negativas 
como grupo controle. O diagnóstico médico foi dado a partir de sintomas, exame f ísico, resultado de 
CA125 e ressonância magnética. Todas as pacientes passaram por anamnese, exame f ísico e de sangue, 
ressonância magnética, e responderam um questionário com 45 perguntas clínicas e sociodemográfi-
cas. Foi realizada análise univariada, utilizando Teste-t para quantitativas e teste de Qui-quadrado para 
qualitativas. Para análise multivariada com modelos de Random Forest, Máquina de Vetor de suporte 
(SVM) e Regressão Logística (RL) para predizer pacientes positivas e negativas para endometriose. 
(CAAE: 60880122.8.0000.5071). Resultados: Na análise univariada, foi observado que o grupo controle 
e o grupo com endometriose possuem características semelhantes com diferenças estatísticas (p<0,05) 
para: recorrência de aborto, outras doenças ginecológicas e níveis de CA-125. Em relação aos modelos 
de classificação multivariádis, quando utilizadas as 45 perguntas foi obtido com o SVM sensibilidade de 
53,3% e especificidade de 46,7%, com o Random Forest 66,7% e 33,3% e com a Regressão Logística (RL) 
60,0% e 40% de sensibilidade e especificidade respectivamente. Conclusão: Não houve grandes diferen-
ças para sintomas e exames f ísicos nos grupos com ou sem diagnóstico para endometriose. Os modelos 
apresentaram limitações em sensibilidade e especificidade. Os resultados obtidos com o Random Forest 
e a Regressão Logística sugerem potencial para melhoria na triagem de endometriose no SUS.
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Impacto da cirurgia bariátrica na redução 
de parâmetros corporais e bioquímicos: 
avaliação aos seis meses de procedimento

RESUMO

Introdução: A cirurgia bariátrica (CB) é uma estratégia eficaz para reduzir a massa corporal (MC) 
em pacientes com obesidade grave, promovendo alterações metabólicas e corporais. Contudo, a redu-
ção da MC tende a ser acompanhada por perda significativa de massa livre de gordura (MLG), o que 
pode impactar negativamente a saúde. Assim, o acompanhamento nutricional é essencial para avaliar 
o sucesso do tratamento. Objetivo: Avaliar os efeitos da CB na redução de parâmetros corporais e 
bioquímicos após seis meses de procedimento. Métodos: Estudo observacional e retrospectivo com pa-
cientes do Programa de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (HUCAM). CAAE nº 59075722.7.0000.5071. 
Avaliaram-se 25 indivíduos um mês antes (T0) e seis meses após a CB (T2). Os parâmetros corporais 
avaliados foram: Índice de Massa Corporal (IMC), classificado conforme a Organização Mundial de 
Saúde; perímetro de cintura (PC); MC; massa gorda (MG); MLG; e percentual de perda de peso (%PP), 
calculado pela fórmula: (MCinicial–MCfinal)/MCinicial(MC inicial – MC final) / MC inicial (MCini-
cial–MCfinal)/MCinicial × 100. Os parâmetros bioquímicos do perfil lipídico incluíram triglicerídeos, 
colesterol total (CT) e frações. A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e os dados foram 
apresentados em média ± desvio-padrão (DP) ou mediana [intervalo interquartil]. A diferença dos pa-
râmetros entre os dois atendimentos foi avaliada pelo teste t ou teste de Wilcoxon, sendo adotado p < 
0,05. Resultados: Dados expressos em média ± DP em T0 e T2, respectivamente: IMC: 43,6 ± 4,9 → 
31,9 ± 5,3; PC: 122,6 ± 15,3 → 99,4 ± 14,0; CT: 179,1 ± 41,0 → 147,2 ± 39,6; LDL-colesterol: 113,1 ± 36,0 
→ 88,8 ± 34,6. Dados expressos em mediana [intervalo interquartil], em T0 e T2, respectivamente: MC: 
110,2 [98,0–128,3] → 80,7 [71,2–93,5]; Triglicerídeos: 127,0 [91,5–169,5] → 73,0 [55,5–106,0]; MG: 
45,2 [40,5–57,3] → 26,6 [20,1–31,1]; MLG: 62,3 [58,4–72,8] → 54,6 [49,3–63,4] (p < 0,001). Apenas o 
HDL-colesterol (37,0 [33,5–47,5] → 39,0 [36,0–46,0]) não apresentou diferença significativa entre os 
tempos (p = 0,185). O %PP médio foi de 26,7 ± 5,1. Conclusão: A CB promoveu alterações significati-
vas em todos os parâmetros corporais e bioquímicos avaliados após seis meses de procedimento, com 
exceção do HDL-colesterol, que não apresentou variação significativa.
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Perfil clínico e sociodemográfico de pacientes 
submetidas a abortamento legal entre 2018 e 2024

RESUMO

Introdução: Aborto é a interrupção espontânea ou induzida da gestação antes da 22ª semana ou 
quando o feto pesa menos de 500 gramas. No Brasil, essa interrupção é legal para o aborto necessário 
(quando há risco à vida da gestante), estupro e anencefalia. No Hospital Universitário Cassiano Anto-
nio Moraes (Hucam-Ufes), há o Programa de Atendimento às Vítimas de Violência Sexual (Pavívis), 
referência no Espírito Santo. Trabalho aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hucam-
-Ufes sob CAAE Nº 38056320.7.0000.5071. Objetivo: Descrever o perfil clínico e sociodemográfico das 
mulheres submetidas à interrupção legal da gestação no Hucam-Ufes entre março de 2018 e fevereiro 
de 2024. Métodos: Estudo transversal retrospectivo com revisão de prontuários médicos de pacientes 
com registro de interrupção legal da gestação no Hucam-Ufes, de março de 2018 a fevereiro de 2024. 
Resultados: Entre março de 2018 e fevereiro de 2024, houve 370 procedimentos de abortamentos, 
óbitos fetais e natimortos, sendo 162 (43,78%) medidas de interrupções legais. Todos os procedimentos 
foram feitos pela via de parto vaginal. A idade mínima e máxima das pacientes foi de 11 e 46 anos, com 
média de 25,21 (± 7,28 anos). 33 interrupções legais (20,37%) foram por anencefalia, 3 (1,85%) por risco 
de vida materna e 126 (77,78%) por violência sexual. Houve 14 abortamentos em 2018, 13 em 2019, 20 
em 2020, 23 em 2021, 39 em 2022, 48 em 2023 e 5 em 2024, com média de 2,25 procedimentos ao mês. 
A idade gestacional média foi de 13 semanas e 4 dias (± 4 semanas e 3 dias). Todas as pacientes eram 
capixabas, a maioria (40,32%) de Vitória. Conclusão: A maioria dos procedimentos foi motivada por 
casos de estupro, possivelmente pelo maior acesso aos meios de saúde, conhecimento sobre os direitos 
ao abortamento seguro e legal, ou o aumento na violência sexual.
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Perfil clínico do usuário transgênero que 
faz hormonioterapia masculinizadora no 
Ambulatório Multidisciplinar de Diversidade de 
Gênero (AMDG)

RESUMO

Introdução: A Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
xuais enfatiza sobre promover a saúde integral da população LGBTQIA+. No Hospital Universitário 
Cassiano Antônio Moraes (Hucam-Ufes), há o Ambulatório Multidisciplinar de Diversidade de Gênero 
(AMDG), referência no Espírito Santo para transgêneros e travestis. Na terapia hormonal para homem 
transgênero, o undecanoato de testosterona e o enantato de testosterona podem aumentar a pressão 
arterial, podendo aumentar o risco de eventos cardiovasculares adversos graves, incluindo infarto do 
miocárdio não fatal, acidente vascular cerebral não fatal e morte cardiovascular. Este trabalho foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hucam-Ufes sob o CAAE nº13850719.3.0000.5071. 
Objetivo: Avaliar o perfil clínico do usuário transgênero que faz hormonioterapia masculinizadora 
no AMDG, mediante dados sociodemográficos e bioquímicos. Métodos: Estudo de delineamento 
transversal observacional envolvendo homens transgênero residentes no Espírito Santo, atendidos no 
AMDG, com coleta de dados entre setembro de 2023 e setembro de 2024. Resultados: Foram incluídos 
39 homens transgênero, com média de idade de 31 anos. A maioria são pardos (45%), solteiros (77%), 
possuem renda familiar de até 2 salários mínimos (51%), e ensino médio completo (61%). 48% são se-
dentários, 42% realizam atividade f ísica menos de 3 vezes na semana, e 9% mais de 3 vezes na semana. 
39% são tabagistas e 45% etilistas. 71% dos participantes são hígidos e 61% usam testosterona há mais de 
um ano. O IMC médio é de 28,3kg/m² (sobrepeso) e a composição média de gordura corporal é de 31% 
(elevada). A média das pressões arteriais sistólicas e das diastólicas se manteve normal. Nenhum parti-
cipante relatou reação adversa grave, 61% dos indivíduos relataram acne e um atestou um nódulo ma-
mário. Conclusão: Este trabalho fomenta estudo aprofundado sobre a relação entre a hormonioterapia 
masculinizadora e a saúde cardiovascular, promovendo a prescrição e acompanhamento mais seguros.
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Perfil clínico de pacientes hipertensos 
submetidos a procedimentos cirúrgicos na 
Grande Vitória

RESUMO

Introdução: No Brasil, a prevalência de hipertensão chega até 32,3%, contribuindo direta ou indireta-
mente para as mortes por doenças cardíacas. Esse estudo teve como objetivo avaliar fatores de risco 
de pacientes hipertensos submetidos a cirurgia cardíaca e associar as comorbidades presentes com a 
hipertensão. Métodos: Foram avaliados 86 pacientes do Hospital Universitário Cassiano Antônio de 
Moraes e Hospital Centro Integrado de Assistência de Saúde - Unimed, com aprovação do CEP/UFES 
(n°5.784.823) no período de julho de 2023 até julho de 2024. Foi realizado um estudo observacional 
prospectivo e retrospectivo que envolveu a coleta de dados de prontuários eletrônicos. Foi realizada a 
média e mediana de acordo com a normalidade dos dados e teste qui-quadrado. Resultados: A amostra 
foi composta por 57 homens e 29 mulheres, com uma mediana de idade de 63 anos. A maior parte da 
amostra tinha fração de ejeção preservada (n=47) e com classificação funcional de NYHA de classe I 
(n=24) e II (n=39). Os fatores de risco prevalentes na amostra foi o sedentarismo (n=56), índice de mas-
sa corpórea (IMC) mais altos com sobrepeso (n=33) e obesidade (n=28), dislipdemia (n=44) e histórico 
familiar para diabetes (n=50), hipertensão (n=70) e doenças cardíacas (n=63). A hipertensão teve uma 
relação positiva com a doença arterial coronariana (p= <0,001) e valvopatias (p=<0,004), histórico fa-
miliar para hipertensão (<0,001) e IMC (p=<0,012). Discussão: O fator de risco que mais aumentou no 
Brasil, de 1990 a 2019, foi o IMC elevado, que precede outras alterações metabólicas. A genética é um 
componente importante de saúde do paciente, refletindo em aspectos como comportamentos compar-
tilhados dentro da família e o ambiente. Conclusão: A hipertensão está associada a doenças cardíacas e 
ao sobrepeso, sendo o histórico familiar um fator importante para a hipertensão.
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Consumo de proteína e massa muscular reduzem 
em mulheres após seis meses de cirurgia 
bariátrica

RESUMO

Introdução: A cirurgia bariátrica (CB) promove importante alteração na composição corporal, espe-
cialmente na massa muscular (MM). Mulheres apresentam perda de MM de forma mais pronunciada 
que homens, devido à menor MM inicial e às diferenças hormonais. Estudos apontam que uma maior 
ingestão de proteína está ligada à preservação da MM. Entretanto, após a CB, a aversão/intolerância a 
grupos alimentares ricos em proteína pode aumentar o risco de desnutrição proteica e, consequente-
mente, de depleção muscular. Objetivos: Avaliar o consumo de proteína e a MM de mulheres antes e 
após seis meses de CB. Métodos: Estudo observacional e prospectivo com mulheres do Programa de 
Cirurgia Bariátrica e Metabólica do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes (HUCAM). A 
avaliação ocorreu um mês antes (T0) e seis meses após a CB (T1). O consumo de proteína foi estimado 
com base em Recordatório Alimentar de 24h de três dias: um dia de semana e dois no fim de semana. A 
MM foi avaliada por bioimpedância elétrica (Inbody® 270). Mediram-se peso, altura e IMC para carac-
terização da amostra. A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e a diferença entre médias 
pelo teste t pareado ou Wilcoxon. Foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 22.0, significância 5%. 
A aprovação ética foi concedida pela UFES/HUCAM (nº 59075722.7.0000.5071). Resultados: Foram 
avaliadas 20 mulheres com idade média de 41,65 ± 10,09 anos e altura de 1,62 ± 0,05 m. Em T0, 65% das 
mulheres apresentavam obesidade grau III e 35% grau II. Em T1, 10% das mulheres estavam em eutro-
fia, 30% em sobrepeso e 35%, 20% e 5% em obesidade grau I, II e III, respectivamente. Houve redução 
significativa do peso, IMC e MM (p < 0,001) e do consumo de proteínas (p = 0,005) após a CB. Con-
clusão: Sugere-se que, além da intervenção cirúrgica, o consumo reduzido de proteína também possa 
ter relação com a depleção muscular. Tornam-se fundamentais estratégias nutricionais que garantam a 
minimização dos riscos relacionados à perda muscular no pós-operatório.
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Estratégias iniciais para a implementação de um 
programa de navegação de pacientes em cirurgia 
cardiovascular

RESUMO

Introdução: A navegação de pacientes, introduzida em 1990 por Harold Freeman, visa facilitar o aces-
so aos cuidados de saúde, com foco em doenças crônicas. No Brasil, a Resolução COFEN Nº 735 de 
2024 normatizou a atuação do enfermeiro navegador como uma prática avançada de enfermagem. Um 
enfermeiro-navegador, devido à sua formação clínica, competência técnica, habilidades de comunica-
ção, gestão de cuidados e capacidade de resolver barreiras pode oportunizar que o paciente cirúrgico 
receba o tratamento adequado, ao mesmo tempo em que minimiza riscos e melhora a experiência na 
assistência em saúde. Objetivos: Desenvolver as ações e produtos para subsidiar a implementação do 
programa de navegação de pacientes. Método: O método de pesquisa-ação participativa foi utilizado 
para implementar o Programa de Navegação de Pacientes em Cirurgia Cardiovascular, conduzido em 
quatro fases: identificação de problemas, planejamento, ação e avaliação. O estudo foi realizado no 
HUCAM com o suporte de um grupo de trabalho da atenção especializada em cardiologia e gestores. 
Resultados: Foram produzidos, pautadas nas melhores evidências disponíveis e experiencia dos pes-
quisadores, o fluxograma do processo de navegação de pacientes e os seguintes procedimentos ope-
racionais padrão: Consulta de Enfermagem do Programa de Navegação de Pacientes na especialidade 
de cirurgia cardíaca; visita hospitalar do enfermeiro navegador; teleorientação de enfermagem para o 
paciente em espera na fila cirúrgica; teleorientação de enfermagem pré- operatória de cirurgia cardíaca. 
Além disso, foram elaborados flyers educacionais sobre cuidados pré e pós- operatórios de cirurgia 
cardiovascular. Conclusão: A implementação do programa de navegação em cirurgia cardíaca visa 
aprimorar a monitorização dos pacientes submetidos a procedimentos cardiológicos, por meio de um 
acompanhamento sistemático durante toda a jornada até a alta hospitalar. Os produtos desenvolvidos 
no âmbito deste programa padronizam o atendimento ao paciente contribuindo para uma assistência 
mais eficaz e centrada nas necessidades individuais dos pacientes.
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Espectroscopia vibracional no infravermelho: 
uma ferramenta inovadora para o estudo da 
esclerose múltipla

RESUMO

Introdução: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença crônica e neurodegenerativa que afeta o sistema 
nervoso central. A Espectroscopia de Infravermelho por Transformada de Fourier (FTIR) é ferramenta 
promissora para o desenvolvimento de biomarcadores clínicos e diagnóstico precoce, utilizando bio-
fluidos como o sangue para uma abordagem menos invasiva. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa da instituição (CAAE n. 44387521.8.0000). Objetivos: Discriminar as amostras de sangue 
capilar de indivíduos com EM e de controle saudável usando o espectro de FTIR. Métodos: O estudo 
incluiu 52 indivíduos com EM e 52 indivíduos do grupo controle, sendo coletado o sangue por capilares 
da ponta do dedo de cada participante. Os espectros de FTIR foram analisados no intervalo espectral de 
4000 a 900 cm⁻¹, e também separados nas regiões: fingerprint (1800–900 cm⁻¹) e alto número de ondas 
(4000–2800 cm⁻¹). Para a análise dos dados clínicos e sociodemográficos entre os grupos foram reali-
zados testes comparativos, enquanto análises multivariadas foram avaliadas por meio do Unsupervised 
Random Forest (URF). Resultados: O grupo EM foi composto por 35 mulheres e 17 homens, com idade 
média de 39,5 ± 12,7 anos, enquanto o grupo controle incluiu 36 mulheres e 16 homens, com média 
de idade de 39,3 ± 12,4 anos. A análise URF revelou agrupamentos significativos entre as amostras nas 
três regiões espectrais: espectro total (69,1%), alto número de ondas (72,2%) e fingerprint (60,29%). Foi 
possível observar uma distinção entre os grupos, com erro de classificação de apenas dois indivíduos 
por grupo, indicando que as informações espectrais foram eficazes na discriminação das amostras, 
com sensibilidade e especificidade de 87,50%. Conclusão: A aplicação do FTIR, associada ao método 
de aprendizagem não supervisionada URF, demonstrou potencial para diferenciar indivíduos com EM 
de controles saudáveis, indicando a utilidade da técnica como auxílio no diagnóstico e monitoramento 
da doença.
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Aplicação de inteligência artificial na predição 
de níveis elevados de ca-125 em pacientes com 
dor pélvica: um estudo clínico no ambulatório de 
ginecologia e obstetrícia
Application of artificial intelligence in predicting elevated CA-125 levels in patients with 
pelvic pain: a clinical study in the gynecology and obstetrics outpatient clinic

RESUMO EXPANDIDO

RESUMO

Introdução: O antígeno CA-125, biomarcador clássico para câncer de ovário, vem sendo investigado 
também em patologias ginecológicas benignas, e seu uso pode ser otimizado com apoio da inteligência 
artificial. Objetivos: Avaliar a aplicabilidade de algoritmos de regressão logística na predição de níveis 
séricos elevados de CA-125 em mulheres com dor pélvica. Métodos: Foram incluídas 121 pacientes 
atendidas no HUCAM entre 2022 e 2024, submetidas a questionário clínico e dosagem de CA-125. As 
variáveis foram analisadas estatisticamente e utilizadas em modelos de aprendizado de máquina para 
estimar risco de níveis elevados do biomarcador. Resultados: Entre as participantes, 85 apresentaram 
CA-125 normal e 35 níveis acima de 35 U/mL. Diferenças significativas foram observadas em achados 
de exame f ísico, como dor à palpação e massas palpáveis, com desempenho superior dos modelos que 
usaram apenas essas variáveis (sensibilidade e especificidade >70%). Conclusão: O uso de inteligência 
artificial mostrou potencial em predizer elevação de CA-125 a partir de dados clínicos, reduzindo a 
necessidade de exames laboratoriais invasivos e abrindo perspectivas para diagnósticos mais rápidos 
e custo-efetivos.

Palavras-chave: CA-125. Inteligência artificial. Dor pélvica. Modelos preditivos.

ABSTRACT

Introduction: CA-125 antigen, a classical biomarker for ovarian cancer, has also been investigated in 
benign gynecological conditions, and its use may be optimized with the support of artificial intelligence. 
Objectives: To evaluate the applicability of logistic regression algorithms in predicting elevated serum 
CA-125 levels in women with pelvic pain. Methods: A total of 121 patients seen at HUCAM between 
2022 and 2024 were included, undergoing a clinical questionnaire and CA-125 measurement. Variables 
were statistically analyzed and used in machine learning models to estimate the risk of elevated bio-
marker levels. Results: Among participants, 85 presented normal CA-125 and 35 levels above 35 U/mL. 
Significant differences were observed in physical examination findings, such as tenderness on palpation 
and palpable masses, with superior performance of models that used only these variables (sensitivity 
and specificity >70%). Conclusion: Artificial intelligence showed potential to predict CA-125 elevation 
based on clinical data, reducing the need for invasive laboratory tests and opening perspectives for 
faster and more cost-effective diagnostics.

Keywords: CA-125. Artificial intelligence. Pelvic pain. Predictive models.
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INTRODUÇÃO

O antígeno de carcinoma 125 (CA-125) é uma gli-
coproteína complexa codificada pelo gene MUC 16, 
utilizado clinicamente como biomarcador de câncer 
de ovário, porém estudos recentes mostram cada vez 
mais sua aplicabilidade em outras patologias gineco-
lógicas benignas, como endometriose, miomatose e 
adenomiose1. O pedido desse exame é feito em pa-
cientes com queixa de dor pélvica somada a outros 
sintomas inespecíficos, tais como sangramento au-
mentado e dor em relações sexuais, para instigar al-
guma alteração fisiológica. Dependendo do resulta-
do da dosagem sérica desse biomarcador é decidido 
se a paciente será submetida a outro procedimento 
mais complexo, como uma ressonância magnética 
ou uma laparoscopia, para investigações mais asser-
tivas e descarte de algumas hipóteses2. Em casos afir-
mativos, isso leva a um número de no mínimo três 
consultas somado ao tempo de espera do resultado 
dos exames até um possível diagnóstico3.

O uso de inteligência artificial no mundo da 
medicina propõe soluções interessantes ao se tra-
tar de análises complexas com um grande volume 
de dados4. Essas ferramentas de aprendizagem de 
máquinas conseguem gerar probabilidades de diag-
nóstico baseadas em algoritmos de decisão estabe-
lecidos, propondo novas alternativas que auxiliam 
a tomada de decisão médica no que diz respeito a 
investigações médicas. Cada vez mais surgem tra-
balhos relacionando inteligência artificial ajudando 
a desenvolver diagnóstico precoce, a partir de exa-
mes de imagem, dados laboratoriais e anamnese5.

Portanto, apesar do exame de sangue ser algo rá-
pido e barato, ainda se faz necessário novas alterna-
tivas para a predição dos valores de CA-125 e assim 
reduzir os custos e a necessidade de venopunção 
das pacientes. Assim, o objetivo deste trabalho será 
o uso de ferramentas de inteligência artificial para 
indicar pacientes com alto nível de CA-125.

MÉTODOS

Para esse trabalho foram incluídas 121 pacientes 
atendidas no ambulatório de ginecologia e obste-

trícia do HUCAM (Hospital Universitário Cassia-
no Antonio Moraes) com dor pélvica no período de 
09/2022 a 07/2024. Como critério de inclusão consi-
derou-se idade entre 18 e 60 anos, com dosagem de 
CA-125 e como critério de exclusão aquelas que não 
preencheram todas as perguntas do questionário.

Logo na primeira consulta, foi aplicado ques-
tionário de anamnese padrão contendo 23 per-
guntas segmentadas em histórico médico, exame 
f ísico e sintomas. O sangue foi coletado de rotina 
pelas enfermeiras do ambulatório para hemogra-
ma completo e valores de CA-125. Tudo isso de-
vidamente aprovado pelo comitê de ética. CAAE: 
60880122.8.0000.5071.

Analisou-se de maneira univariada o conjun-
to de respostas obtidos da anamnese em conjunto 
com a média dos resultados de dosagem de CA-125 
por testes estatísticos, sendo eles Teste-t para as 
variáveis quantitativas e Qui-quadrado para as va-
riáveis qualitativas, utilizando o software GraphPad 
Prism 8.0.

Para construção dos modelos de aprendizagem 
foi escolhido o modelo de regressão logística (RL) 
utilizando diferentes combinações de grupos de 
perguntas para predizer pacientes com valores aci-
ma ou abaixo do limiar. Para o aprendizado do mo-
delo foi utilizado uma matriz com 46% das amos-
tras, ou seja 56 respostas de pacientes diferentes 
sendo tanto amostras de pessoas com níveis altos 
e normais foram utilizadas para ensinar a máquina. 
Após a construção, esses modelos foram testados 
no restante das pacientes incluídas, ou seja 54%, to-
talizando um total de 65 conjuntos de respostas.

RESULTADOS

Para fins de descrição do perfil clínico dessas pa-
cientes atendidas, 85 delas tiveram resultados séri-
cos de valor de CA-125 normal e 35 pacientes com 
o resultado desse biomarcador maior que o limiar 
considerado 35 U/mL.

Em relação às análises univariadas, os resultados 
completos foram representados na Tabela 1. Dentre 
esses resultados, somente perguntas do grupo de 
exame f ísico houve diferença estatística (p<0,05), 
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TABELA 1. Descrição das pacientes

Variável CA125 < 35 U/mL (N=86) CA125 > 35 U/mL (N=35) p valor

Idade (média ± DP) 39,26 ± 8,24 37,5 ± 7,24 0,4025

Resultado do exame de CA-125 (média ± DP) 15,66 ± 7,72 73,47 ± 65,97 <0,0001

Já engravidou?
Sim: 65 (75,58%) 
Não: 21 (24,42%)

Sim: 24 (68,57%) 
Não: 11 (31,43%)

0,4279

Já realizou aborto?
Sim: 22 (25,58%) 
Não: 64 (74,42%)

Sim: 6 (16,67%) 
Não: 29 (83,33%)

0,3183

Já teve câncer de endométrio diagnosticado antes?
Sim: 1 (1,16%) 
Não: 85 (98,84%)

Sim: 0 (0%) 
Não: 35 (100%)

0,5218

Já teve endometriose diagnosticada antes?
Sim: 43 (50%) 
Não: 43 (50%)

Sim: 21 (60,00%) 
Não: 14 (40,00%)

0,3177

Já fez uma histeroscopia ou laparoscopia antes?
Sim: 18 (20,93%) 
Não: 68 (79,07%)

Sim: 5 (14,29%) 
Não: 30 (85,71%)

0,3983

Você tem doenças ginecológicas?
Sim: 26 (30,23%) 
Não: 60 (69,77%)

Sim: 11 (31,43%) 
Não: 24 (68,57%)

0,8970

Utiliza algum método contraceptivo?
Sim: 57 (65,28%) 
Não: 29 (33,72%)

Sim: 17 (48,47%) 
Não: 18 (51,43%)

0,0700

Se sim, quais métodos?

Anticoncepcional injetável: 7 (11,66%) 
Contraceptivo oral: 34 (56,66%) 
Preservativo: 3 (5,00%) 
DIU: 4 (6,66%) 
Laqueadura: 11 (18,33%) 
Vasectomia (marido): 1 (1,66%)

Anticoncepcional injetável: 0 (0%) 
Contraceptivo oral: 10 (58,82%) 
Preservativo: 1 (5,88%) 
DIU: 1 (5,88%) 
Laqueadura: 4 (23,52%) 
Vasectomia (marido): 1 (5,88%)

—

Está tomando antibióticos?
Sim: 3 (3,49%) 
Não: 83 (96,51%)

Sim: 2 (5,71%) 
Não: 33 (94,29%)

0,5770

Faz uso constante de analgésicos?
Sim: 53 (61,63%) 
Não: 33 (38,37%)

Sim: 25 (71,43%) 
Não: 10 (28,57%)

0,3071

Tem períodos dolorosos?
Sim: 77 (89,53%) 
Não: 9 (10,47%)

Sim: 34 (97,14%) 
Não: 1 (2,86%)

0,1682

Tem períodos com sangramento vaginal aumentado?
Sim: 53 (61,63%) 
Não: 33 (38,37%)

Sim: 24 (68,57%) 
Não: 11 (31,43%)

0,4716

Tem dor pélvica ou abdominal durante as relações 
sexuais?

Sim: 59 (68,60%) 
Não: 27 (31,40%)

Sim: 25 (71,43%) 
Não: 10 (28,57%)

0,7598

Sente dor / ardência ao urinar?
Sim: 27 (31,40%) 
Não: 59 (68,60%)

Sim: 15 (42,86%) 
Não: 20 (57,14%)

0,2298

Sente dor ao realizar exame ginecológico?
Sim: 65 (75,58%) 
Não: 21 (24,42%)

Sim: 24 (68,57%) 
Não: 11 (31,43%)

0,4279

Dor à palpação? (Abdômen)
Sim: 57 (66,28%) 
Não: 29 (33,72%)

Sim: 29 (87,88%) 
Não: 4 (12,12%)

0,0185

Massas palpáveis? (Abdômen)
Sim: 3 (3,49%) 
Não: 83 (96,51%)

Sim: 5 (15,15%) 
Não: 28 (84,85%)

0,0229

Dor? (Toque bimanual)
Sim: 64 (74,42%) 
Não: 22 (25,58%)

Sim: 23 (71,88%) 
Não: 9 (28,05%)

0,9804

Massas palpáveis? (Toque bimanual)
Sim: 9 (10,47%) 
Não: 77 (89,53%)

Sim: 10 (32,26%) 
Não: 21 (67,74%)

0,0048

Abdômen flácido?
Sim: 82 (95,35%) 
Não: 4 (4,65%)

Sim: 32 (96,97%) 
Não: 1 (3,03%)

0,6932

Fonte: Elaboração própria.
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sendo elas dor à palpação no abdômen, massas 
palpáveis no abdômen, massas palpáveis no toque 
bimanual com maior prevalência para o grupo com 
níveis elevados de CA-125.

Não houve diferença entre os grupos para os sin-
tomas, isso pode ser explicado pelo fato de todas as 
pacientes incluídas no trabalho eram sintomáticas, 
nos levando a acreditar que não haja um sintoma 
específico atrelado ao aumento desse biomarcador 
no plasma.

As métricas associadas a cada modelo construí-
do estão representadas na Tabela 2. De todos esses 
modelos de RL criados, aquele utilizando somente 
perguntas de exame f ísico obteve melhores mé-
tricas visto que tanto sensibilidade quanto especi-
ficidade ficaram acima de 70%. Isso mostra que é 
possível correlacionar respostas de exames f ísicos a 
aumento do nível de CA-125.

Contudo, ainda há como limitação desse estudo 
o fato de termos um número relativamente peque-
no de pacientes, então se faz preciso criação de mo-
delos com mais amostras envolvidas para melhor 
acurácia de métricas.

CONCLUSÃO

Com base nos dados apresentados, conclui-se que 
o antígeno de carcinoma 125 (CA-125), embora 
amplamente utilizado no diagnóstico de câncer de 
ovário, pode ser explorado para outras aplicações 
clínicas com o auxílio de ferramentas avançadas, 
como a inteligência artificial. O uso de algoritmos 
de aprendizado de máquina demonstrou ser eficaz 
para identificar padrões relacionados ao aumento 
do CA-125, principalmente quando baseados em 

informações de exame f ísico, que se destacaram em 
termos de sensibilidade e especificidade.

Essa abordagem oferece uma alternativa promis-
sora para otimizar o processo diagnóstico, reduzin-
do custos e intervenções invasivas desnecessárias, 
como a venopunção. Assim, a integração de tecno-
logia e prática médica apresenta um avanço signifi-
cativo na predição de biomarcadores, contribuindo 
para diagnósticos mais precoces e eficientes. O es-
tudo reforça a viabilidade de modelos preditivos ba-
seados em exames clínicos como ferramenta com-
plementar à análise laboratorial tradicional.
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Triagem de pacientes com suspeita de 
endometriose a partir de bioespectroscopia e 
inteligência artificial em amostras de urina
Screening of patients with suspected endometriosis using urine biospectroscopy and ar-
tificial intelligence

RESUMO EXPANDIDO

RESUMO

Introdução: A endometriose é uma doença ginecológica inflamatória crônica que afeta cerca de 10% 
das mulheres em idade reprodutiva, cujo diagnóstico definitivo ainda depende de procedimentos ci-
rúrgicos invasivos. Objetivos: Desenvolver e avaliar uma metodologia não invasiva, rápida e de baixo 
custo, baseada em espectroscopia de infravermelho e inteligência artificial, para triagem de endome-
triose a partir da urina. Métodos: Foram incluídas 100 pacientes atendidas no HUCAM, divididas em 
50 com diagnóstico confirmado e 50 sem endometriose, com espectros de FT-IR da urina coletados em 
triplicata e processados por diferentes pré-tratamentos. Modelos de classificação GA-LDA foram cons-
truídos via reamostragem Monte Carlo e validados em conjunto teste externo. Resultados: O método 
alcançou especificidade de 79%, sensibilidade de 73%, acurácia de 76% e F1-score de 76%, com melhor 
desempenho associado à detecção de massas palpáveis no exame clínico. Conclusão: A combinação de 
bioespectroscopia de urina e inteligência artificial mostrou-se promissora como ferramenta de triagem 
não invasiva para endometriose, podendo reduzir exames de imagem desnecessários e otimizar a prio-
rização de pacientes para investigação cirúrgica.

Palavras-chave: Endometriose. Diagnóstico. Inteligência artificial. Triagem. Suporte Médico. Bioes-
pectroscopia.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic inflammatory gynecological disease affecting about 10% of 
women of reproductive age, whose definitive diagnosis still relies on invasive surgical procedures. Ob-
jectives: To develop and evaluate a non-invasive, rapid, and low-cost methodology based on infrared 
spectroscopy and artificial intelligence for endometriosis screening using urine samples. Methods: A 
total of 100 patients treated at HUCAM were included, divided into 50 with confirmed diagnosis and 50 
without endometriosis. Urine FT-IR spectra were collected in triplicate and processed through differ-
ent preprocessing techniques. GA-LDA classification models were built using Monte Carlo resampling 
and validated with an external test set. Results: The method achieved 79% specificity, 73% sensitivity, 
76% accuracy, and an F1-score of 76%, with best performance associated with the detection of palpable 
masses in clinical examination. Conclusion: The combination of urine biospectroscopy and artificial 
intelligence proved promising as a non-invasive screening tool for endometriosis, with potential to 
reduce unnecessary imaging tests and optimize patient prioritization for surgical investigation.

Keywords: Endometriosis. Diagnosis. Artificial intelligence. Screening. Medical support. Biospectros-
copy.
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INTRODUÇÃO

A endometriose é uma doença ginecológica de-
finida pela presença de tecido endometrial uteri-
no fora da cavidade uterina1,2. É caracterizada por 
inflamação crônica associada ao estrogênio3. A 
endometriose tem prevalência em cerca de 10% 
da população feminina, principalmente em idade 
reprodutiva1-3. Seus sintomas inespecíficos, como 
dor pélvica, dismenorreia e dispareunia, dificultam 
o diagnóstico precoce3. Além disso, o diagnóstico 
definitivo padrão ouro é realizado por avaliação ci-
rúrgica (laparoscopia ou laparotomia)1. Esse tipo de 
procedimento é invasivo, muito custoso e demora-
do, tornando-o um método que necessita de muitos 
recursos para diagnóstico3-4.

O diagnóstico ágil é essencial para uma terapia 
rápida e precisa1. Tecnologias de imagem (tais como 
a como ultrassonografia e ressonância magnética) 
têm sido empregadas para diagnóstico mais rápido. 
Entretanto, essas tecnologias de imagem apresen-
tam limitações na identificação de alguns tipos de 
lesões. Uma alternativa é a utilização da espectros-
copia vibracional na região de infravermelho com 
transformada de Fourier associada a reflectância 
total atenuada (ATR-FTIR) e inteligência artificial 
para construção de metodologias de triagem menos 
custosas, não invasivas, rápidas e reprodutíveis5.

A inteligência artificial apresenta ampliação em 
sua utilização em amostras complexas devido ao 
avanço de tecnologias e processamentos de com-
putadores mais robustos5. Diferentes pesquisas 
têm sido reportadas na literatura com associação 
do uso da bioespectroscopia e da inteligência ar-
tificial para triagem de diferentes investigações6-8. 
Nascimento e colaboradores6 utilizaram o FT-IR e 
diferentes modelos de classificação para identificar 
coronavírus 2 (SARS-CoV-2). Barretto e colabora-
dores7 utilizaram o FT-IR para diferenciar pacientes 
com doença de Fabry. Brun e colaboradores8 tam-
bém utilizaram a espectroscopia com inteligência 
artificial para classificar níveis de concentrações de 
D-dímero no plasma sanguíneo. Portanto, o apren-
dizado de máquina pode ser utilizado para identifi-
car ou quantificar biomarcadores provenientes de 
possíveis doenças, tais como a endometriose. Com 

isso, o objetivo desse trabalho foi explorar o uso da 
bioespectroscopia, a partir de algoritmos de inteli-
gência artificial, como uma ferramenta não invasiva 
de detecção da endometriose na urina para auxílio 
da tomada de decisão médica.

MÉTODOS

Todo o processo para obtenção dos modelos de in-
teligência artificial está contido no fluxograma re-
presentado na Figura 1. Nele, constam as etapas de 
(i) obtenção das amostras das pacientes, (ii) aqui-
sição dos espectros de FT-IR e (iii) construção dos 
modelos de classificação.

As pacientes foram atendidas no Ambula-
tório de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital 
Universitário Cassiano Antonio Moraes (CCAE: 
60880122.8.0000.5071). Havia 302 pacientes incluí-
das na pesquisa. Ao passar por critérios de elegibi-
lidade e diagnóstico das pacientes, 100 pacientes fo-
ram utilizadas para toda a construção dos modelos. 
Foram utilizadas pacientes do sexo feminino e sinto-
máticas (queixa de dor pélvica), distribuição de idade 
entre 18 a 55 anos e com consentimento informado. 
O diagnóstico foi realizado por uma médica gineco-
logista experiente usando os dados de ressonância 
magnética pélvica (RNM), exame f ísico, sintomas e 
histórico clínicos. Totalizando 100 pacientes, sendo 
que 50 pacientes apresentaram diagnósticos negati-
vos e 50 positivos para endometriose.

O equipamento de FT-IR utiliza a luz infraver-
melha para analisar amostras e gerar impressões 
digitais bioquímicas específicas para pacientes com 
e sem a doença, após uma análise de 40 s e sem a 
necessidade de uso de reagentes. 5µL de urina de 
cada paciente (n=100) foram coletadas e adquiridas 
no equipamento de FT- IR em triplicata. As amos-
tras foram inseridas diretamente ao cristal, com 32 
scans, resolução de 4cm-1 e distribuição de 4000-
400 cm-1.

Os modelos de inteligência artificial foram rea-
lizados via metodologia de reamostragem Mon-
te-Carlo9. No qual, um ciclo de 100 modelos foi 
construído para realizar o consenso desses mode-
los. Todos os espectros foram cortados na região 
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de 1800 a 900 cm-1 e passaram por subtração do 
espectro da água. Após, as amostras foram dividi-
das em dois subconjuntos via metodologia Kennar-
d-Stone10: 70% para o conjunto de treinamento (70 
amostras e 210 espectros) e teste (30 amostras e 90 
espectros). Os espectros brutos foram pré-tratados 

por diferentes métodos e combinações entre eles, 
sendo eles: centralização na média, Savitzky–Go-
lay11 (janela de 5 pontos) e 2ª deriv (janela de 21 
pontos). O conjunto de treino foi utilizado para o 
aprendizado de máquina e o conjunto de teste para 
a validação da IA construída.

Com isso, após o pré-tratamento dos espectros, 
as amostras de treino passaram pela seleção de va-
riáveis de Algoritmo Genético e o modelo de Aná-
lise Discriminante Linear (LDA) foi criado. Após a 
criação dos 100 modelos de GA-LDA, realizou-se o 
consenso da predição de todos os modelos pela fre-
quência de classificação. A validação do modelo se 
deu pelas métricas de desempenho de classificação 
construídas partir do consenso dos modelos para o 
grupo de teste.

RESULTADOS

As pacientes foram submetidas à anamnese (Tabela 
1). Não houve diferença significativa (α = 0,05) para 
idade e para a maioria das perguntas realizadas na 
comparação entre as pacientes negativas e positi-
vas, inclusive sintomas indicativos de endometrio-
se. Somente para massas palpáveis houve diferença 
significativa entre os grupos.

O algoritmo foi desenvolvido para aprender os 
padrões contidos nos espectros e extrair as infor-
mações relevantes para a classificação de novas 
amostras. Os parâmetros de desempenho (Tabe-
la 2) para a metodologia de consenso de modelos 
de classificação a partir do Monte Carlo GA-LDA 
desenvolvida para triagem de pacientes se mos-
trou promissora, provendo especificidade de 79%, 
sensibilidade de 73%, prevalência de valor positivo 
(PPV) de 79%, prevalência de valor negativo (PVN) 
de 73%, exatidão de 76% e F1-score de 76%. A fim 
de priorizar as pacientes para a intervenção cirúrgi-
ca e reduzir o número de ressonâncias magnéticas 
pélvicas desnecessárias, optou-se por maximizar 
a especificidade do exame. Portanto, um resulta-
do positivo no teste de triagem indicaria um risco 
aumentado de ter a doença, priorizando a pacien-
te para exames adicionais. Já um resultado negati-
vo indicaria um risco menor de endometriose, e a 

FIGURA 1. Fluxograma para construção dos modelos de inteligência 
artificial

Fonte: Elaboração própria.
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paciente seguiria a rotina de atendimento normal, 
conforme orientação médica. Ademais, esse proce-
dimento se mostrou eficiente para auxiliar na toma-
da de decisão médica.

CONCLUSÃO

A metodologia construída se mostrou promissora 
para auxiliar a tomada de decisão médica para pa-
cientes com endometriose. O método construído 
utilizando uma gota de urina, bioespectroscopia e 
IA apresentou parâmetros de desempenho satis-
fatórios (especificidade de 79% e sensibilidade de 
73%) para triagem não invasiva.
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A multidisciplinaridade na assistência às 
pessoas em situação de violência sexual: 
retrato de um serviço especializado
Multidisciplinarity in the care of people in situations of sexual violence: 
portrait of a specialized service

RESUMO EXPANDIDO

RESUMO

Introdução: A violência sexual configura uma grave violação dos direitos humanos e problema de saú-
de pública, com impactos f ísicos, psicológicos e sociais. Objetivos: Descrever a frequência de acolhi-
mentos e atendimentos multiprofissionais no Programa de Atendimento à Vítima de Violência Sexual 
(PAVÍVIS), serviço especializado do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes. Métodos: Es-
tudo descritivo retrospectivo de pacientes assistidas entre janeiro/2020 e dezembro/2023, com dados 
obtidos do prontuário eletrônico (AGHU). Resultados: Foram registrados 486 acolhimentos, com ida-
de média das vítimas de 22,9 anos, predominando adolescentes de 10 a 19 anos (47%). No período, 
realizaram-se 5.869 consultas, majoritariamente de enfermagem (31,9%) e assistência social (30,1%), 
com média de 12 retornos por paciente, em consonância com protocolos de acompanhamento previs-
tos pelo Ministério da Saúde. Conclusão: O PAVÍVIS desempenha papel fundamental como serviço 
especializado e referência estadual, oferecendo atendimento integral e humanizado para reestruturação 
biopsicossocial das vítimas de violência sexual.

Palavras-chave: Violência sexual. Atendimento especializado. Multidisciplinaridade.

ABSTRACT

Introduction: Sexual violence constitutes a serious violation of human rights and a public health pro-
blem, with physical, psychological, and social impacts. Objectives: To describe the frequency of admis-
sions and multiprofessional care in the Sexual Violence Victim Care Program (PAVÍVIS), a specialized 
service at the Cassiano Antônio Moraes University Hospital. Methods: Descriptive retrospective study 
of patients assisted between January 2020 and December 2023, with data obtained from the electronic 
medical record system (AGHU). Results: A total of 486 admissions were recorded, with a mean vic-
tim age of 22.9 years, predominantly adolescents aged 10 to 19 years (47%). During the period, 5,869 
consultations were carried out, mostly by nursing (31.9%) and social work (30.1%), with an average of 
12 follow-up visits per patient, in line with follow-up protocols established by the Brazilian Ministry 
of Health. Conclusion: PAVÍVIS plays a fundamental role as a specialized and state-level reference 
service, offering comprehensive and humanized care for the biopsychosocial restructuring of sexual 
violence victims.

Keywords: Sexual violence. Specialized care. Multidisciplinarity.
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INTRODUÇÃO

A violência sexual é uma grave violação aos direitos 
humanos de forma inegável. É um assunto amplo, 
complexo e pouco discutido de forma global, com 
impactos individuais e coletivos1,2. Sua definição 
pela Organização Mundial da Saúde é de qualquer 
ato sexual, tentativa de obter um ato sexual ou outro 
ato direcionado contra a sexualidade de uma pessoa, 
fazendo uso de força f ísica, coerção, intimidação ou 
influência psicológica, com uso ou não de armas ou 
drogas, independentemente da relação com a víti-
ma3. Suas consequências não se restringem apenas 
às vítimas, mas também a toda a sociedade civil e 
incluem as lesões f ísicas, problemas ginecológi-
cos, infecções sexualmente transmissíveis, como o 
HIV, hepatites e sífilis, gestações indesejadas, além 
de transtornos mentais como ansiedade, depressão 
e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT)4. 
Como seus impactos estão ligados ao bem-estar f í-
sico, psicológico e social de quem a sofre, pode-se 
afirmar que ela representa um desafio crítico para a 
saúde pública3.

Em um estudo realizado no estado do Espírito 
Santo com dados obtidos através do Sistema de In-
formação de Agravos de Notificação (SINAN-ES) 
com as notificações de violência sexual na popula-
ção adulta, observou-se que a maioria das vítimas 
de violência sexual são mulheres (96%), com maior 
prevalência de pacientes entre 20-29 anos (44%)5. 
Assim, é fundamental que o assunto seja discutindo 
em todas as esferas sociais, uma vez que a popu-
lação atingida, em sua maioria as jovens mulheres 
que garantirão futuras contribuições na conjuntura 
social, política e econômica.

Tal situação é uma problemática de saúde públi-
ca ampla e complexa, haja vista que seus impactos 
se refletem não apenas no sistema de saúde, mas 
também na esfera da segurança pública, nos siste-
mas criminais, jurídicos e educacionais, apontando 
a importância de se trabalhar essa temática em toda 
a rede de atenção. Contudo, são poucos os espaços 
que são especializados neste cuidado no âmbito 
da saúde. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é 
descrever a frequência de atendimentos realizados 
pela equipe multidisciplinar e os números de aco-

lhimentos no Programa de Atendimento à Vítima 
de Violência Sexual (PAVÍVIS), um serviço de saú-
de especializado.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo 
com pacientes que receberam assistência no PAVÍ-
VIS, projeto de extensão da Universidade Federal 
do Espírito Santo (Ufes), e localizado no Hospital 
Universitário Cassiano Antônio Moraes, Vitória 
- ES, no período de 01 de janeiro de 2020 a 31 de 
dezembro de 2023. Os dados das consultas realiza-
das foram obtidos por meio de relatório extraído 
do sistema de prontuário eletrônico (Aplicativo de 
Gestão para Hospitais Universitários - AGHU).

RESULTADOS

Durante o período analisado, foram realizados 486 
acolhimentos pela equipe multiprofissional, com 
uma média de 121,5 acolhimentos por ano. A idade 
média das pacientes acolhidas foi de 22,93 ± 10,54 
anos, variando entre 10 e 70 anos, e a faixa etária 
mais prevalente era a de idade entre 10 e 19 anos 
(47,32% - n = 230). Em um estudo realizado no Es-
pírito Santo, com os dados das notificações de vio-
lência sexual em adultos, foi observado que a 44% 
das vítimas tinham entre 20-29 anos5.

Os protocolos de atendimentos atuais de atendi-
mento à vítima de violência sexual e ligados à inter-
rupção legal da gestação preconizam que os serviços 
devem contar com uma equipe que seja composta, de 
modo ideal, por médicos(as), psicólogos(as), enfer-
meiros(as) e assistentes sociais6,7. Os atendimentos 
realizados pela equipe do PAVÍVIS, estão de acordo 
com esses protocolos e a equipe multiprofissional 
conta com uma médica ginecologista, uma médica 
psiquiatra, uma enfermeira referência em violência 
sexual no estado, uma psicóloga com trabalho vol-
tado para área de enfrentamento a traumas, e uma 
assistente social responsável pelos encaminhamen-
tos para a rede de atenção que essas pessoas neces-
sitam. Os atendimentos realizados são voltados para 
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o aconselhamento no caso de interrupção legal da 
gestação, acompanhamento de exames laboratoriais 
e de imagem, realização de profilaxias medicamen-
tosas, encaminhamentos sociais, atendimentos psi-
cológicos e médicos, entre outros.

Nesse sentido, as atividades realizadas no PA-
VÍVIS durante o período analisado, somam 5.869 
consultas, sendo que a maior parte dos atendimen-
tos foram os realizados pela enfermagem (31,87%; 
n=1.871) e pela assistência social (30,12%; n=1.768), 
como ilustrado pela tabela 1. Esse dado mostra que 
esses encontros são importantes e necessários, tan-
to para que as mulheres possam ser acolhidas de 
forma ampla e terem suas necessidades atendidas, 
quanto para que as etapas previstas na Portaria n° 
1.508, do Ministério da Saúde, de 1° de setembro de 
2005 sejam cumpridas em sua plenitude7.

Outra análise importante de ser realizada é a 
média anual das consultas realizadas, de 1.467,25 
por ano. Quando se compara esse número com a 
média de acolhimentos anual, tem-se que a quanti-
dade de atendimentos realizados é cerca de 12 vezes 
maior, ou seja, pode-se aferir que, em média, cada 
paciente retorna ao serviço cerca de 12 vezes. De 
acordo com a norma técnica intitulada “Prevenção 
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violência 
Sexual Contra Mulheres e Adolescentes”, as vítimas 
de violência sexual devem ser acolhidas e acom-
panhadas por um período a fim de permitir a sua 
reestruturação biopsicossocial, além de receberem 
os devidos encaminhamentos necessários para tal6. 
Com isso, tal quantidade de consultas realizadas a 
uma mesma paciente, mostra que a humanização 
do serviço é algo palpável no PAVÍVIS, e que cada 
paciente é compreendida como um ser individual 

com suas demandas complexas e singulares. Assim, 
como a norma técnica traz, todos os membros da 
equipe de saúde são capazes de contribuir para a 
reestruturação socioemocional da mulher, durante 
todas as fases do atendimento.

CONCLUSÃO

Os resultados ilustram a importância de se ter uma 
equipe mínima especializada para o esse atendi-
mento, a fim de garantir a reestruturação biop-
sicossocial da vítima após violência. O Progra-
ma de Atendimento à Vítima de Violência Sexual 
(PAVÍVIS) possui um papel social singular no seu 
território e, por ser especializado neste perfil de 
atendimentos, é a referência na condução dos ca-
sos complexos estaduais, que, por consequência, 
necessitam de diversos retornos com a equipe de 
excelência do estado do Espírito Santo.
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Acesso à saúde da população travesti e 
transexual no Ambulatório Multidisciplinar de 
Diversidade de Gênero (AMDG)
Access to health care for travesti and transgender populations at the Multidisciplinary 
Gender Diversity Outpatient Clinic (AMDG)

RESUMO EXPANDIDO

RESUMO

Introdução: A Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais 
(PNSILGBT) orienta a eliminação do preconceito institucional e a promoção da saúde integral, contexto 
no qual foi fundado em 2017 o Ambulatório Multidisciplinar de Diversidade de Gênero (AMDG), serviço 
de referência no Espírito Santo voltado ao atendimento de travestis, transexuais e não binários. Objetivos: 
Apresentar o AMDG como espaço de ensino, extensão e pesquisa, destacando seu papel na assistência 
multiprofissional e no acolhimento humanizado dessa população. Métodos: Coorte de acompanhamento 
multiprofissional (ginecologia, endocrinologia, urologia, enfermagem, psiquiatria, psicologia, infectolo-
gia, fonoaudiologia, nutrição e serviço social), com integração à extensão universitária e a projetos de 
pesquisa. Resultados: Entre janeiro e agosto de 2024, mais de 300 pacientes foram atendidos, sendo 110 
na ginecologia. A maioria é jovem, não branca, solteira, com ensino superior incompleto e sem emprego 
formal. Observou-se alta prevalência de uso de hormonioterapia, consumo de álcool e drogas, ideação 
e tentativa de suicídio, bem como baixa adesão ao uso de preservativo e à prevenção de neoplasias. Em 
2023, iniciou-se pesquisa prospectiva sobre efeitos da hormonioterapia masculinizadora, apontando acne, 
nódulos hepáticos e sobrepeso como efeitos adversos frequentes. Conclusão: O AMDG destaca-se como 
serviço especializado e inovador, que alia assistência, ensino e pesquisa, promovendo acolhimento huma-
nizado e fortalecendo a formação profissional e a saúde integral da população trans.

Palavras-chave: Pessoas transgênero. Travestilidade. Inclusão social. Acesso universal. Serviços de saúde.

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian National Policy for Comprehensive Health Care of Lesbians, Gays, Bi-
sexuals, Travestis, and Transgender People (PNSILGBT) guides the elimination of institutional preju-
dice and the promotion of comprehensive health, within which the Multidisciplinary Gender Diversity 
Outpatient Clinic (AMDG) was established in 2017 as a reference service in Espírito Santo for the 
care of travestis, transgender, and non-binary individuals. Objectives: To present AMDG as a spa-
ce for teaching, outreach, and research, highlighting its role in multiprofessional care and humanized 
reception of this population. Methods: A cohort study of multiprofessional follow-up (gynecology, 
endocrinology, urology, nursing, psychiatry, psychology, infectious diseases, speech therapy, nutrition, 
and social work), integrated with university extension and research projects. Results: Between January 
and August 2024, more than 300 patients were assisted, including 110 in gynecology. Most were young, 
non-White, single, with incomplete higher education and without formal employment. High prevalen-
ce of hormone therapy use, alcohol and drug consumption, suicidal ideation and attempts, as well as 
low adherence to condom use and cancer prevention were observed. In 2023, a prospective study on the 
effects of masculinizing hormone therapy was initiated, showing acne, hepatic nodules, and overweight 
as frequent adverse effects. Conclusion: AMDG stands out as a specialized and innovative service that 
integrates care, teaching, and research, promoting humanized reception and strengthening professio-
nal training and comprehensive health for the trans population.

Keywords: Transgender people. Travesti identity. Social inclusion. Universal access. Health services.
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INTRODUÇÃO

A Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, 
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSIL-
GBT) enfatiza a necessidade de promover a saúde 
integral da população LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, 
Bissexuais, Transgêneros, Travestis, Queer, In-
tersexuais, assexuais e mais), eliminando a discri-
minação e o preconceito institucional, bem como 
contribuindo para a redução das desigualdades e a 
consolidação do SUS como sistema universal, inte-
gral e equitativo.

Nesse contexto, o Ambulatório Multidisciplinar 
de Diversidade de Gênero (AMDG) foi fundado em 
2017, com o intuito de ampliar o acesso à saúde de 
indivíduos travestis e transexuais aos serviços de 
saúde do SUS e realizar atendimento multiprofis-
sional, a fim de garantir respeito e resolutividade. 

Desse modo, o presente trabalho tem como ob-
jetivo apresentar o Ambulatório Multidisciplinar de 
Diversidade de Gênero como um serviço de refe-
rência no estado do Espírito Santo, sendo um dos 
poucos ambulatórios especializados no Brasil para 
esse atendimento e contando com portaria do Mi-
nistério da Saúde e pactuação com a Secretaria Es-
tadual do Espírito Santo.

MÉTODOS

O Ambulatório Multidisciplinar de Diversidade de 
Gênero se insere como uma coorte de acompanha-
mento, na medida em que os pacientes recebem 
acompanhamento num contexto multidisciplinar 
na Ginecologia, Endocrinologia, Urologia, Enfer-
magem, Psiquiatria, Psicologia, Infectologia, Fo-
noaudiologia, Nutrição e Serviço Social.

Nesse contexto, o AMDG apresenta indissocia-
bilidade com a frente da extensão, mediante refe-
rência e contrarreferência com a comunidade, e da 
pesquisa, a partir do estudo prospectivo de efeitos 
colaterais de medicamentos usados na transição 
de gênero.

RESULTADOS

O AMDG, situado no Complexo Ambulatorial 
multirreferenciado 1 do Hospital Universitário 
Cassiano Antomio Moraes (Hucam), possui, desde 
o princípio, compromisso com a pesquisa, o ensino 
e a extensão. Uma forte parceria é a Liga Acadêmi-
ca de Ginecologia e Obstetrícia da UFES (Ligoes), 
também projeto de extensão da UFES, que ofere-
ce aos ligantes estágios semanais no Ambulatório, 
permitindo participação ativa da comunidade dis-
cente no Projeto.

Além disso, alunos de pós-graduação e médicos 
residentes em diferentes especialidades têm a opor-
tunidade de participar do projeto. Os estudantes 
aprendem na prática como realizar um acolhimento 
adequado e atendimento humanizado a pacientes 
travestis, transexuais e não binários, e acompanham 
diagnósticos, prescrições e acompanhamento dos 
pacientes. Assim, a capacitação técnica e humana 
para o atendimento dessa população.

O AMDG contribui para estreitar o contato dos 
profissionais de saúde com essa população tão mar-
ginalizada e vulnerável. Entre janeiro e agosto de 
2024, mais de 300 pacientes puderam ser contem-
plados no Projeto; no âmbito da Ginecologia, foram 
atendidos 110 pacientes, dentre homens transgê-
nero, mulheres transgênero e travestis. Na Tabela 
1, estão presentes os dados sociodemográficos por 

TABELA 1. Dados sociodemográficos por identidade de gênero (N =110)

N (%) Homem transgênero e não binário (n = 72) Mulher transgênero (n = 38) p

Idade < 0,001

Até 24 anos 41 (56 9) 13 (34 2)

25 – 34 anos 28 (36 1) 10 (26 3)

35 – 44 anos 5 (6,9) 9 (23,7)

>45 anos 0 6 (15,8)

* continua.
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identidade de gênero, e na Tabela 2, os dados clíni-
cos por identidade de gênero. Nota-se que a maio-
ria dos pacientes são jovens, de etnia não branca, 
solteiros, heterossexuais, possuem ensino superior 
incompleto, não possuem emprego formal e resi-
dem na região metropolitana.

Quanto aos dados clínicos coletados no Ambu-
latório, pacientes referem etilismo, tabagismo, uso 
de drogas ilicitas e uso de medicamentos para co-
morbidades psiquiátricas. Alguns pacientes refe-
rem ideação suicida ou tentativa de suicídio. Ade-
mais, a grande maioria faz uso de hormonioterapia 
masculinizadora ou feminilizante, contou com 5 a 
20 parcerias sexuais na vida, até 4 parcerias sexuais 
no ano, não faz uso de preservativo nunca realizou 
prevenção para neoplasia cervical e anal.

No ano de 2023, pôs-se em prática o projeto de 
pesquisa que avalia o perfil clínico do usuário trans-
gênero que faz hormonioterapia masculinizadora 
no Ambulatório, contando com aprovação do Co-

mitê de Ética em Pesquisa do Hucam. São avaliados 
dados bioquímicos e sociodemográfico dos homens 
transgêneros atendidos no AMDG, de modo a ates-
tar possíveis efeitos cardiovasculares a curto e a 
longo prazo da hormonioterapia masculinizadora.

Na Tabela 3, evidenciam-se dados sociodemo-
gráficos preliminares dos transgêneros masculi-
nos; na Tabela 4, dados clínicos dos transgêneros 
masculinos.

Nota-se que a maioria dos pacientes são soltei-
ros, não brancos, possuem entre 25 e 34 anos, 10 a 
12 anos de escolaridade e não possuem emeprego 
formal. Diversos pacientes referem etilismo, taba-
gismo e uso de drogas ilícitas, enquanto mais da 
metade dos participantes refere atividade f ísica re-
gular. Dois terços dos pacientes relataram uso atual 
ou prévio da hormonioterapia masculinizadora, e 
quase três quartos notaram o surgimento de acne 
após o início da terapia; ademais, 3 pacientes relata-
ram o surgimento de nódulos hepáticos.

Escolaridade (em anos de estudo) 0,027

4 a 9 8 (11,1) 12 (31,6)

10 a 12 47 (65,3) 20 (52,6)

>12 17 (23,6) 6 (15,8)

Cor 0 111

Não branco 42 (58 3) 28 (73 7)

Branco 30 (41,7) 10 (26,3)

Emprego formal 0,370

Sim 27 (37 5) 11 (28 9)

Não 45 (62 5) 27 (71 1)

Orientação sexual 0,049

Heterossexual 48 (66,7) 32 (84,2)

Outras 24 (33 3) 6 (15 8)

Estado civil 0,486

Solteiro 57 (79 2) 29 (76 3)

Casado/ união estável 15 (20 8) 8 (21 1)

Outros - 1 (2,6)

Residência 0,241

Região metropolitana 60 (83 3) 28 (73 7)

Interior 12 (16 7) 9 (23 7)

Outro estado - 1 (2,6)

Fonte: Elaboração dos autores.

* continuação.
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TABELA 2. Dados clínicos e comportamentais por identidade de gênero (N =110)

N (%) Homem transgênero e não binário (n = 72) Mulher transgênero (n = 38) p

Tabagismo 29 (40,3) 10 (26,3) 0,146

Uso de drogas 30 (41 7) 12 (31 6) 0 300

Uso de álcool 36 (50 0) 8 (21 1) 0 003

Uso de hormonioterapia 34 (47,2) 23 (60,5) 0,184

Uso de medicamentos para tratar 
distúrbios psiquiátricos

20 (27,8) 7 (18,4) 0,278

Ideação suicida 43 (59 7) 19 (50) 0 328

Tentativa de suicídio 25 (34,7) 11 (28,9) 0,377

Parcerias sexuais na vida 0,040

Até 05 27 (37 5) 13 (34 2)

5 a 20 40 (55,6) 16 (42,1)

Acima de 20 5 (6,9) 9 (23,7)

Parcerias sexuais no ano 0,303

Até 05 67 (93,1) 33 (86,8)

05 a 20 04 (5,6) 05 (13,2)

Acima de 20 01 (1 4) -

Nega uso de preservativo 40 (55,6) 12 (31,6) 0,017

Vacina contra HPV 10 (13,8) 1 (2,6) 0,110

Nunca realizou prevenção para neoplasia 
cervical/ anal

48 (66,7) 38 (100) <0,001

Violência sexual 15 (20,8) 12 (31,6)

Fonte: Elaboração dos autores.

TABELA 3. Dados sociodemográficos dos transgêneros masculinos (N =39)

N (%) Homem transgênero Intervalo de Confiança (95%)

Idade

Até 24 anos 8 (20 5) [7 8% 33 2%]

25 – 34 anos 23 (58,9) [43,5%, 74,4%]

35 – 44 anos 5 (12,8) [2,3%, 23,3%]

>45 anos 3 (7 7) [0% 16 1%]

Escolaridade (em anos de estudo)

4 a 9 2 (5,1) [0%, 12,1%]

10 a 12 33 (84 6) [73 3% 95 9%]

>12 4 (10 2) [0 7% 19 8%]

Cor

Não branco 22 (61,1) [40,8%, 71,9%]

Branco 17 (43 6) [28 0% 59 2%]

Emprego formal

Sim 20 (51,3) [35,6%, 66,9%]

Não 19 (48,7) [33,0%, 64,4%]

Estado civil

Solteiro 30 (76 9) [63 7% 90 1%]

Casado/ união estável 8 (20,5) [7,8%, 33,2%]

Outros 1 (2,5) [0%, 7,5%]

Fonte: Elaboração dos autores.
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CONCLUSÃO

Mediante o exposto, nota-se que o Ambulatório 
Multidisciplinar de Diversidade de Gênero contri-
bui para o aprendizado de profissionais em forma-
ção, à medida que estreita o contato desses com a 
população trans, além de contribuir para produção 
científica, uma vez que é base para projetos de pes-
quisa. Dessa forma, por meio de suas práticas e ob-
jetivos, o AMDG não apenas atende às demandas 
sociais urgentes ao oferecer atendimento humani-
zado a população transexual e travesti, como tam-
bém reforça o compromisso para a construção de 
uma sociedade mais justa e saudável.
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TABELA 4. Dados clínicos dos transgêneros masculinos (N =39)

N (%) Homem transgênero Intervalo de Confiança (95%)

Tabagismo 13 (33 3) [18 5% 48 1%]

Uso de drogas 11 (28 2) [14 1% 42 3%]

Uso de álcool 19 (48,7) [33,0%, 64,4%]

Atividade f ísica 20 (51,3) [35,6%, 66,9%]

Uso de hormonioterapia 26 (66 6) [51 9% 81 5%]

Efeitos adversos da hormonioterapia

Acne 19 (73,7) [33,0%, 64,4%]

Nódulos hepáticos 3 (11 5) [0% 16 1%]

Sobrepeso/ obesidade 14 (35 9) [20 8% 50 9%]

Fonte: Elaboração dos autores.
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Perfil das pacientes acolhidas em programa 
especializado no atendimento à vítima de 
violência sexual
Profile of patients assisted in a specialized program for victims of sexual violence

RESUMO EXPANDIDO

RESUMO 

Introdução: A violência sexual é uma grave violação dos direitos humanos e de saúde pública, gerando 
impactos f ísicos, psicológicos e sociais, como ISTs, gestações indesejadas e transtornos mentais. Ob-
jetivos: Descrever o perfil sociodemográfico das pacientes acolhidas no Programa de Atendimento à 
Vítima de Violência Sexual (PAVÍVIS), em Vitória/ES, bem como as principais formas de encaminha-
mento e demandas. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo com análise de prontuários de pacientes 
atendidas entre 2018 e 2023. Resultados: Foram realizados 713 acolhimentos, média anual de 118,8. A 
maioria tinha entre 10 e 19 anos (47,1%) e residia na Grande Vitória (90,5%). Os principais encaminha-
mentos vieram do Departamento Médico Legal (31,4%) e de serviços de saúde (21,3%). As principais 
demandas foram profilaxia medicamentosa pós-violência (31,3%) e solicitação de interrupção legal da 
gestação (35,5%). Conclusão: O PAVÍVIS cumpre papel essencial na assistência multidisciplinar a víti-
mas de violência sexual, sobretudo adolescentes e mulheres jovens, garantindo profilaxia, acompanha-
mento especializado e acesso à interrupção legal da gestação.

Palavras-chave: Violência sexual. Atendimento Especializado. Demandas e assistência à saúde.

ABSTRACT

Introduction: Sexual violence is a serious violation of human rights and a major public health issue, 
generating physical, psychological, and social consequences such as sexually transmitted infections 
(STIs), unintended pregnancies, and mental disorders. Objectives: To describe the sociodemographic 
profile of patients assisted by the Program for the Care of Victims of Sexual Violence (PAVÍVIS), in Vi-
tória, Espírito Santo, as well as the main referral pathways and demands. Methods: Descriptive retros-
pective study based on medical records of patients treated between 2018 and 2023. Results: A total of 
713 cases were recorded, with an annual mean of 118.8. Most patients were between 10 and 19 years of 
age (47.1%) and resided in the Greater Vitória area (90.5%). The main referrals came from the Forensic 
Medical Department (31.4%) and health services (21.3%). The most frequent demands were post-vio-
lence prophylaxis with medications (31.3%) and requests for legal termination of pregnancy (35.5%). 
Conclusion: PAVÍVIS plays an essential role in providing multidisciplinary care to victims of sexual 
violence, particularly adolescents and young women, ensuring prophylaxis, specialized follow-up, and 
access to legal pregnancy termination.

Keywords: Sexual violence. Specialized care. Health care needs and demands.
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INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a violência sexual é qualquer ação ou ten-
tativa de ação de caráter sexual contra uma pessoa, 
realizada por meio de força f ísica, ameaça, coer-
ção, manipulação psicológica ou outros métodos 
de intimidação, podendo envolver ou não armas ou 
substâncias químicas.

Esse tipo de violência é uma grave transgres-
são aos direitos humanos, gerando impactos signi-
ficativos em toda a sociedade. Entre as principais 
consequências deste ato estão gestações não pla-
nejadas, ferimentos f ísicos, doenças ginecológicas, 
infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), como 
o HIV, hepatites e sífilis, além de transtornos psico-
lógicos, como ansiedade, depressão e estresse pós-
-traumático (TEPT). Esses danos comprometem o 
bem-estar f ísico, mental e social das vítimas, confi-
gurando um sério problema de saúde pública1.

Em um estudo realizado no estado do Espírito 
Santo com dados obtidos através do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN-
-ES), observou-se que a prevalência dessa forma de 
agressão é de 15,6% dentre as notificações realiza-
das. As principais vítimas são mulheres entre 10 e 
19 anos (43,9%), de etnia preta ou parda (71,2%). O 
principal local de ocorrência foi a residência, com 
71% dos atos acontecendo neste ambiente, sendo 
que 47% eram violências crônicas2. Assim, é funda-
mental que o assunto seja discutindo em todas as 
esferas sociais, pois quem mais é atingido são pes-
soas jovens que ainda terão muita contribuição para 
a formação da sociedade civil.

Tal situação é uma problemática de saúde públi-
ca ampla e complexa, haja vista que seus impactos 

se refletem na sua saúde como um todo. Contudo, 
são poucos os espaços que são especializados neste 
cuidado. Assim, o objetivo desse trabalho é descre-
ver o perfil sociodemográfico das pacientes acolhi-
das no Programa de Atendimento à Vítima de Vio-
lência Sexual (PAVÍVIS), um projeto de extensão da 
Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) loca-
lizado no Hospital Universitário Cassiano Antônio 
Moraes (HUCAM – Ufes), em Vitória/ES, assim 
como sua principal forma de encaminhamento e 
suas principais demandas.

MÉTODOS

Estudo descritivo retrospectivo com pacientes que 
foram acolhidas no PAVÍVIS, no período de 01 de 
janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2023. Os dados 
foram obtidos por meio de informações presentes 
nos prontuários das pacientes e as análises foram 
realizadas por meio do Microsoft Excel.

RESULTADOS

Durante o período analisado, foram realizados 713 
acolhimentos pela equipe multiprofissional, com 
uma média de 118,84 acolhimentos por ano. A ida-
de média das pacientes acolhidas foi de 22,7 ± 10,40 
anos, variando entre 10 e 70 anos, e a faixa etária 
mais prevalente era entre 10 e 19 anos (47,12% - n 
= 336), como observa-se na Tabela 1. Leite e sua 
equipe em 2023, ao analisarem os dados das no-
tificações do SINAN/ES, observaram que a maior 
parte das vítimas no estado do Espírito Santo eram 
mulheres jovens, entre 10 e 19 anos, representan-

TABELA 1. Faixa etária dos pacientes atendidos

Faixa Etária Número de indivíduos Porcentagem [%]

10 – 19 anos 336 47,12 %

20 – 29 anos 217 30,43 %

30 – 39 anos 108 15,14 %

40 – 49 anos 33 4,52 %

50 anos ou mais 19 2,38 %

Fonte: Elaboração própria.
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do 43,9% das notificações de violência sexual. Em 
consonância, o Anuário Brasileiro de Segurança 
Pública de 2024 aponta que em 2023, as mulheres 
entre 10 e 19 anos representaram uma taxa de 384,9 
vítimas a cada 100 mil habitantes, a maior dentre 
todas as faixas etárias. Assim, observa-se que a po-
pulação do estudo se assemelha às amostragens em 
estudos similares.

Destas pacientes, 90,46% (n=645) eram morado-
ras da região da Grande Vitória/ES, dado detalhado 
pela Tabela 2, e chegaram em busca de atendimen-
to multiprofissional especializado. Em um estudo 
realizado em Minas Gerais, outro estado da região 
sudeste do Brasil, 92,8% das vítimas de violência 
sexual eram moradoras da zona urbana3. Parale-
lamente, na população pernambucana tem-se que 
93,3% destas residiam dentro das regiões urbanas 
do estado4. Assim, percebe-se a manutenção desse 
dado nas pacientes atendidas pelo PAVÍVIS.

Dentre as principais formas de chegada ao pro-
grama, como representando pela Tabela 3, percebe-
-se que os principais locais responsáveis pelos en-

vios das pacientes ao programa são o Departamento 
Médico Legal (DML-ES), com 31,41% (n=224) des-
tes e os de serviços de saúde do Estado, representa-
do pelas unidades básicas de saúde, pronto atendi-
mentos, maternidades, e consultórios médicos, que 
somam 21,32% (n=152) encaminhamentos. Dessa 
forma, é notório a importância de o sistema públi-
co reconhecer a existência problemática e dos seus 
impactos biopsicossociais que podem surgir neste 
contexto, para que o cuidado e a atenção a essas 
vítimas sejam dados de forma ampla e completa, 
assegurando, que ela possa ter acesso ao que lhe é 
garantido pela legislação brasileira.

O PAVÍVIS surge, em 1998, neste cenário com-
plexo e	demandante das esferas sociais como um 
local capaz de reunir os atendimentos previstos na 
norma técnica Prevenção e Tratamento dos Agravos 
Resultantes da Violência Sexual Contra Mulheres e 
Adolescentes, de 2014, do Ministério da Saúde para 
a condução dos casos de violência sexual5. Como 
determina o documento, o programa possui equi-
pe multidisciplinar de excelência composta por 

TABELA 2. Município do território das pacientes

Município Número de indivíduos Porcentagem [%]

Cariacica 150 22,60 %

Fundão 12 2,52 %

Guarapari 18 1,68 %

Serra 152 21,32 %

Viana 23 3,23 %

Vila Velha 122 17,11 %

Vitoria 168 23,56 %

Outros municípios 68 9,54%

Fonte: Elaboração própria.

TABELA 3. Formas de encaminhamento

Instituição Número de indivíduos Porcentagem [%]

Departamento Médico Legal - ES 224 31,42 %

Serviços de saúde 152 21,32 %

Delegacias 85 11,92 %

Conselho tutelar 14 1,96 %

Demanda espontânea 137 19,21 %

Fonte: Elaboração própria.
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médicas, psicóloga, enfermeira e assistente social, 
capacitadas por realizar o seguimento da paciente 
durante o período em que está se encontra inserida 
no serviço.

Dentre as consequências da violência sexual, 
tem-se as ISTs e a gravidez indesejada. Dados re-
centes revelam que 16 a 58% dessas vítimas adqui-
rem pelo menos uma IST, com taxas que variam 
entre os agentes específicos, sendo fundamental 
a realização da profilaxia medicamentosa dentro 
das 72 horas após a violência5. Entretanto, apesar 
dessa alta prevalência, apenas 31,28% (n=223) das 
pacientes atendidas chegam para realizar tais medi-
das. Muitas vezes, as pacientes tem medo de serem 
julgadas, vergonha, ou até mesmo não entendem 
essa importância, o que aponta a necessidade de 
ações capazes de conscientizar a sociedade sobre 
essa temática. Nos casos em que a consequência do 
abuso é a gravidez indesejada, a mulher deve ser in-
formada dos seus direitos e do acesso à realização 
da interrupção legal da gestação, prevista na Por-
taria n° 1.508, do Ministério da Saúde, de 1° de se-
tembro de 20056. Como o serviço em questão é um 
dos poucos do estado responsáveis por realizar esse 
procedimento, essa é uma das principais demandas 
das pacientes acolhidas, sendo que 35,50% (n=253) 
entraram no programa solicitando-o.

CONCLUSÃO

Os resultados revelam que o programa possui um 
papel social singular para a comunidade capixaba, 
com uma grande média de acolhimentos por ano. 
A maioria das pacientes atendidas são adolescentes 
e mulheres jovens que vêm em busca de assistência 
multidisciplinar especializada à saúde para realiza-
ram a profilaxia medicamentosa e a interrupção le-
gal da gestação.
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Análise dos biomarcadores de risco de tromboem-
bolismo venoso antes e após a cirurgia bariátrica
Analysis of venous thromboembolism risk biomarkers before and after bariatric surgery

RESUMO EXPANDIDO

RESUMO 

Introdução: A obesidade é uma doença inflamatória crônica associada a maior risco de tromboembo-
lismo venoso, mediado por alterações metabólicas, inflamatórias e hemostáticas. A cirurgia bariátrica 
surge como estratégia eficaz para perda de peso e possível redução desses riscos. Objetivo: Investigar 
as modificações em biomarcadores sanguíneos associados ao risco trombótico em indivíduos obesos 
antes e após cirurgia bariátrica. Métodos: Estudo longitudinal prospectivo com 36 pacientes do Pro-
grama de Cirurgia Bariátrica do HUCAM, avaliados um mês antes e seis meses após o procedimento, 
por meio de dados antropométricos, bioimpedância e exames laboratoriais. Resultados: Observou-se 
redução significativa no peso (−26,8%), massa de gordura (−50%), circunferência da cintura (−18%) e 
razão cintura-altura (−22%). Os níveis de PAI-1 (−11,1%) e TNF-α (−35%), além de plaquetas, PCR, 
colesterol, LDL-c e triglicerídeos, também diminuíram. Conclusão: O bypass gástrico em Y de Roux 
reduziu biomarcadores de risco para tromboembolismo venoso, sugerindo benef ício cardiovascular 
adicional à perda ponderal.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia Bariátrica. Fatores de Risco Cardiometabólico. Tromboembolis-
mo venoso. 

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic inflammatory disease associated with an increased risk of venous 
thromboembolism (VTE), mediated by metabolic, inflammatory, and hemostatic alterations. Bariatric 
surgery emerges as an effective strategy for weight loss and potential risk reduction. Objective: To 
investigate changes in blood biomarkers associated with thrombotic risk in obese individuals before 
and after bariatric surgery. Methods: Prospective longitudinal study including 36 patients from the 
Bariatric Surgery Program at HUCAM, assessed one month before and six months after the procedure 
through anthropometric data, bioimpedance, and laboratory tests. Results: Significant reductions were 
observed in body weight (−26.8%), fat mass (−50%), waist circumference (−18%), and waist-to-height 
ratio (−22%). Serum levels of PAI-1 (−11.1%) and TNF-α (−35%), as well as platelets, C-reactive protein, 
cholesterol, LDL-c, and triglycerides, also decreased. Conclusion: Roux-en-Y gastric bypass reduced 
biomarkers of venous thromboembolism risk, suggesting an additional cardiovascular benefit beyond 
weight loss.

Keywords: Obesity. Bariatric surgery. Cardiometabolic risk factors. Venous thromboembolism.
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INTRODUÇÃO

A obesidade afeta mais de 1 bilhão de pessoas em 
todo o mundo1 e no Brasil, dados da Pesquisa Na-
cional em Saúde (PNS), apontam que na atualidade 
a prevalência de adultos com obesidade no País é de 
cerca 26,8% e mais da metade dos brasileiros, apro-
ximadamente 61,7%, apresentam sobrepeso2. Trata 
a obesidade de uma doença inflamatória crônica, 
progressiva, caracterizada pela grande expansão 
do tecido adiposo, causando um desequilíbrio na 
função metabólica do paciente, além de aumentar 
o risco de desenvolver doenças como dislipidemias, 
doenças cardiovasculares, diabetes de mellitus tipo 
II ou neoplasias3-5.

Dentre os diferentes fatores de risco cardiovas-
culares gerados pela obesidade, já foi demonstrado 
que o excesso de adiposidade abdominal está forte-
mente associado ao aumento no risco trombótico6. 
O tromboembolismo venoso (TEV) é caracterizado 
pela presença de trombo em qualquer porção ve-
nosa, a TEV pode ser superficial que acometem as 
veias localizadas abaixo da pele, ou, trombose veno-
sa profunda (TVP) que acomete as veias mais pro-
fundas. A TVP também confere o risco de desen-
volver embolia pulmonar, que é acometida quando 
o trombo ou parte dele se desprende de sua origem 
e migra na circulação até alcançar a artéria pulmo-
nar ou seus ramos7.

A literatura descreve que a obesidade eleva o 
risco de tromboembolismo por diferentes meca-
nismos associados ou não, tais como: inflamação, 
estresse oxidativo, desajuste hormonal, disfunção 
endotelial, hiper-reatividade plaquetária, hipercoa-
gulabilidade, comprometimento da fibrinólise6. A 
inflamação crônica do tecido adiposo encontrada 
em indivíduos com obesidade induz a polarização 
de macrófagos M2 para um fenótipo M1 pró-in-
flamatório e muda células Th2 para os tipos Th1 e 
Th17, induzindo assim uma resposta inflamatória 
sistêmica (aumento na liberação de citocinas) que 
contribui para a disfunção endotelial. Os macrófa-
gos M1 do tecido adiposo também secretam fator 
tecidual que, em combinação com a síntese aumen-
tada de Fator VII e Fator VIII pelo f ígado, aumenta 
o risco de coagulação. Por outro lado, o tecido adi-

poso obeso libera níveis mais baixos de adiponecti-
na, contribuindo para aumentar a susceptibilidade 
das plaquetas à agregação e também secreta exces-
sivamente PAI-1, limitando a fibrinólise. Juntas, es-
sas condições contribuem para o estado pró-trom-
bótico encontrado na obesidade6-8.

A cirurgia bariátrica é considerada uma estra-
tégia segura e eficaz para o tratamento da obesida-
de grave refratária, recomendada para indivíduos 
que possuam idades entre 18 e 65 anos, IMC ≥ 40 
kg/m², 35 a 40kg/m² na presença de comorbida-
des e 30 a 35kg/m² com comorbidades classifi-
cadas como “graves” por um médico especialista 
na respectiva doença9,2. No Brasil, a gastroplastia 
redutora com derivação em Y de Roux (GRDR) 
e gastrectomia vertical (GV) são as modalidades 
aprovadas, sendo a GRDR a mais comum e con-
siderada a técnica padrão-ouro. A GRDR é um 
procedimento misto de característica restritiva e 
disabsortiva, em que o estômago é reduzido a vo-
lumes de 20 a 30ml e ligado ao intestino delgado, e 
este último é reconstruído em alça em Y de Roux 
com comprimento que varia de 75 a 150 cm10. Em 
contrapartida, GV possui característica restritiva 
na qual é ressecado parte do estômago desde o ân-
gulo His até o antro, a 5 cm do piloro, criando um 
tubo de 80 a 100 ml de capacidade10.

A perda de peso após a cirurgia pode ser divi-
dida em três momentos, a fase rápida que consiste 
nos seis primeiros meses em que ocorre grande e 
abrupta perda de peso, nesta há importantes al-
terações bioquímicas e metabólicas promovendo 
melhoras significativas do estado inflamatório do 
indivíduo. A intermediária que se prolonga do sex-
to mês até o décimo primeiro e a longa que apre-
senta seu início a partir dos doze meses11. Segundo 
estudos, a diminuição da adiposidade corporal se 
associa à redução do grau de estresse oxidativo, in-
flamação e reajuste na liberação de adipocinas (hor-
mônios sintetizados por adipócitos) em indivíduos 
avaliados durante o processo de emagrecimento. 
Além disso, ocorre redução dos biomarcadores de 
risco cardiometabólico e remissão das doenças as-
sociadas à obesidade11.

Apesar do descrito, estudos clínicos longitudi-
nais que investigam a associação entre a perda de 
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adiposidade corporal e a redução dos biomarca-
dores de risco de tromboembolismo venoso após 
o tratamento cirúrgico obesidade ainda são insufi-
cientes. O objetivo deste trabalho foi, de tal modo, 
investigar as modificações nas concentrações san-
guíneas de biomarcadores de risco para tromboem-
bolismo venoso em indivíduos com obesidade antes 
e após a cirurgia bariátrica. 

MÉTODOS

Estudo longitudinal e prospectivo, será realizado 
com pacientes do Programa de Cirurgia Bariátrica 
e Metabólica do Hospital Universitário Cassiano 
Antônio Moraes (HUCAM - UFES). A amostra, 
por ser de conveniência, é classificada como não 
probabilística, assim, os pacientes foram convida-
dos a participar da pesquisa durante as consultas de 
acompanhamento do Programa, e foram avaliados 
em dois momentos, cerca de um mês antes da cirur-
gia (T0) e seis meses após a cirurgia (T1).

A coleta de dados iniciou pela aplicação do ins-
trumento de caracterização socioepidemiológica, 
incluindo: sexo, estado civil, faixa etária, escolari-
dade; em seguida, aplicava-se o instrumento de in-
vestigação clínica: história clínica pregressa e atual, 
medicações em uso e diagnósticos médicos.Poste-
riormente, o participante foi submetido à mensura-
ção dos dados antropométricos (peso, circunferên-
cia de cintura, circunferência de quadril) e exame 
de bioimpedância (Inbody® 270 KOREA). Por fim, 
encaminhado para o laboratório responsável pela 
coleta da amostra de sangue, tempo de jejum 10 a 
12 horas, para mensuração de dados bioquímicos 
de interesse do estudo. Foram analisadas as con-
centrações séricas de glicemia (mg/dL), insulina, 
triglicerídeos (TG) (mg/dL), colesterol total (mg/
dL), LDL colesterol (mg/dL) e HDL colesterol (mg/
dL), proteína-C-reativa, TNF-a, PAI-1. Além de he-
mácias, leucócitos e plaquetas.

A análise dos dados foi realizada com uso do 
IBM SPSS Statistics 24 e GraphPad Prism 8.0.2. 
Compondo-se de uma análise descritiva, expres-
sas pelas suas frequências absolutas e relativas. A 
distribuição das variáveis métricas foi avaliada me-

diante a determinação da média e do desvio padrão, 
posteriormente analisados por teste t pareado, sig-
nificância de p < 0,05.

As normas nacionais e internacionais de ética 
em pesquisa envolvendo seres humanos foram aten-
didas, estando em conformidade com a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O proje-
to foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa do 
Hospital Universitário Cassiano Antônio de Moraes 
(HUCAM), sob CAAE n. 59075722.7.0000.5071.

RESULTADOS

Dos 36 pacientes acompanhados, a maioria era 
composta por mulheres entre 30 e 39 anos. Após 
seis meses do bypass gástrico em Y de Roux, ob-
servaram-se reduções expressivas em parâmetros 
antropométricos, como peso corporal (−26,8%), 
massa de gordura (−50%), circunferência da cintura 
(−18%) e razão cintura-altura (−22%).

No perfil laboratorial, destacou-se a diminuição 
de mediadores inflamatórios e trombóticos: PAI-1 
reduziu em 11,1% e TNF-α em 35%. Além disso, 
plaquetas, monócitos, razão monócito-linfócito, 
proteína C-reativa, colesterol total, LDL-c e trigli-
cerídeos apresentaram reduções significativas, evi-
denciando melhora no estado inflamatório e meta-
bólico dos participantes.

CONCLUSÃO

Os achados demonstram que, em apenas seis meses, 
o bypass gástrico em Y de Roux foi capaz de pro-
mover não apenas perda ponderal substancial, mas 
também melhorias relevantes no perfil inflamatório 
e hemostático de indivíduos com obesidade. Essas 
mudanças sugerem um impacto direto da cirurgia na 
redução do risco de tromboembolismo venoso.

Embora os resultados sejam promissores, o 
acompanhamento em longo prazo é essencial para 
confirmar a manutenção desses efeitos e aprofun-
dar a compreensão dos mecanismos envolvidos. 
Ainda assim, os dados reforçam a cirurgia bariátri-
ca como uma intervenção eficaz para reduzir tanto 
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as complicações metabólicas quanto o risco cardio-
vascular e trombótico da obesidade grave.
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Inteligência artificial no acompanhamento 
pós-cirúrgico de pacientes bariátricos
Artificial intelligence in the postoperative monitoring of bariatric patients

RESUMO EXPANDIDO

RESUMO

Introdução: A obesidade é uma condição multifatorial associada a comorbidades graves, cujo tra-
tamento cirúrgico exige acompanhamento rigoroso. Ferramentas baseadas em inteligência artificial 
(IA) e análises multiômicas, como a espectroscopia de infravermelho médio (Mid-IR), têm se mos-
trado promissoras para avaliação clínica. Objetivo: Comparar modelos de IA construídos com dados 
bioquímicos versus espectros Mid-IR para diferenciar estágios de pacientes após cirurgia bariátrica. 
Métodos: Estudo longitudinal com 29 pacientes do Programa de Cirurgia Bariátrica do HUCAM, 
avaliados em três momentos (pré-cirurgia, ~2 meses e ~6 meses pós-cirurgia). Foram coletados pa-
râmetros antropométricos, bioquímicos e espectros de soro Mid-IR, analisados por PLS-DA. Resul-
tados: Houve redução significativa de IMC e melhora no perfil inflamatório e lipídico. Modelos ba-
seados em dados bioquímicos apresentaram desempenho moderado (exatidão de 56–72%), enquanto 
os baseados em Mid-IR atingiram acurácia de até 100% na diferenciação dos estágios pós-cirúrgicos. 
Conclusão: O uso de IA com espectroscopia Mid-IR demonstrou maior eficácia que dados bioquí-
micos tradicionais, destacando-se como ferramenta não invasiva e de alta precisão para acompanha-
mento de pacientes bariátricos.

Palavras-chave: Cirurgia bariátrica; Mid-IR; inteligência artificial.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a multifactorial condition associated with severe comorbidities, whose surgi-
cal treatment requires rigorous follow-up. Artificial intelligence (AI) tools and multi-omics approaches, 
such as mid-infrared (Mid-IR) spectroscopy, have shown promise for clinical assessment. Objective: 
To compare AI models built with biochemical data versus Mid-IR spectra to differentiate stages of pa-
tients after bariatric surgery. Methods: Longitudinal study with 29 patients from the Bariatric Surgery 
Program at HUCAM, evaluated at three time points (pre-surgery, ~2 months, and ~6 months post-
-surgery). Anthropometric, biochemical, and serum Mid-IR spectral data were collected and analyzed 
using PLS-DA. Results: Significant reductions in BMI and improvements in inflammatory and lipid 
profiles were observed. Models based on biochemical data showed moderate performance (accuracy 
56–72%), whereas Mid-IR–based models achieved up to 100% accuracy in differentiating postoperative 
stages. Conclusion: The use of AI combined with Mid-IR spectroscopy proved more effective than 
traditional biochemical data, standing out as a noninvasive and highly precise tool for monitoring ba-
riatric patients.

Keywords: Bariatric surgery. Mid-IR. Artificial intelligence.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma condição complexa e multifato-
rial que representa uma ameaça à saúde pública glo-
bal, associada ao desenvolvimento de comorbidades, 
além da redução da expectativa e da qualidade de 
vida1,2. Para indivíduos com obesidade grave, com 
falha documentada em tratamentos clínicos prévios, 
a cirurgia bariátrica (CB) é amplamente reconhecida 
como um dos tratamentos mais eficazes3.

Os métodos tradicionais de acompanhamento 
dos pacientes pós-CB utilizam parâmetros bioquí-
micos e antropométricos, reconhecidos como pa-
drão ouro4. No entanto, ferramentas que utilizam 
inteligência artificial (IA) e análises multivariadas 
vêm ganhando destaque, pois possibilitam uma 
abordagem multiômica mais abrangente5,6. Com 
esse tipo de análise, é possível integrar diferentes 
tipos de dados biológicos, como informações genô-
micas, proteômicas, metabolômicas e outros perfis 
moleculares, fornencendo infomações adicionais 
do estado de saúde do paciente.

Dentre as novas tecnologias, a espectroscopia de 
infravermelho médio (Mid-IR) tem emergido como 
uma ferramenta acessória promissora para aplica-
ções médicas7. A Mid-IR possibilita, a partir de uma 
pequena quantidade de amostra, como diferentes 
tipos de tecidos e fluidos corporais, a obtenção de 
uma “impressão digital” da composição química da 
amostra analisada, fornecendo através dos espec-
tros adquiridos informações superiores a 1.700 va-
riáveis7. A combinação do uso da Mid-IR com IA 
tem sido investigada em diferentes contextos clíni-
cos para diferenciar espectros de indivíduos saudá-
veis, para triagem de estágios iniciais de condições 
clínicas e pacientes com doenças diagnosticadas8.

O objetivo deste estudo foi comparar modelos de 
IA construídos a partir de matris de dados bioquími-
cos versus matriz de dados de Mid-IR para diferen-
ciar estágios de pacientes bariátricos pós-cirúrgicos.

MÉTODOS

Este estudo foi conduzido com pacientes do Pro-
grama de Cirurgia Bariátrica e Metabólica do Hos-

pital Universitário Cassiano Antonio de Moraes 
(HUCAM). Participaram do estudo 29 indivíduos, 
sendo 25 mulheres e 4 homens, com uma idade mé-
dia de 41,2 ± 7,8 anos, todos os quais comparece-
ram à todas as avaliações previstas.

As avaliações ocorreram em três momentos: an-
tes da CB (T0), aproximadamente 24,0 ± 20,5 dias 
antes do procedimento; após a CB, cerca de 72,0 
± 19,5 dias após (T1); e aproximadamente 187,0 ± 
11,06 dias após a cirurgia (T2). O Índice de Mas-
sa Corporal (IMC) foi calculado pela fórmula peso 
corporal (kg)/altura2(m).

Os parâmetros bioquímicos foram adquiridos a 
partir do sangue coletado para este fim no laboratório 
de análises clínicas do HUCAM. Foram analisados 
por kits comerciais (Wiener Lab®, Santa Fé, Argen-
tina) os seguintes parâmetros: albumina, transtir-
retina (TTR), α-1-glicoproteína (AGP), proteína C 
reativa (PCR), transaminase glutâmico-oxalacética 
(TGO), transaminase pirúvica (TGP), glicemia, tri-
glicerídeos (TGL), colesterol total (CT), lipoproteí-
na de alta densidade (HDL) e lipoproteína de baixa 
densidade (LDL). Foi utilizada a ANOVA de uma via 
para variáveis independentes com o teste post hoc de 
Tukey. Um nível de significância de p < 0,05 foi ado-
tado para todos os testes (GraphPad Prism 8).

O soro foi obtido a partir de uma amostra adi-
cional à coleta de sangue prevista no rol de proce-
dimentos do Programa de Cirurgia Bariátrica. As 
coletas foram realizadas após jejum de 8-12 horas 
na Unidade de Laboratório de Análises Clínicas do 
HUCAM, conforme os Procedimentos Operacio-
nais Padronizados da própria unidade por profis-
sionais previamente treinados.

Para a aquisição espectral, as amostras foram 
descongeladas em temperatura ambiente (22°C ± 
0,2 e umidade de 51% ± 2,1) por aproximadamente 
de 30 minutos e homogeneizadas utilizando-se o 
agitador do tipo vortex. A seguir, pipetou-se 10 μL 
de soro de T0 e T1 de cada paciente em três em pla-
cas de alumínio. As placas contendo a alíquota das 
amostras foram mantidas a temperatura ambiente 
pelo período mínimo de 2 horas.

Os espectros foram registrados utilizando o es-
pectrômetro ALPHA II (Bruker, Alemanha), opera-
do com software OPUS 8.5, na faixa de absorbância 
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de 4000 a 400 cm-1, com acessório de reflectância 
total atenuada (ATR), com resolução de 4 cm-1, e 32 
varreduras. Para cada análise, a janela de amostra-
gem de diamante foi limpa com água Mili Q® e eta-
nol 70% (v/v) e secos com lenço de papel absorvente 
para evitar a contaminação entre as amostras. An-
tes de cada leitura, foi realizado a avaliação de ba-
ckground para mensurar as condições do ambiente.

Os espectros foram importados e pré- proces-
sados no software MATLAB (versão R2023b). Para 
classificação das amostras das classes T0, T1 e T2, 
adotou-se a abordagem supervisionada Análise 
Discriminante por Mínimos Quadrados Parciais 
(PLS-DA). Para o desenvolvimento dos modelos 
de classificação os dados foram divididos aleatoria-
mente em conjuntos de treinamento (70%) e teste 
(30%), usando o método de amostragem aleatória 
de Kennard Stone.

Para avaliar o desempenho dos modelos PLS-
-DA, foram utilizados os parâmetros: Sensibilidade 
(SENS), Especificidade (ESPEC) e Exatidão (EXAT).

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do HUCAM sob o número de CAAE 
n. 59075722.7.0000.5071. Os participantes da pes-
quisa foram esclarecidos quanto aos objetivos e me-
todologia do estudo e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O IMC apresentou reduções significativas, de-
monstrando menor grau de obesidade entre aos 
participantes ao final do estudo. Inicialmente, em 
T0, os pacientes apresentavam obesidade grau III. 
Em T1, observou-se uma redução para obesidade 
grau II, e em T2, os pacientes foram classificados 
com obesidade grau I. Os parâmetros bioquími-
cos avaliados apresentaram variações ao longo 
dos momentos, demonstrando que a CB promo-
veu modificações significativas no perfil bioquí-
mico dos metabólico dos pacientes, especialmente 
quanto à com redução da inflamação e a melhora 
do perfil lipídico (Tabela 1).

O modelo com dados bioquímicos obteve parâ-
metros de desempenho no conjunto de teste para: 
T0: exatidão (EXAT) de 72%, sensibilidade (SENS) 
de 57%, especificidade (ESPEC) de 82%; T1 com 
EXAT de 56%, SENS de 50%, ESPEC de 60%; T2 
com EXAT de 72%, SENS de 33%, ESPEC de 80% 
(Tabela 2). Já com dados de Mid-IR, obteve-se, 
parâmetros de desempenho melhores, sendo: T0 
com ACC de 86%, SENS de 96%, ESPEC de 79%; 
T1 e T2 com EXAT, SENS e ESPEC de 100% (Ta-
bela 3).

TABELA 1. Parâmetros bioquímicos antes e após a cirurgia bariátrica

Parâmetro Valores de referência T0 T1 T2

Albumina (g/L) 3,5-4,8 g/dL 4,3 (4,0 – 4,5)
a

4,1 (3,9 – 4,2)
 b

4,2 (4,1 – 4,4)
a,b

TTR (mg/L) 20-40 mg/dL 23,3 (19,8 – 25,5)
a

17,7 (14,5 – 20,2)
 b

18,5 (15,6 – 19,8)
 b

AGP (mg/L) 50-120 mg/dL 102,0 (84,0 – 130,5)
 a

86,0 (71,5 – 102,5)
 a,b

81,1 (63,0 – 88,6)
 b

PCR (mg/L) < 5mg/L 11,5 (5,4 – 15,6)
 a

3,5 (2,1 – 6,4)b 2,3 (1,4 – 3,4)
 b

TGO (U/L) 0-32 U/L 18,0 (15,5 – 23,5)
 a

24,0 (20,0 – 28,0)
b

24,0 (21,0 – 32,5)
 b

TGP (U/L) 0-31 U/L 25,2 (17,5 – 33,5) 26,0 (20,0 – 32,5) 25,0 (21,0 – 35,0)

FA (U/L) 68-240 U/L 202,0 (181,0 – 253,0) 191,5 (169,5 – 221,5) 212,8 (181,4 – 262,5)

Glicemia (mg/dL) 78-99 mg/dL 100,0 (91,0 – 117,5)
 a

90,0 (85,0 – 97,5)
 b

86,0 (81,0 – 92,0)
 b

TGL (mg/dL) <150 mg/dL 139,0 (95,5 – 182,0)
 a

93,0 (74,5 – 127,0)
 b

82,0 (63,5 – 120,5)
 b

CT (mg/dL) <190 mg/dL 187,9 ± 41,4
 a

160,8 ± 32,2
 b

159,0 ± 39,8
 b

HDL (mg/dL) >40 mg/dL 42,0 (36,0 – 50,5) 38,0 (33,5 – 48,0) 44,0 (36,0 – 49,0)

LDL (mg/dL) <100 mg/dL 111,0 ± 41,1
a

97,6 ± 24,6
a,b

88,0 ± 28,1
 b

TTR: transtirretina; AGP: alfa-1-glicoproteína; PCR: proteína C reativa; TGO: transaminase glutâmico-oxalacética; TGP: transaminase pirúvica; FA: 
fosfatase alcalina; TGL: triglicerídeos; CT: colesterol total; HDL-c: HDL colesterol; LDL-c: LDL colesterol. Letras diferentes na mesma linha indicam 
diferença significativa (p<0,05). Fonte: Elaboração própria.
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CONCLUSÃO

Conclui-se portanto, que os modelos de IA aplica-
dos em matriz de dados de Mid-IR foi mais eficaz 
para diferenciar os estágios pós- CB possibilitando, 
com apenas uma gota de soro, uma análise multiô-
mica dos pacientes mais precisa.

REFERÊNCIAS

1.	 Tiwari A. Public Health Considerations Regarding Obesity. In: 

StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publish-

ing; 2023. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/

NBK572122/

2.	 Ahmed SK, Li Y, Mutie PM, Misra A, Al-Khafaji G, Jamialah-

madi T, et al. Obesity: Prevalence, causes, consequences, man-

agement, and pharmacotherapy. Obes Med. 2025;46:101013. 

Disponível em: https://www.sciencedirect.com/science/article/

pii/S2589936825000313

3.	 Syn N, Cummings DE, Wang LZ, Lin DJ, Zhao JJ, Loh M, et al. 

Association of metabolic-bariatric surgery with long-term sur-

vival in adults with and without diabetes: a one-stage meta-anal-

ysis of matched cohort and prospective controlled studies with 

174 772 participants. Lancet. 2021;397(10287):1830-41.

4.	 Blüher M. An overview of obesity-related complications: The 

Swedish Obese Subjects Study and beyond. Diabetes Obes 

Metab. 2025;27(1):4-15.

5.	 Saputra RR, Pratama R, Hutagalung D, Kusuma J, Fadillah 

T, Nugroho S. Advancements in NMR and IR Spectroscopy: 

Enhancing Metabolomics and Disease Diagnostics in the 

Health Sector: A Comprehensive Review. Indones J Chem Anal. 

2024;7(2):41-56.

6.	 Magalhães CR, Barbosa LA, Micheline MR, Ferreira P, Goulart 

LR, Colnago LA. Mid-infrared spectroscopic screening of met-

abolic changes in human biofluids: potential for rapid, low-cost 

diagnostics. Sci Rep. 2020;10:13138.

7.	 Hackshaw KV, Rodriguez-Saona L, Plans M, Bell LN, Miller CS. 

Vibrational spectroscopy for identification of metabolites in 

clinical samples. Molecules. 2020;25(20):4725.

8.	 Finlayson D, Rinaldi C, Baker MJ. Is infrared spectroscopy ready 

for the clinic? Analytical Chemistry. 2019;91(19):12117-12128. 

doi:10.1021/acs.analchem.9b02280.

TABELA 2. Métricas de desempenho e características do modelo PLS-DA para dados bioquímicos do conjunto de teste

Classe AUC EXAT SENS ESPEC F1

(%) (%) (%) (%) (%)

T0 66,0 72,0 57,0 82,0 62,0

T1 59,0 56,0 50,0 60,0 50,0

T2 50,0 72,0 33,0 80,0 29,0

Fonte: Elaboração própria.

TABELA 3. Métricas de desempenho e características do modelo PLS-DA para dados de Mid-IR do conjunto de teste

Classe AUC EXAT SENS ESPEC F1

(%) (%) (%) (%) (%)

T0 59,0 86,0 96,0 79,0 85,0

T1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

T2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaboração própria.
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Efeitos do tratamento com eletroacupuntura na 
hipertensão arterial e marcadores de estresse 
oxidativo sobre a evolução das doenças 
cardiovasculares em mulheres na menopausa
Effects of Electroacupuncture Treatment on Hypertension and Oxidative Stress Markers 
in the Progression of Cardiovascular Diseases in Postmenopausal Women

RESUMO EXPANDIDO

RESUMO

Introdução: As doenças cardiovasculares representam a principal causa de morte entre mulheres, com 
risco acentuado após a menopausa devido à queda dos níveis de estrogênio. Nesse contexto, a acupun-
tura surge como terapia complementar capaz de reduzir inflamação, estresse oxidativo e fatores de 
risco cardiovasculares, além de melhorar sintomas do climatério. Objetivo: Avaliar os efeitos da eletro-
acupuntura sobre enzimas antioxidantes e marcador cardíaco em mulheres na menopausa. Métodos: 
Estudo transversal com cinco mulheres de 45 a 65 anos atendidas no HUCAM. Foram realizadas oito 
sessões de eletroacupuntura em pontos E36 e PC6, com avaliação das enzimas SOD, GPx e pró-BNP 
antes e após o protocolo. Resultados: Observou-se redução dos níveis séricos de SOD, GPx e pró-BNP, 
bem como melhora subjetiva de sintomas como sono, humor, fogachos, dor e edema. Conclusão: A 
eletroacupuntura mostrou potencial como método não farmacológico complementar no manejo do 
estresse oxidativo e sintomas do climatério, devendo ser investigada em estudos com maior número 
de participantes.

Palavras-chave: Acupuntura. Stress oxidativo. Doenças cardiovasculares. Menopausa.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death among women, with risk mark-
edly increasing after menopause due to the decline in estrogen levels. In this context, acupuncture has 
emerged as a complementary therapy capable of reducing inflammation, oxidative stress, and cardio-
vascular risk factors, as well as improving climacteric symptoms. Objective: To evaluate the effects 
of electroacupuncture on antioxidant enzymes and a cardiac biomarker in postmenopausal women. 
Methods: Cross-sectional study with five women aged 45 to 65 years treated at HUCAM. Participants 
underwent eight sessions of electroacupuncture at points ST36 and PC6, with assessment of SOD, GPx, 
and pro-BNP levels before and after the protocol. Results: A reduction was observed in serum levels of 
SOD, GPx, and pro-BNP, as well as subjective improvement in symptoms such as sleep quality, mood, 
hot flashes, pain, and edema. Conclusion: Electroacupuncture demonstrated potential as a non-phar-
macological complementary method for managing oxidative stress and climacteric symptoms, warrant-
ing further investigation in studies with larger samples.

Keywords: Acupuncture. Oxidative stress. Cardiovascular diseases. Menopause.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCVs) representam 
a principal causa de morte entre mulheres em todo 
o mundo, com um aumento significativo de risco 
após a menopausa. Durante a vida reprodutiva, os 
níveis de estrogênio desempenham um papel fun-
damental na proteção cardiovascular, atuando na 
modulação da função endotelial, na redução da 
pressão arterial e na diminuição da inflamação sis-
têmica e do acúmulo de colesterol nas artérias.

No entanto, a transição para a menopausa, marca-
da pela drástica redução na produção de estrogênio 
pelos ovários, está associada a alterações metabóli-
cas e hormonais que favorecem o desenvolvimento 
de fatores de risco para as doenças cardiovasculares 
como hipertensão arterial, dislipidemias, resistência 
à insulina e obesidade abdominal1,2. Nesse contexto, a 
acupuntura surge como uma abordagem terapêutica 
complementar promissora. Essa prática milenar da 
Medicina Tradicional Chinesa baseia-se na estimu-
lação de pontos específicos do corpo, promovendo o 
equilíbrio energético e efeitos fisiológicos benéficos.

Estudos demonstram que a acupuntura pode re-
gular o sistema nervoso autônomo, reduzindo a hi-
peratividade simpática, melhorar a circulação san-
guínea, reduzir a inflamação e favorecer o controle 
de fatores de risco cardiovascular, como a hiperten-
são e a dislipidemia3,4. Além disso, tem se mostrado 
eficaz no manejo de sintomas da menopausa, como 
os sintomas vasomotores e distúrbios do sono, que 
podem exacerbar os riscos cardiovasculares.

A prática pode atuar na modulação do eixo hi-
potálamo-hipófise-adrenal, promovendo um efeito 
ansiolítico e estabilizador do humor, o que pode 
contribuir para a redução do estresse e da sobre-
carga cardiovascular5. Dessa forma, a interligação 
entre menopausa, doenças cardiovasculares e os 
benef ícios da acupuntura reforça a importância de 
abordagens integrativas para melhorar a saúde glo-
bal de mulheres nessa fase de transição hormonal.

Portanto, o objetivo do trabalho é demonstrar os 
efeitos da eletroacupuntura sobre fatores de risco 
para as DCV’s e na qualidade de vida em mulheres 
na menopausa. Dentre os objetivos específicos es-
tão: quantificar as enzimas SOD, GPx e Pró-BnP.

MÉTODOS

Este estudo apresenta delineamento transversal 
quantitativo com amostras pareadas. As sessões de 
acupuntura aconteceram no espaço da Liga Acadê-
mica Multiprofissional de Acupuntura Integrativa 
- LAMAI, no Núcleo de Estudos Clínicos e Expe-
rimentais em Saúde Cardiovascular - NUPECARD 
(CCS-UFES).

Foram atendidas 5 mulheres, essas em acom-
panhamento no ambulatório de ginecologia no 
programa de climatério do Hospital Universitário 
Cassiano de Moraes (HUCAM). Os critérios de in-
clusão foram: idade entre 45 e 65 anos, presença de 
sintomas de climatério e sintomas de alteração do 
sistema cardiovascular.

Essas mulheres foram atendidas por profissio-
nal acupunturista habilitado e qualificado, em um 
período de 2 meses, sendo 1 sessão por semana, 
totalizando 8 sessões cada paciente. Os pontos de 
acupuntura utilizados foram E36 (Zusanli) e PC6 
(Neiguan), ambos bilateralmente, o eletroestimula-
dor utilizado foi o El 600, o estímulo utilizado foi 
10Hz e ondas polarizadas contínuas.

As variáveis analisadas foram Superóxido Dis-
mutase (SOD), Glutationa peroxidase (GPx) e pró-
-BNP, através de uma coleta de amostra de sangue 
antes da primeira sessão e uma após as oito sessões. 
Por fim, a análise dos dados pareados e a constru-
ção do gráfico foi realizada por meio do programa 
GraphPad PRISM 8.0.2.

RESULTADOS

Os resultados preliminares obtidos mostraram uma 
redução das enzimas SOD, GPX e pró BNP, do exa-
me pré sessão de acupuntura comparado com o 
exame após as 8 sessões, além da diminuição de al-
guns sintomas relacionados ao climatério relatados 
subjetivamente pelas pacientes, dando um indicati-
vo de que a acupuntura pode ser um método pro-
missor não farmacológico no tratamento do estres-
se oxidativo em mulheres no climatério/menopausa 
(Figura 1).



67 R B P S  |  v .  2 6  |  s u p l .  4  |  2 0 2 4  |  e 5 0 0 6 3

Corroborando com o presente estudo, Zhao et 
al.6 realizaram uma pesquisa de revisão bibliográfi-
ca e metanálise, na qual tinha por objetivo elaborar 
um compilado de pesquisas já existentes que tratas-
sem dos efeitos da acupuntura (incluindo a eletroa-
cupuntura) no tratamento do estresse oxidativo. Foi 
concluído que a acupuntura pode regular o estresse 
oxidativo em modelos animais, por meio do au-
mento das enzimas SOD, GPX e Catalase (CAT) e 
redução do malondialdeído (MDA) - biomarcador 
do estresse oxidativo - e acrescentou que em estu-
dos clínicos, independente do tipo de acupuntura 
aplicada, como, por exemplo, a eletroacupuntura, 
obtêm-se efeitos significativos nos tecidos.

Segundo pesquisa de revisão bibliográfica, rea-
lizada por Lee, 2016, estudos mostraram que te-
rapia com acupuntura diminuiu significantemen-
te os níveis de NT- pro-BNP, em pacientes com 
insuficiência cardíaca crônica, sugerindo que a 
acupuntura pode ser eficaz no prognóstico desses 

pacientes, assim como demonstra a presente pes-
quisa (Figura 2).

Devemos demonstrar também os resultados 
subjetivos, relatados pelas pacientes, onde obteve-
-se melhora significativa de alguns sintomas rela-
cionados ao climatério, como: melhora na qualida-
de do sono, melhora no humor e na irritabilidade, 
redução importante dos fogachos, redução da dor 
e do edema. Corroborando com o presente estudo, 
Costa, Silva e Betim7, através de uma pesquisa de 
revisão bibliográfica, afirmam que em um estudo 
experimental randomizado realizado com 30 mu-
lheres, 93.3% dessas mulheres relataram que houve 
melhora significativa dos sintomas do climatério.

CONCLUSÃO

Os resultados parciais apresentaram um potencial 
indicativo de que a acupuntura pode ser um méto-

FIGURA 1. Alterações enzimáticas e marcador cardíaco em pacientes antes e após a sessão

(a) (b)

(c)
(a) Representação gráfica da média da enzima GPx da primeira amostra de sangue (pré-sessão) e da segunda amostra (pós-sessão) dos sete pacientes. (b) 
Representação gráfica da média da enzima SOD da primeira amostra de sangue (pré-sessão) e da segunda amostra (pós-sessão) dos cinco pacientes. (c) 
Representação gráfica da média do marcador Pró-BNP, marcador importante para a sinalização de lesão no músculo cardíaco. Dados expressos como 
média ± EPM. *p < 0,05. Fonte: Elaboração própria.
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do promissor não farmacológico no tratamento do 
estresse oxidativo em mulheres no climatério/me-
nopausa. Diante disso, é de grande relevância que 
estudos mais ampliados necessitam ser feitos para 
melhor validar os resultados.
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