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	 Voltei a Revista de Ciências da Saúde, como editora, no primeiro semestre 
de 2017. A revista mudou muito, nesses quinze anos, desde sua criação e creden-
ciamento no sistema Qualis da CAPES. Se antes a abrangência era apenas local, 
hoje ela é nacional, pois nesse número há artigos de professores e alunos de outras 
instituições do país. Em todos os 18 volumes é possível observar uma maior plu-
ralidade de temas, mostrando que apesar das mudanças a revista não perdeu sua 
essência multidisciplinar. A partir dos próximos volumes pretendemos dinamizar 
o site que ainda apresenta falhas e criar um perfil de comunicação no Facebook, 
tornando o periódico mais acessível e permitindo que tanto os autores como os lei-
tores estejam mais próximos. As novas mídias e plataformas de comunicação serão 
utilizadas para fazer com que as fronteiras entre digital e impresso fiquem cada vez 
menos visíveis. Estamos também trabalhando em novo projeto gráfico tanto para 
versão impressa como para a versão digital.

Boa leitura
Profª Rosane Nassar Meireles Guerra

Editora-Chefe da RCS

EDITORIAL
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1 Instituto Evandro Chagas, Belém, Pará

Luana Nepomuceno Gondim Costa Lima 

 RELAÇÃO ENTRE ANTICORPOS ANTI-PGL-1 E PRESENÇA DE DNA DE MYCOBACTERIUM 
LEPRAE NA MUCOSA NASAL DE PACIENTES COM HANSENÍASE E CONTATOS

RELATIONSHIP BETWEEN ANTI-PGL-1 ANTIBODIES AND PRESENCE OF DNA AND 
MYCOBACTERIUM LEPRAE IN THE NASAL MUCOSA OF LEPROSY PATIENTS AND 

CONTACTS

Luana Nepomuceno Gondim Costa Lima. Relação entre anticorpos Anti-PGL-1 e presença de DNA de Mycobacterium leprae na mucosa nasal de pacientes com hanseníase e contatos. Relationship between 
Anti-PGL-1 antibodies and presence of DNA and Mycobacterium leprae in the nasal mucosa of leprosy patients and contacts. Rev. Ciênc. Saúde, São Luís, v.22, n.2, 2020.

RESUMO: 

A transmissão da hanseníase é mais intensa em áreas hiperendêmicas onde o número de indivíduos infectados com 
Mycobacterium leprae, mas clinicamente sadios é elevado. A infecção pode ser identificada pela detecção de DNA 
bacteriano e de anticorpos IgM contra PGL-I de M. leprae. O estudo avaliou a relação entre anticorpos IgM anti-P-
GL-I e o DNA de M. leprae, na mucosa nasal em indivíduos, em área endêmica. Foram selecionados 337 indivíduos 
classificados em 6 grupos: a) 71 contatos consanguíneos intradomiciliares – CCOSI, b) 50 contatos consanguíneos 
extradomiciliares – CCOSE, c) 23 contatos não consanguíneos intradomiciliares – CNCOSI, d) 170 contatos não 
consanguíneos extradomiciliares – CNCOSE, e) 19 pacientes com hanseníase multibacilar – MB e f) 20 pacientes 
com hanseníase paucibacilar – PB. Dos 71 CCOSI, 19 foram positivos para PCR (26.76%-19/71) e 34 positivos 
para PGL-I (47.88% - 34/71); de 50 CCOSE, 7 foram positivos para PCR (14.00 - 7/50) e 11 positivos para PGL-I 
(22.00%, 11/50); de 23 CNCOSI,  4 positivos para PCR (17.39%- 4/23) e 3 positivos para PGL-I (13.04%-3/23); 
de 170 CNCOSE, 28 positivos para PCR (16.47% - 28/170) e 35 positivos para PGL-I (20.58% -35/170); de 19 
pacientes MB, 6 positivos para PCR (31.57%- 6/19) e 11 positivos para PGL-I (57.89% - 11/19) e de 20 pacientes 
PB, 3 positivos para PCR (15.00% - 3/20) e 4 positivos para PGL-I (20.00%- 4/20). A PCR de swab nasal foi inver-
samente proporcional ao PGL-I (p = 0.02, ᵪ² = 5.27). Embora ambos os métodos sejam importantes para a vigilância 
epidemiológica, eles não possuem correlação positiva. 

Palavras-chave: Hanseníase; Epidemiologia; Transmissão; Imunoensaio.

ABSTRACT: 

The transmission of leprosy is more intense in hyperendemic areas where the number of clinically healthy individu-
als infected with Mycobacterium leprae is high and can be identified by detecting the presence of bacterial DNA in 
the nasal mucosa and serological testing with IgM antibodies against M. leprae specific PGL-I. The aim of this study 
was to evaluate the relationship between the presence of anti-PGL-I IgM antibodies and the presence of M. leprae 
DNA in the nasal mucosa in individuals in an endemic area. A total of 337 individuals were selected, classified into 
6 groups: a) 71 intradomiciliary consanguineous contacts - CCOSI, b) 50 extradomiciliary consanguineous contacts 
- CCOSI, c) 23 intradomiciliary non-consanguineous contacts - CNCOSI, d) 170 extradomiciliary non-consanguin-
eous contacts - CNCOSE e) 19 patients with multibacillary leprosy - MB and f) 20 patients with paucibacillary 
leprosy - PB. Of the 71 CCOSI, 19 were PCR positive (26.76% -19 / 71) and 34 PGL-I positive (47.88% - 34/71); 
of 50 CCOSE, 7 were PCR positive (14.00 - 7/50) and 11 PGL-I positive (22.00%, 11/50); 23 CNCOSI, 4 PCR 
positive (17.39% - 4/23) and 3 PGL-I positive (13.04% -3 / 23); 170 CNCOSE, 28 PCR positive (16.47% - 28/170) 
and 35 PGL-I positive (20.58% -35/170); of 19 MB patients, 6 PCR positive (31.57% - 6/19) and 11 PGL-I positive 
(57.89% - 11/19) and 20 PB patients, 3 PCR positive (15.00% - 3/20) and 4 positive for PGL-I (20.00% - 4/20). 
Nasal swab PCR was inversely proportional to PGL-I (p = 0.02, ᵪ² = ​​5.27), although both methods are important for 
epidemiological surveillance, they have no positive correlation.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Transmission; Immunoassay.
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1. INTRODUÇÃO

Embora a OMS desde 1991 tenha estabelecido metas para a eliminação ou redução de novos casos da 
hanseníase no mundo e principalmente nos países endêmicos, o Brasil é o segundo país no mundo em número de 
casos e entre os anos de 2003 e 2018, foram registrados um total de 586.112 casos novos. Neste mesmo período, 
foram notificados 43.479 casos novos em menores de 15 anos e 37.790 casos novos com grau 2 de incapacidade 
física no diagnóstico15.

Instrumentos diagnósticos que envolvem técnicas imunológicas, bacteriológicas, genéticas, histológicas, 
imunocromatográficas, entre outras, têm sido aplicados não somente para ampliar o conhecimento dos mecanismos 
de transmissão do M. leprae nos países endêmicos, mas também para a realização da vigilância epidemiológica 
com objetivo de otimizar o diagnostico precoce e reduzir o risco de adoecimento por formas graves da hanseníase18. 

A detecção de DNA de Mycobacterium leprae na secreção nasal de contatos de pacientes com hanseníase 
não é essencial para considerar esses indivíduos como pessoas com risco elevado para desenvolver a doença, já que 
uma alta porcentagem de resultados negativos para presença de DNA de Mycobacterium leprae foi encontrada entre 
indivíduos soropositivos para PGL-1, em contrapartida, a combinação dos testes séricos IgG/IgM e salivares IgA/
IgM anti-PGL-1 em contatos intradomiciliares de pacientes com hanseníase pode identificar grupos de risco para 
desenvolver a doença3,11.

No entanto, a transmissão da hanseníase é mais intensa em áreas hiperendêmicas nas quais o número de 
indivíduos clinicamente sadios infectados com M. leprae é elevado e pode ser identificado por meio da detecção 
da presença do DNA bacteriano na mucosa nasal e teste sorológico com pesquisa de anticorpos IgM contra PGL-I 
específico do M. leprae 4,8,11.

Instrumentos que avaliam a presença do DNA bacteriano na mucosa nasal por meio da reação em cadeia 
da polimerase (PCR) e o contato com o M. leprae por meio da positividade ao antígeno PGL-I específico desta 
micobactéria têm sido proveitosos para esclarecer mecanismos de transmissão e a intensidade do problema nas 
comunidades, os quais podem identificar grupos e áreas prioritárias para intervenções e realização de vigilância 
epidemiológica4,7,16.

Estudo realizado por Penna11et al (2009), demonstrou grupos de transmissão ativa da hanseníase presentes na 
Amazônia legal através do percentual elevado de positividade ao anti-PGL-1 e/ou presença de DNA do Mycobcaterium 
leprae na mucosa nasal4. Evidências de que indivíduos sadios colonizados e/ou infectados com M. leprae possam ser 
transmissores temporários desta micobactéria têm sido demonstradas, inclusive com a emergência de casos novos 
da doença detectados em grupos soronegativos para PGL-I6,7,11. Pacientes com hanseníase em estágio subclínico ou 
que evoluíram para cura espontânea podem ser fontes de disseminação bacilar, apresentando um período transitório 
de excreção dos bacilos pela via nasal e / ou bucal5.

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar a relação entre presença de anticorpos IgM anti-PGL-I e 
a presença DNA do M. leprae na mucosa nasal em indivíduos em área endêmica

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo transversal foi realizado no município de Curianópolis, hiperendêmico para hanseníase, localizado 
ao sudeste do estado do Pará, o qual faz parte da Amazônia Legal. A seleção dos pacientes foi realizada pelos 
profissionais de saúde do Hospital Municipal de Curionópolis por meio da base de dados SINAM. Os pacientes 
recém-diagnosticados com até três meses de tratamento específico e seus familiares foram visitados pelos agentes 
comunitários de saúde e convidados a participar da pesquisa.

Foram selecionados 337 indivíduos em junho de 2015 classificados em 6 grupos: a) 71 contatos consanguíneos 
intradomiciliares (CCOSI)- indivíduos que possuíam parentesco biológico com pelo menos um caso de hanseníase e 
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que residiam no mesmo domicílio com essa pessoa há 5 anos ou mais, b) 50 contatos consanguíneos extradomiciliares 
(CCOSE) - indivíduos que possuíam parentesco biológico com caso de hanseníase, porém não moravam no mesmo 
domicílio com essa pessoa, c) 23 contatos não consanguíneos intradomiciliares (CNCOSI) - indivíduos que não 
possuíam caso de hanseníase entre parentes biológicos, porém, residiam no mesmo domicílio com algum indivíduo 
portador de hanseníase há pelo menos 5 anos, d) 170 contatos não consanguíneos extradomiciliares (CNCOSE) - 
indivíduos que não possuíam caso de hanseníase entre parentes biológicos e não residiam com nenhum paciente 
diagnosticado com hanseníase; e) 19 pacientes multibacilares (MB) indivíduo diagnosticado clínica e bacteriológica 
como hanseníase MB, forma Dimorfa ou Virchowiana e f) 20 pacientes com hanseníase paucibacilar (PB) - indivíduo 
diagnosticado clínica e bacteriológica como hanseníase PB, forma Indeterminada ou Tuberculóide.

Após a explicação da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento livre e esclarecido, os indivíduos 
selecionados foram entrevistados, realizado o exame clínico dermato-neurológico e realizada a coleta do material 
biológico. 

Os indivíduos que apresentaram manchas hipocrômicas hipoestésicas ou anestésicas e lesões eritematosas, 
infiltradas, edemaciadas, violáceas, tricofitóides ou ferruginosas ou, ainda, somente áreas cutâneas hipoestésicas, 
anidróticas e com alopecia, e teste sorológico positivo para hanseníase foram imediatamente encaminhados para 
avaliação médica e início do tratamento específico poliquimioterápico de acordo com a classificação clínica realizada. 

De todos os indivíduos foram coletadas amostras de sangue para o teste sorológico e secreção nasal para o 
teste de biologia molecular. Coletou-se 10 mL de sangue de veia superficial após realização e antissepsia no local 
da coleta com álcool a 70% cujo conteúdo foi adicionado a tubo vacutainer com gel (5 mL). A secreção nasal foi 
coletada através de swab de algodão, por rotação no anteposto externo do orifício nasal, e em seguida estocada à 
-20°C para posterior extração de DNA para detecção do M. leprae.

2.1 Ensaio imunoenzimático

A sorologia foi realizada no Instituto Evandro Chagas, Departamento de Bacteriologia, Laboratório de 
Hanseníase. 

Realizou-se Imunoensaio enzimático (ELISA) de acordo com Bührer2 et al, (1998) para pesquisa de anticorpos 
da classe IgM dirigidos para o PGL-1 específico do Mycobacterium leprae. Foram utilizados antígenos específicos 
sintéticos representados pela porção terminal trissacáride da estrutura química do PGL-1, chamado NT-P-BSA, 
liofilizado na concentração de 100 μg/mL e eluído com 100 μL de água milli-Q, estéril. Depois de diluído, o 
antígeno foi usado na concentração 1:10.000 (Concentração total do antígeno foi 0,01 μg/mL de açúcar – 10ng) e 
posteriormente diluído na solução tampão Carbonato, (NH3) HCO3 – 15,812 g em 2 litros de água tamponada e 
ajustado o pH para exatamente 8.0.

Placas NUNC, com 96 poços, foram sensibilizadas com 50 μL da solução tampão, contendo o antígeno 
trissacáride nas linhas A, C, E e G e 50 μL de solução tampão carbonato nas linhas B, D, F e H. Foi feita a leitura da 
Densidade Ótica por espectrofotômetro com filtro de 450 a 492 nm. A média dos níveis de anticorpos anti-PGL-1 
das linhas com antígeno foi diminuída da média dos níveis de anticorpos anti-PGL-1 das linhas sem antígeno para 
obtenção da densidade ótica das amostras dos pacientes. Foi considerado como resultado positivo amostras que 
atingiram densidade ótica maior ou igual a 0,22.

2.2 Extração do DNA da secreção nasal

As extrações de DNA foram realizadas no Instituto Evandro Chagas, Departamento de Bacteriologia, 
Laboratório de Biologia Molecular utilizando o “kit” para extração de DNA genômico DNeasy Blood & Tissue 
(QIAGEN, Valencia, Calif.), seguindo as orientações do fabricante.

Luana Nepomuceno Gondim Costa Lima. Relação entre anticorpos Anti-PGL-1 e presença de DNA de Mycobacterium leprae na mucosa nasal de pacientes com hanseníase e contatos. Relationship between 
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2.3 Amplificação de DNA de amostras de secreção nasal 

As amostras de DNA extraídas foram submetidas à reação da cadeia em polimerase (PCR), realizadas no 
Instituto Evandro Chagas, Seção de Bacteriologia, Laboratório de Biologia Molecular.

Dois iniciadores foram desenhados pelos pesquisadores com o programa Primer3 v.0.4.0 a partir da região 
genômica do M. leprae ML0006 (Subunidade A da DNA gyrase), sendo as seguintes sequências: 

•	gyrAF 5` – CCCGGACCGTAGCCACGCTAAGTC – 3` 

•	gyrAR 5` – CATCGCTGCCGGTGGGTCATTA – 3`

As amostras foram levadas ao termociclador e as reações se processaram no seguinte esquema: aquecimento 
inicial a 94ºC por 5 minutos, seguido de 40 ciclos de: 74ºC por 30 segundos para a desnaturação, 59,5°C por 
30 segundos para o anelamento e 72ºC por 1 minuto para a extensão. Após os 40 ciclos houve um período de 
extensão final que ocorreu a 72ºC por 14 minutos e depois as amostras foram mantidas a 4ºC até serem retiradas do 
termociclador e armazenadas a -20ºC. O produto gerado na PCR foi de 187 pb.

Os produtos amplificados foram analisados por eletroforese em gel de UltraPure™ Agarose-1000 a 3% a 80V 
em TBE 1X. Após a corrida, o DNA foi corado com SYBR® Safe DNA Gel Stain e visualizados sob luz ultravioleta 
em transluminador.

3. RESULTADOS

Os indivíduos do sexo feminino, 33% (71/215) foram positivos para o antígeno PGI-1 e 20% (43/215) foram 
positivos para o DNA do M. leprae na secreção nasal. O maior número de mulheres com sorologia positiva foi entre 
11 e 20 anos (15/71) e com PCR positiva foi na faixa etária de 21 a 30 anos.Os indivíduos do sexo masculino tiveram 
uma menor positividade em comparação com as mulheres em ambos os testes, 19,6% (27/138) para o antígeno PGI-
1 e 16,21% (24/138) para o DNA do M. leprae. A maior positividade na sorologia foi em homens com idade entre 
51 e 60 anos e 61 a 70 anos. Na PCR, a maior positividade masculina foi na faixa etária de 51 a 60 anos (Tabela 1).

Tabela 1 -  Soropositividade ao antígeno PGL-I do Mycobcaterium leprae e presença do DNA bacteriano em 
amostras de swab nasal de acordo com a faixa etária e sexo na população estudada.

Soropositividade e PCR /

gênero e faixa etária

PGL-1 PCR
Feminino Masculino Feminino Masculino
(+) (-) (+) (-) (+) (-) (+) (-)

0 a10 3 2 1 3 - 5 - 4
11 a 20 15 8 3 8 4 19 2 9
21 a 30 13 25 3 11 10 28 3 11
31 a 40 12 27 5 17 8 31 5 17
41 a 50 10 29 - 13 7 32 1 12
51 a 60 13 32 7 29 9 36 6 30
61 a 70 2 14 7 21 3 13 5 23
71 a 80 3 7 - 9 2 8 2 7

>81 - - 1 - - - - 1
Total 71 144 27 111 43 172 24 114

 
McNemar test - ᵪ² (B/C) = 4.2, p=0.04; McNemar test -  ᵪ² (B/C) = (feminino) = 5.66, p = 0.01; -  ᵪ² (B/C)= 
(masculino)= 0.059, p = 0.807 . (+) Positivo, (-) Negativo
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Dos 71 indivíduos do grupo CCOSI, 19 foram positivos para PCR (26,8%) e 34 foram positivos para PGL-
1 (47,8%); de 50 indivíduos CCOSE, 7 foram positivos para PCR (14%) e 11 positivos para PGL-1 (22%); de 
23 indivíduos CNCOSI, 4 foram positivos para PCR (17,4%) e 3 foram positivos para PGL-1 (13,04%); de 170 
CNCOSE, 28 foram positivos para PCR (16,5%) e 35 foram positivos para PGL-1 (20,6%); de 19 pacientes MB, 
6 foram positivos para PCR (31,6%) e 11 foram positivos para PGL-1 (57,9%) ; nos 20 PB, 3 foram positivos para 
PCR (15%) e 4 positivos para PGL-1 (20%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Soropositividade ao antígeno PGL-I do Mycobcaterium leprae e presença do DNA bacteriano em 
amostras de swab nasal de acordo com a classificação da população estudada.

Soropositividade e PCR/
Classificação

PCR PGL-1
(+) (-) (+) (-)

CCOSI 19 52 34 37
CCOSE 7 43 11 39
CNCOSI 4 19 3 20
CNCOSE 28 142 35 135

MB 6 13 11 8
PB 3 17 4 16

Total 67 286 98 255
 

			           McNemar test - ᵪ² (B/C) = 5.27, p= 0.02. 

                (+) Positivo, (-) Negativo

Na análise comparativa entre o desempenho do teste IgM-ELISA-PGL-1 e PCR de secreção nasal entre 
os grupos, a razão de chances (OR) de doentes serem mais positivos ao PGL-1 do que ao PCR comparados aos 
Contatos é baixa (OR=1.64), no entanto a OR entre MB CNCOSE é 7.43 e p-valor= 0.0001e a OR entre CCOSE e 
CNCOSE é 6,27 e p-valor= 0.0003, o que representa razões de chances consideradas forte e um p-valor significativo 
(Tabela 3).

Tabela 3– Análise comparativa entre o desempenho do teste IgM-ELISA-PGL-1 e PCR de secreção nasal entre 
pacientes com hanseníase e contatos de pacientes, indivíduos com hanseníase Multibacilar (MB) e 
CNCOSE, CCOSE e CNCOSE 

Classificação
PGL-1 PCR

OR p-valor
Positivo Negativo Positivo Negativo

Doentes e contatos 98 255 67 286 1,64 0,003
MB 11 8 6 13

CNCOSE 35 135 28 142 7,43 0,0001
CCOSE 11 39 7 43

CNCOSE 35 135 28 142 6,37 0,0003
 
      OR: Razão de chances

A análise da correlação de Pearson entre a positividade ao antígeno PGL-1 do M. leprae em relação à 
positividade do DNA do M. leprae mostrou: a) entre CCOSI, Pearson r = -0,128, p = 0,569; B) CCOSE, Pearson r 
= -0,239, p = 1,83; C) No CNCOSE, Pearson r = 0,263, p = 0,236 e, apenas no CNCOSI, a correlação é positiva, 
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Pearson r = 0,083, mas não há significância estatística, com p = 0,7124 (Tabela 4).

Tabela 4: Análise de correlação da positividade do antígeno PGL-1 em comparação aos valores de PCR no swab 
nasal, Pará, Brazil, 2016 

Order CHC ECC NCHC ENCC
PGL-1 PCR PGL-1 PCR PGL-1 PCR PGL-1 PCR

1 1 0 0 1 1 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0 0 1
3 1 0 1 0 0 0 1 0
4 1 1 0 0 0 0 0 0
5 0 0 1 0 1 0 1 0
6 0 0 0 0 0 0 1 0
7 0 0 0 0 0 0 1 0
8 0 0 0 0 0 0 1 0
9 1 1 0 1 0 0 0 0

10 0 0 0 0 0 0 1 0
11 0 1 0 0 0 1 0 0
12 1 0 0 0 0 0 0 0
13 0 1 0 0 0 0 0 0
14 1 0 1 0 0 0 0 0
15 1 1 0 0 0 0 0 0
16 0 0 1 0 0 1 0 0
17 0 0 1 0 0 0 1 0
18 1 0 0 0 0 0 0 0
19 0 1 1 0 0 0 1 0
20 0 0 0 0 0 1 0 0
21 1 0 1 0 1 1 0 1
22 0 1 0 0 0 0 1 0

 
NOTE: CHC PGL-1 x CHC PCR - Pearson r = - 0.128, p = 0569;  ECC PGL-1 x ECC PCR - Pearson r = - 
0.239, p = 1.83. 

 ENCC PGL-1 x ENCC PCR - Pearson r = - 0.263, P = 0.2367; NCHC PGL-1 x NCHC PCR - - Pearson r = 
0.083, P = 0.7124.

0 = negative, 1 = positive. 

 
4. DISCUSSÃO:

Os instrumentos e as técnicas imunológicas e moleculares têm sido empregados com objetivo de entender a 
dinâmica da transmissão do Mycobacterium leprae nas comunidades nas quais essa doença é endêmica, assim como 
os mecanismos utilizados por essa bactéria para manter-se no interior das células de Schwann e interferir na resposta 
imunológica do hospedeiro, a qual determinará adoecimento por formas graves ou o direcionamento para formas 
consideradas benignas. As formas consideradas benignas apresentam raríssimos bacilos, anticorpos anti-PGL-1 
indetectáveis e podem evoluir para cura espontânea1,10,12,17.
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A porta de entrada e saída da bactéria são as vias aéreas superiores, sendo demonstrado que a presença do 
DNA do M. leprae na mucosa nasal do indivíduo pode ser transitória ou indicar uma possível infecção subclínica. 
Devido à técnica de PCR não diferenciar o DNA de bactérias vivas ou mortas, a presença do DNA do bacilo na 
mucosa nasal não determina que o indivíduo esteja doente ou que vá adoecer, porém, indica um contato prévio com 
a bactéria e infecção da mucosa nasal com possível estabelecimento imediato de uma imunidade inata local7,14,19. 
Amaral et al (2008)1 demonstram que o DNA do M. leprae pode ser encontrado precocemente em pacientes com 
perfil genético para o desenvolvimento da forma virchowiana, o que sugere que a PCR aliada a outras técnicas 
imunológicas e bacteriológicas representa instrumento auxiliar para o diagnóstico precoce das formas transmissíveis 
de hanseníase 9,13.  

Quando analisadas as positividades nos resultados dos testes de PCR e Elisa anti-PGL-I entre os indivíduos 
agrupados por gênero e faixa etária, observamos uma diferença significativa entre os testes (ᵪ² (B/C) = 4.2, p= 
0.04). Esses resultados indicam que a presença do DNA do bacilo na secreção nasal é inversamente proporcional à 
detecção de anticorpos anti-PGL-I. Isso sugere que quando o M. leprae ultrapassa a primeira barreira do hospedeiro 
(imunidade inata local), por via sanguínea e/ou linfática, se instala em macrófagos e os indivíduos com perfil 
potencial para o desenvolvimento de formas graves da doença desenvolverão um perfil de resposta imunológica 
TH2 com a formação de anticorpos anti-PGL-114,19.

Quando os resultados foram analisados por sexo (Tabela 1), essa diferença entre os testes foi observada entre 
os indivíduos do sexo feminino (p = 0,01), enquanto não houve diferença entre os resultados nos indivíduos do sexo 
masculino (p = 0,807). O que sugere que o sexo masculino está em contato mais constante com a bactéria do que o 
sexo feminino, pois mesmo a bactéria ultrapassando a barreira da mucosa nasal e estimulando a produção de anti-
PGL-I, os indivíduos do sexo masculino continuam positivo na PCR por provavelmente novo contato com outros 
bacilos.

Com os resultados da presença do DNA do M. leprae na secreção nasal, observou-se que nas mulheres a 
circulação das bactérias nas vias aéreas foi maior que nos homens, principalmente na faixa etária de 21 a 30 anos. 
As mulheres também mostraram maior potencial para desenvolver uma resposta humoral do que os homens, uma 
vez que as mulheres tiveram uma taxa de positividade maior para o anti-PGL1 (Tabela 1).

Quando os resultados foram analisados por grupos nos quais os indivíduos do estudo foram classificados, 
também foi observado que os resultados da técnica de PCR com amostras de secreção nasal e os resultados na 
pesquisa de anticorpos anti-PGL-1 do M. leprae foram inversamente proporcionais (p= 0.04, Tabela 2).  De 
forma semelhante, o trabalho de Pontes et al (2008)18, encontrou correlação inversa entre o resultado da PCR de 
amostras de secreção nasal e a técnica de baciloscopia do esfregaço dérmico. Esse achado corrobora com os nossos 
resultados, pois o exame de baciloscopia representa a carga bacilar e, consequentemente, correlaciona-se com o 
nível de anticorpo anti-PGL-1 de Mycobacterium leprae. 

Na comparação dos resultados dos métodos PCR e Elisa anti-PGL-1 entre MBs e CNCOSE foi observado 
OR= 7.43 e p-valor= 0.0001, semelhante ao obtido na comparação entre CCOSE e CNCOSE com OR= 6.37 e 
p-valor= 0.0003 (Tabela 3). Assim, foi observado que a razão de chances (OR) dos indivíduos do grupo MB serem 
mais positivos ao Elisa anti-PGL-1 do que ao PCR é 7.43 vezes maior quando comparados aos CNCOSE. O mesmo 
ocorreu quando comparados os grupos CCOSE e CNCOSE. Assim, ressalva-se uma semelhança entre os grupos 
MB e CCOSE, o que pode demonstrar um possível fator genético no perfil de resposta imunológica dos MBs e dos 
CCOSE quando comparados aos que não possuem nenhum vínculo sanguíneo com pacientes.

Análise da Correlação de Pearson entre a positividade ao antígeno PGL-1 comparada à positividade à PCR 
do swab nasal (Tabela 4) demonstrou correlação negativa em mais de 90% da amostra e nas análises de pares de 
grupos, a correlação foi fraca entre os CCOSI, CCOSE, CNCOSE e somente entre os CNCOSI, a correlação foi 
positiva, r de Pearson =  0.083, porém sem significância estatística ( p = 0.7124). Esses resultados sugerem não 
haver correlação positiva entre os dois métodos, demonstrando que expressam momentos evolutivos de infecção 
diferentes, pois o PGL-1 expressa resposta imunológica humoral estabelecida, enquanto a presença do DNA 
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bacteriano na mucosa nasal pode sugerir infecção da mucosa com o bacilo ainda viável e ativação da imunidade 
inata com destruição ou não do bacilo1,5,10,19.

 
5. CONCLUSÕES

Este estudo demonstrou que a técnica de PCR em amostras de secreção nasal não apresenta correlação positiva 
com os dados de positividade ao antígeno PGL-1 do M. leprae. Ambos os métodos são úteis para o auxílio no 
diagnóstico e, principalmente, para ações de vigilância da hanseníase em contatos clinicamente sadios de doentes, 
porém, esses métodos expressam momentos evolutivos diferentes da doença e precisam ser interpretados com o 
máximo de informações clínicas e epidemiológicas.
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SUICÍDIO E TENTATIVA DE SUICÍDIO ENTRE ADOLESCENTES EM GRANDE METRÓPOLE 
BRASILEIRA

        SUICIDE AND ATTEMPTED SUICIDE AMONG ADOLESCENTS IN A LARGE BRAZILIAN 
METROPOLIS

RESUMO: 

Devido a importância da alta incidência de suicídio e tentativas de suicídio entre adolescentes, objetivou-se des-
crever os casos e analisar, a partir de dados epidemiológicos já existentes e produzidos, os óbitos por suicídio e 
tentativas de suicídio entre adolescentes na cidade de São Paulo. Foi realizado um estudo observacional transversal, 
descritivo e analítico. Verificou-se uma prevalência maior de suicídio entre os homens e de tentativas de suicídio 
entre as mulheres. Contudo, foi observado um aumento percentual significativo no número de adolescentes do sexo 
feminino que cometeram suicídio. 

Palavras-chave: suicídio; tentativa de suicídio; adolescente; epidemiologia.

ABSTRACT:

Due to a high number of incidences of suicide and suicide attempts among adolescents, the objective of this study 
is to describe and to analyse those cases of suicide and attempted suicide in the city of São Paulo, based on exist-
ing as well as produced epidemiological data. It was a cross-sectional, descriptive, and analytical study carried out 
with the objective to describe and to analyse the cases of suicide and attempted suicide among adolescents living 
in the city of São Paulo. It was found a higher prevalence of suicide among men, while the prevalence of attempted 
suicide was higher among women. Though, a significant percentage increase was observed in the number of female 
adolescents who committed suicide. 

Keywords: suicide; attempted suicide; adolescent; epidemiology.
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1. INTRODUÇÃO

O suicídio entre jovens é um importante agravo que vem aumentando de maneira alarmante, tornando-se um 
problema de saúde pública mundial18. Trata-se de um ato consciente de auto aniquilamento, vivenciado pela pessoa 
em situação de vulnerabilidade, que o percebe como a melhor solução para escapar de uma dor psicológica insu-
portável15. Contudo, apesar de ser resultado da intencionalidade do sujeito, o suicídio é sugestionado por múltiplos 
fatores, como os sociais, psicológicos, culturais, ambientais e econômicos5,15. 

A adolescência é uma fase de desenvolvimento e da maturação entre a infância e a idade adulta. É caracte-
rizada por muitas mudanças hormonais e físicas, bem como mudanças drásticas na identidade, na autoconsciência 
e flexibilidade cognitiva8. Nessa fase, decisões importantes são tomadas, as quais poderão determinar a trajetória 
do indivíduo. Além disso, venciam-se descobertas, conflitos e emoções passíveis de responsabilidades e decepções 
que precedem a realidade da vida adulta. Tais circunstâncias propiciam a produção de episódios de insatisfação e 
desordem que dependendo do grau, duração e dimensão apreendidos pelo jovem, podem se agravar e resultar no 
surgimento de doenças propícias ao comportamento suicida18. 

O comportamento suicida é representado por três categorias distintas: ideação, tentativa e o suicídio propria-
mente dito10,17. Sendo a ideação suicida um elemento fundamental desse processo, pois atua como desencadeador 
dos outros dois elementos (tentativa de suicídio e o suicídio)16. As categorias do comportamento suicida podem ser 
caracterizadas, respectivamente, por meio de pensamentos autodestrutivos, da autoagressão, demonstrada através 
de gestos suicidas e por tentativas de suicídio e, por fim, pela consumação do suicídio17.

Diversos estudos correlacionam a ideação suicida e, principalmente, histórias prévias de tentativas de suicí-
dio com o maior risco para o ato consumado. Nesse aspecto, estima-se que para cada caso de suicídio, haja mais de 
20 casos de tentativas, o que torna a tentativa de suicídio um importante fator de risco para o suicídio propriamente 
dito e acaba por impactar consideravelmente os serviços de saúde16,17. 

Outros fatores de risco também podem estar associados ao suicídio na adolescência, como o isolamento 
social, histórico familiar de doenças mentais, histórico familiar de agressão ou abuso, declaração ou pensamentos 
de intenção, depressão, dentre outros fatores biológicos e socioeconômicos9,13. Em relação aos fatores de proteção 
que são considerados diante da ideação suicida estão os relacionamentos interpessoais significativos, como com a 
família e amigos e ambiente saudável de trabalho. Também são considerados como fatores de proteção, aspectos 
pessoais como autoestima, habilidades sociais e autoeficácia12,13.

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), morrem no mundo em média 800 mil pessoas todos os 
anos por suicídio, dessa forma o suicídio já é considerado a segunda causa de morte entre os jovens de 15 a 29 
anos11. No Brasil, a taxa de suicídio entre os adolescentes e jovens é bastante elevada. De acordo com o Ministério 
da Saúde, entre 2012 e 2016, ocorreram em média 11 mil suicídios na população geral e 3.043 suicídios entre ado-
lescentes e jovens, colocando o suicídio como a quarta causa de morte nessas faixas etárias5,14. 

De acordo com um estudo realizado recentemente, entre os anos de 2006 e 2015 a taxa de suicídio entre 
jovens com idade de 10 a 19 anos aumentou 24% nas seis maiores cidades brasileiras. O aumento contrasta com a 
evolução dos índices de suicídios no resto do mundo, que caíram 17% no mesmo período. A cidade de São Paulo 
surge como a terceira cidade brasileira em relação a maior taxa de suicídio com uma taxa de 4,45 suicídios para cada 
100 mil habitantes em 20152. Além disso, observou-se também uma tendência de aumento na taxa de suicídio entre 
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os jovens que entre 2002 e 2012 aumentou 42% nessa cidade1.

Por ser considerada uma morte prevenível, torna-se importante identificar os adolescentes vulneráveis e en-
tender as circunstâncias que influenciam seu comportamento suicida. Contudo, para que isso seja possível, é funda-
mental que as estatísticas e dados sobre o suicídio nessa faixa etária sejam coerentes, atualizados e demonstrem a 
real dimensão do problema, a fim de que políticas públicas e estratégias de intervenção capazes de minimizar esses 
atos possam ser implementadas.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de cunho observacional, transversal, descritivo e analítico. Os dados epidemiológicos 
foram obtidos através de busca no Sistema de Informação e Vigilância de Violências e Acidentes (SIVVA) da Se-
cretaria Municipal de Saúde do município de São Paulo e do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). O 
período pesquisado foi de janeiro de 2016 e dezembro de 2017 para os óbitos por suicídio e de janeiro de 2014 a 
dezembro de 2015 para os dados sobre tentativas de suicídio, por serem os anos com dados mais recentes disponível 
no sistema. A coleta de dados foi realizada durante os meses de abril e maio de 2020. 

 A amostra foi composta por adolescentes de 10 aos 19 anos, residentes na cidade de São Paulo, que tenham 
tido qualquer tipo de notificação no serviço de saúde acerca de tentativa de suicídio ou do suicidio propriamente 
dito.  

As variáveis estudadas foram: número total de casos de suicídio e tentativa de suicídio, sexo, idade em anos, 
raça e escolaridade em anos. Por se tratar de um estudo de domínio público, segundo a resolução do Conselho Na-
cional de Saúde, Nº 466 do ano de 2012, dispensa-se a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, porém o estudo 
foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Universidade Santo Amaro.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017 foram registrados 57 óbitos por suicídio entre adolescentes resi-
dentes no município de São Paulo e entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015 foram registradas 768 tentativas de 
suicídio referentes a essa mesma população. 

Tabela 1. Número de óbitos por suicídio nos anos 2016 e 2017 e tentativas de suicídio nos anos de 2014 e 2015 entre 
jovens residentes no município de SP.

                  Sexo, 

ano/evento

Homens Mulheres

2014 2015 2014 2015

Tentativas 233 76 332 127

2016 2017 2016 2017

Óbitos 22 25 4 6
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Os óbitos por suicídio foram predominantes no sexo masculino (82,4%), na faixa etária de 15 a 19 anos 
(84,2%) e na raça branca (62,7%). Já em relação as tentativas de suicídio, predominaram o sexo feminino (59,7%), 
a faixa etária de 15 a 19 anos (70,8%) e a raça branca (35,5%). Contudo, na variável raça, aproximadamente 27,4% 
dos registros de tentativa de suicídio apresentavam esse dado com não informado. 

O tempo de escolaridade prevalente para os adolescentes que cometeram suicídio foi, no ano de 2016, de 4 
a 7 anos estudados (64,5%). Já no ano de 2017, o tempo de escolaridade prevalente foi de 8 a 11 anos de estudo 
(54,8%). Na tentativa de suicídio, foi predominante 8 a 11 anos de estudo (26,5%), tanto em 2014 quanto em 2015, 
apresentando essa variável significante número de registros em branco (45%). 

4. DISCUSSÃO

Nesta investigação, o suicídio entre jovens de 10 a 19 anos, residentes no município de São Paulo, mostrou-se 
mais frequente no sexo masculino, na faixa etária de 15 a 19 anos e na raça branca. Os dados encontrados corrobo-
ram evidências já registradas em outros artigos, conforme a literatura pesquisada, que demonstram que o suicídio é 
mais cometido por homens e ocorre de forma prevalente entre os 15 aos 29 anos de idade15,20,21. Sendo importante 
ressaltar, que a faixa etária de 15 aos 19 anos teve o maior crescimento no número de autoextermínio de 1990 até 
20127,11.

É possível associar esse intervalo de idade (15-19 anos), classificado pela OMS como adolescência final, 
ao fato de ser uma faixa etária mais próxima da transição entre adolescência e vida adulta. Nesse período, podem 
ocorrer de forma mais acentuada mudanças de uma situação de dependência para uma relativa autonomia financeira. 
Dessa forma, esse intervalo costuma estar relacionado, entre outras coisas, ao ingresso no mercado de trabalho, 
sendo o homem culturalmente sujeito a uma maior pressão e valorização, que são medidas pela produtividade na 
ocupação profissional, o que pode gerar uma fragilização da saúde mental de jovens3,11.

Observou -se, contudo, em relação a variável sexo, que houve um aumento percentual de 32,4% na quan-
tidade de mulheres que cometeram suicídio, comparando os dois anos estudados. Esses dados acompanham uma 
tendência geral observada em diversas partes do mundo, que demonstra que embora as mulheres se suicidem menos 
que os homens em todas as faixas etárias, entre a população jovem essa situação tem mudado e constata-se um au-
mento progressivo do percentual de suicídios entre as mulheres com idade entre 15 e 29 anos1.

O tempo de escolaridade variou de 4 a 11 anos de estudos nessa população. Contudo, quando observados os 
percentuais pela variável escolaridade destaca-se um aumento sensível de suicídios entre jovens com tempo de es-
colaridade de 8 a 11 anos, comparando 2016 e 2017 (aumento de 137,23%). Alguns estudos relatam que um maior 
tempo de escolaridade está relacionado a maiores taxas de suicídio. De acordo com a literatura, em concordância 
com o parâmetro demonstrado desde o estudo sociológico de Durkheim (O Suicídio, 1987), as mortes por suicídio 
são mais frequentes entre os grupos de maior renda e escolaridade, retratados de forma indireta pela cor branca14. 
Entretanto, devido ao grande número de subnotificações existente nos sistemas de informação em saúde do país, 
esse dado pode não se mostrar representativos.  

Em referência à tentativa de suicídio, os dados coletados para os anos de 2014 e 2015, apontam que houve 
uma maior ocorrência entre o sexo feminino, na faixa etária de 15 a 19 anos e na raça branca. Tais informações se-
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guem em conformidade com a literatura analisada que indica que, contrariamente ao suicídio, a tentativa de suicídio 
é mais comum em mulheres15, 20.

Esse é um fenômeno conhecido na suicidologia como paradoxo de gênero do comportamento suicida e entre 
as alegações mais comuns para explicar esse acontecimento encontra-se a teoria da letalidade3,6. Segundo essa teoria, 
as mulheres tentam mais suicídio do que os homens utilizando-se de métodos menos agressivos3,6,15. Sendo assim, o 
maior número de suicídios entre os homens advém do tipo de método empregado em suas tentativas. Ao passo que 
eles recorrem a meios mais letais, como, por exemplo, uso de armas de fogo, as mulheres procuram formas com 
maior possibilidade de resgate, como a intoxicação medicamentosa. Além disso, mesmo quando praticam métodos 
equivalentes, os resultados de atos suicidas foram mais letais nos homens do que nas mulheres6. Outro fator que 
pode estar relacionado a isso é o fato do consumo de álcool e outras drogas ser mais elevado entre os homens, o que 
seria um fomento para comportamentos violentos, incluindo a escolha de métodos mais mortais para o suicídio3,7. 

Embora, na variável tempo de escolaridade entre os jovens que tentaram suicídio tenha predominado de 8 a 
11 anos de estudo, houve um considerável número de registros ignorados entre as informações levantadas (45%). 
Da mesma forma, ocorreu com a variável raça, na qual aproximadamente 27% das notificações foram assinaladas 
como não informadas. Isso demonstra que os dados sobre tentativas de suicídio são mais inconsistentes e escassos 
quando comparado aos de suicídio.  

5. CONCLUSÕES

O presente estudo, a partir da análise e produção de dados epidemiológicos sobre o suicídio e tentativa de 
suicídio entre adolescentes residentes no município de São Paulo, aponta para a necessidade de aperfeiçoamento 
do manejo das fichas de Notificação de Violência Interpessoal e Autoprovocada e da Declaração de Óbito, a fim 
de que as estáticas sobre o assunto não sejam subestimadas e possam evidenciar a magnitude real do problema. O 
conhecimento dessas informações torna possível a elaboração de estratégias e políticas públicas para a prevenção 
de mortes evitáveis entre os adolescentes.

É importante ressaltar que o suicídio entre adolescentes jovens é pouco investigado e caracterizado, muitas 
vezes, como “causas externas”, já que apresenta etiologia complexa e envolve fatores biológicos, psicológicos e o 
contexto socioeconômico do indivíduo. Além disso, os dados sobre suicídio nessa faixa etária também se tornam 
falhos, devido ao fato de que o comportamento suicida é geralmente negado e escondido pelos familiares10. 

Dessa forma, por ser a adolescência um período de mudanças e vulnerabilidade, o comportamento suicida 
no público adolescente deve ser identificado e prevenido. Para que isso ocorra é importante que a família, a escola, 
profissionais de saúde e a comunidade em geral trabalhem em conjunto na tentativa de acolher e apoiar esses jovens 
em sofrimento emocional.
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BIOMARCADORES DA DOENÇA DE PARKINSON: UMA META-ANÁLISE

BIOMARKERS OF PARKINSON’S DISEASE: A META-ANALYSIS

RESUMO:

A doença de Parkinson (DP) é uma encefalopatia neurodegenerativa com forte influência genética e ambiental. Este 
estudo propõe relacionar  a susceptibilidade da doença com fatores ambientais e diferentes polimorfismos genéticos 
associados ao gene SNCA, principal gene responsável pela progressão da doença.  Trata-se de um estudo in Silico 
com os polimorfismos de nucleotídeo único (SNP) do gene SNCA (rs356220, rs2583988, rs356219, rs2736990, 
rs356182, rs356168, rs11931074, rs3822086). Os dados obtidos com análise do software SNPstats mostram um 
Desequilíbrio de Ligação (DL), D’> 0,98, entre o SNP rs11931074 e os outros SNP. Os principais fatores ambientais 
relacionados aos SNP no desenvolvimento da DP são café, pesticida, falta de exercício cognitivo, álcool e fumo. 
Este estudo sugere que o SNP rs11931074 pode ser utilizado como TAG SNP após análise in silico em uma popu-
lação hipotética. 

Palavras Chaves: Doença de Parkinson; Genética Parkinson; gene SNCA; polimorfismo de nucleotídeo único 
-SNP

ABSTRACT:

Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative encephalopathy with a strong genetic and environmental influence. 
The present study proposes to relate the susceptibility of the disease to environmental factors and different genetic 
polymorphisms associated with the SNCA gene, the main gene responsible for the progression of the disease. It 
is an in Silico study with the single nucleotide polymorphisms (SNP) of the SNCA gene (rs356220, rs2583988, 
rs356219, rs2736990, rs356182, rs356168, rs11931074, rs3822086). The data obtained with analysis of the SNP-
stats software show a Link Imbalance (DL), D ‘> 0.98, between the SNP rs11931074 and the other SNP. The main 
environmental factors related to SNPs in the development of PD are coffee, pesticide, lack of cognitive exercise, 
alcohol and smoking. This study suggests that SNP rs11931074 can be used as TAG SNP after in silico analysis in 
a hypothetical population.

Keywords: Parkinson’s disease; Parkinson’s genetic; SNCA gene; single nucleotide polymorphism -SNP
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1. INTRODUÇÃO 

A doença de Parkison (DP) é caracterizada por ser neurodegenerativa, progressiva e idiopática, 
ocorrendo em 1-2% nas pessoas com mais de 65 anos de idade23. Está ligada principalmente à perda de 
grande parte dos neurônios dopaminérgicos cerebrais na substância nigra e no estriado. A neurobiologia 
do Parkinson está embasada no acúmulo da proteína alfa-sinucleína, direcionando à formação de emara-
nhados proteicos conhecidos como corpúsculos de Lewys16. Os sintomas da doença podem ser descritos 
como motores e não motores. O primeiro está relacionado à rigidez muscular em repouso, marcha arras-
tada, postura encurvada, tremores musculares em repouso. Já o segundo inclui dificuldades para dormir, 
ansiedade, depressão, entre outros28.

Ainda não são claros os motivos que levam ao desenvolvimento da DP, mas, nos últimos anos a literatura 
vem mostrando interações gene-ambiente que influenciam o desenvolvimento da doença. Estudos feitos em 
diferentes populações, porém principalmente em caucasianos, mostram múltiplos locus gênicos envolvidos 
na sinalização do Parkinson e manifestação da doença. No entanto, os achados são de maior consistência 
para alterações na proteína alfa-sinucleína2 e proteína Tau12. Os polimorfismos de nucleotídeos único   
(SNPs) representam cerca de 85% dos polimorfismos genéticos e ocorrem com frequência superior a 1% 
na população4.

 Estudos de associação genética identificaram SNPs com maior incidência para a DP em genes 
como SNCA (PARK1), Parkin (PARK2), Leucin rich repeat kinase 2 (LRRK2), MAPT, HLA por exem-
plo. Naturalmente, apenas polimorfismos nesses genes não necessariamente significam que uma pessoa 
desenvolverá a doença14,22. Notavelmente SNPs com interação gene-gene e gene-ambiente demonstram 
uma maior probabilidade de desenvolvimento de Parkinson30. Esses polimorfismos tendem a ocorrer com 
maior frequência entre certos grupos étnicos, geográficos e sexuais16.

Alfa-sinucleina (SNCA) está localizada no cromossomo 4q21 e é a principal componente dos 
corpos de Lewy29. Funcionalmente se relaciona com o tráfico vesicular e liberação de neurotransmissores. 
O acumulo indevido da proteína impede a correta sinalização neuronal, o que direciona para a perda de 
neurônios. A principal e mais conhecida mutação no SNCA é a p.Ala53Thr, acometendo especialmente 
pessoas com menos de 50 anos (Doença de Parkinson Precoce) e está associada a quadros de demência. 
Entretanto, quando relacionadas a DP tardia, as mutações mais relevantes são p.Ala30Proe e p.Glu46Lys, 
que estão relacionadas as alterações neurológicas como demência e alucinações, por exemplo. Todas essas 
sendo mutações missenses agravantes para a doença21. 

        	 O gene SNCA encontra-se em uma região de desequilíbrio de ligação relativamente alta com po-
limorfismos de nucleotídeo único (SNPs)12. Vários estudos de caso-controle veem mostrando a interação 
entre polimorfismos no gene SNCA e associações destes com os fatores ambientais já mencionados, em 
várias populações10,13, 20,25. 

Nesta visão, esta pesquisa tem como objetivo elucidar sobre quais genes/ polimorfis-
mos e fatores ambientais estão associados com a ocorrência de DP, bem como analisar em 
uma população hipotética o desequilíbrio de ligação entre os SNPs identificados pelo estudo.  
 
2. MATERIAL E MÉTODOS

 
2.1 Pesquisa nas bases de dados: 

	 O estudo foi do tipo observacional analítico em que foram selecionados 38 artigos de estudos ge-
néticos associados ao Parkinson, associação dos polimorfismos e fatores ambientais com o gene SNCA. 
Sendo 6 artigos de revisão sobre a genética do Parkinson e 32 artigos envolvendo caso-controle, destes 
22 sobre polimorfismos de nucleotídeo único (SNPs) no gene SNCA e 10 sobre os principais fatores 
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ambientais ligados à doença. Nesta busca foram incluídos artigos de 2007-2019, estudos de revisão, caso-
-controle e estudos em humanos. Os fatores de exclusão foram artigos publicados antes de 2009, pesquisa 
em animais e os que não citavam fatores genéticos relacionados ao Parkinson. Utilizou-se as plataformas 
PubMed, Science Direct e Google Scholar, com as seguintes palavras chaves: Parkinson Disease, SNCA, 
Environmental Factors e PD, Gene Polymorphism e Parkinson, Interaction Gene-environment and Parkin-
son, Pesticide and PD, Alcohol and Parkinson, Parkinson and Coffee, Parkinson and smoking, Parkinson 
and tea, Air Pollution and Parkinson. 

2.2 Procedimento e coleta dos dados

Após a leitura dos artigos as seguintes informações foram extraídas:  nome do autor, ano de publicação, 
etnia das populações, número de casos e controles, Gene (alelo e genótipo), localização do gene e tipo 
mutação. Além dos fatores ambientais que poderiam influenciar no desenvolvimento da doença. 

Em seguida, os SNPs localizados no gene SNCA foram tabulados em planilha do Excel. Bem como os 
genótipos encontrados nos 10 SNPs do gene SNCA foram organizados em uma planilha para análise de 
ligação gênica.  

2.3 Processamento e análise dos dados

Para a planilha contendo as informações sobre os polimorfismos achados no gene SNCA foi criada 
uma tabela de contingência considerando seu status (caso 1 presença do Parkinson e controle 0 ausência 
do Parkinson). Esses dados foram analisados através do software SNPstats (https://www.snpstats.net/start.
htm) por regressão logística para determinação das odds ratio (OR) e o p-value da associação em relação 
a cada fator de risco. 

Também foram calculadas as frequências alélicas e genotípicas, o princípio de Hardy-Weinberg, 
teste de Qui Quadrado, desequilíbrio de ligação através do coeficiente de desvio padronizado (D’) de 
Lewontin (1964). Para este estudo foi considerado o nível de significância de 5% (α<0,05).

Com relação a análise de desequilíbrio de ligação foram tabulados todos os genótipos relatados dos 
8 SNPs do gene SNCA criando uma população hipotética que em seguida foi analisada pelo SNPStats. 

3. RESULTADOS

3.1 Genes Relevantes para a evolução do Parkinson        	

A literatura mostra 13 genes de maior associação ao desenvolvimento da doença de Parkinson. 
Dos genes mostrados na Tabela I, seis são caracterizados por desencadear o Parkinson Precoce, FBXO7, 
PINK1, DJ-1, PRKN, ATP13A2 e PLA2G6. O Parkinson Precoce está ligado ao desenvolvimento da 
doença antes dos 50 anos de idade. Os genes GBA, MAPT, UCHL1 e GIGYF2 são suscetíveis à DP, 
ou seja, podem tornar o individuo mais, ou menos vulnerável à doença. O SNCA, LRRK2 e VPS35 são 
encontrados na forma dominante da doença, acima de 60 anos. O gene SNCA é o mais comum quando 
relacionada ao Parkinson, foi nele que se encontrou a primeira  mutação associada ao Parkinson em 1997 
(p.Ala53Thr), logo depois outras mutações foram surgindo, e hoje oito mutações missenses patogênicas 
nesse gene são relacionadas a DP (p.Ala30Pro, p.Glu46Lys, p.Gly51Asp, p.Ala53-Glu, e p.Ala53Thr). 
Esses polimorfismos geram formação dos Corpos de Lewys e perda neuronal na substância nigra.
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O gene LRRK2 apresenta nove mutações patogênicas relacionadas a DP (p.Asn1437His, p.Ar-
g1441-Gly, p.Arg1441Cys, p.Arg1441His p.Arg1628Pro, p.Tyr1699Cys, p.Gly2019Ser, p.Ile2020Thr, 
Gly2385Arg), sendo a principal mutação missense p.Gly2019Ser.  Já no gene VPS35 a única mutação 
encontrada até agora é a p.Asp620Asn presente em várias populações cujo os indivíduos têm doença de 
Parkinson Precoce.  

Tabela 1: Genes descritos na literatura associados ao DP

Genes Cromossomo Localização Tipo de Mutação Autor

SNCA 4 4q22.1 Missense, Point Lunati21 et al., 2018
MAPT 17 17q21.31 Point, Missense Chung10et al., 2013
LRRK2 12 12q12 Missense Lunati21 et al., 2018

PINK1 1 1p36.12
Missense, Frameshift, 
splice site, point, Trun-

cating
Lunati21 et al., 2018

DJ-1 1 1p36.23
Point, Missense, frame-
shift, exon deletion and 

splice site
Liu et al20, 2016

GIGYF2 2 2q37.1 Missense Selvaraj, 2019

PRKN 6 6q26
Missense, Frameshift, 
splice site, point, non-

sense
Pandey24 et al., 2019

GBA 1 1q22 Missense Edwards11 et al., 
2010

VPS35 16 16q11.2 Missense Lunati21 et al.,2018
ATP13A2 1 1p36 Frameshift Zangh33 et al, 2018
PLA2G6 22 22q13.1 Missense Zangh33 et al, 2018
FBXO 7 22 22q12-q13 Missense, splice site Zangh33 et al, 2018
UCHL1 4 4p14 Missense Zangh33 et al, 2018

3.2 SNPs Relevantes no gene SNCA em Diferentes Populações 

Foram encontrados 14 artigos falando da relação dos principais polimorfismos do gene SNCA as-
sociado ao Parkinson (Tabela 2). Na Tabela 2 mostra a relação entre o Gene SNCA e os SNPs rs356219, 
rs2736990, rs2583988, rs11931074, rs356168, rs3822086, rs356182, rs356220, seus alelos e a população 
mais acometida de acordo com os estudos vistos. É possível observar que todos os SNPs tiveram forte 
associação com a DP nos estudos de caso-controle (Tabela II). Os polimorfismos nos genes SNCA foram 
mais associadas as populações caucasiana e asiática e não foi relacionada a população Africana.  

  	 O estudo de Câmpelo5 e colaboradores identificaram três SNPS (rs2583988, rs2736990 e rs356219) 
os quais foram associadas a maior suscetibilidade. Já o rs356220 foi associado com o aumento do risco 
da DP em japoneses e Europeus, principalmente na Itália. O rs2583988 foi observado na população Bra-
sileira, Italiana, Russa e Chinesa. O rs356219 teve uma alta relação na população Brasileira, Japonesa, 
Italiana, Russa e Chinesa. De forma semelhante o polimorfismo rs2736990 também foi encontrado relação 
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com a população Japonesa, Italiana, Chinesa e Brasileira. Já o rs356185 foi apenas encontrada em artigos 
referentes a população Chinesa e o rs656168 referente a população Russa. O SNP rs11931074 por sua vez 
foi encontrado na população Russa, Italiana e Chinesa. Por fim, o rs3822086 foi encontrada na população 
Chinesa e Europeia.  

Tabela 2: Polimorfismos do gene SNCA associado à Doença de Parkinson 

Gene Local SNP Alelos OR (95%CI)
P 

value População Autor 

SNCA 4q22.1  rs356220 T > C 1.18 (1.02-1.36) 0.023 Italiana Trotta32 et al. 

rs2583988 C > T 12.20 (1.52–97.6) 0.018 Brasileira Câmpelo5 et al. 

rs356219 G> A 2.94 (1.29–6.67) 0.010 Brasileira Câmpelo5 et al. 

rs2736990 T > C 2.65 (1.13–6.20) 0.024 Brasileira Câmpelo5 et al. 

rs356182 G>A 1.162 (1.14–2.27) 0.006 Chinesa Cheng9 et al.

rs356168 G>A 1.89 (1.25–2.87) 0.003 Russa Emelyanov13 et al.

rs11931074 G > T 1.36 (1.31–1.42) 0.010 Chinesa Liu20 et al.

rs3822086 C > T 2.035 (1.05–3.95) 0.035 Chinesa Jian18 et al.

3.3 Polimorfismos no gene SNCA associado a fatores ambientais na DP

No presente estudo foram relacionados a cinco fatores ambientais associados ao desenvolvimento 
de DP (cigarro, pesticidas álcool, café, falta de exercícios cognitivos), além de doenças pré-existentes 
como hiposmia (ausência ou diminuição do olfato), tabela III.

Esses fatores foram correlacionados a 9 SNPs onde se observou o cigarro como sendo um fator protetor 
quando associado aos genótipos GG no SNP rs356220 e TT no SNP. Com relação à exposição ao pesticida 
o SNP rs3775423 parece ser um fator de risco para doença.  

No estudo de Campelo6 et al., foi observado que a maior frequência de práticas de atividades 
cognitivas no grupo controle pode ter um efeito protetor para DP6. Bem como, a ausência de atividades 
cognitivas associados aos SNPs T-rs2583988, G-rs356219 e T-2736990 podem funcionar como um fator 
de risco6. O estudo de Janeczek e colaboradores17 indicou que os genótipos A-rs356219 e T-rs356221 
estavam aumentados em pacientes com DP que ingeriram álcool de forma exacerbada. Já o genótipo TT-
-rs11931074 foi encontrado com maior frequência em indivíduos que tinham DP e hiposmia do que em 
indivíduos só com a DP. Nos grupos estudados o consumo do café teve uma baixa frequência nos pacientes 
DP, podendo ser associado como um fator de proteção da doença10,32. Essas associações foram elencadas 
na tabela III.
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Tabela 3: SNPs do gene SNCA associados a fatores ambientais na Doença de Parkinson.

SNPs Fatores Ambientais Autor

GG-rs356219, TT-rs356220 Cigarro (Protetor) Miyake22 et al., 2012

C-rs3775423 Pesticida (Risco)
Chung10 et al., 2013. 

Brighina3 et al., 2008

T- rs2583988, G-rs356219, 
T-rs2736990

Comprometimento Cogniti-
vo (Risco) Câmpelo5 et al., 2017

A-rs356219, T-rs356221 Alcool (Risco) Janeczek17 et al

TT-rs11931074 Hiposmia (Risco) Chen8 et al. 2015

nenhum SNP associado foi en-
contrado

Café (Protetor) Chung10 et al., 2013; 
Trotta32 et al., 2012

 

3.4 Análise Estatística do Desequilíbrio de Ligação (DL) dos SNPs

	 O desequilíbrio de ligação (LD) é a associação não randômica de alelos entre dois ou mais loci, o 
que gera uma diferença entre as proporções haplotípicas observadas e esperadas15. A análise do coeficiente 
de desvio padronizado (D’) de Lewontin (1964) mostrou que o rs11931074 apresentou forte desequilíbrio 
de ligação D’> 0,98, (Tabela 4).

Tabela 4: Resultado do Coeficiente de desvio padronizado (D’) de Lewontin (1964) entre SNPs do gene 
SNCA que foram associados a Parkinson. 

Rs356219 Rs3822086 Rs356168 Rs356220 Rs356182 Rs2736990 Rs258988 Rs11931074

Rs356219 - 0,7382 0,4388 0,354 0,3934 0,9747 0,9724 0,9995

Rs3822086 - - 0,4269 0,4152 0,6779 0,8595 0,5981 0,9995

Rs356168 - - - 0,5301 0,3628 0,356 0,9993 0,9994

Rs356220 - - - - 0,4576 0,381 0,9994 0,9994

Rs356182 - - - - - 0,4525 0,3336 0,9994

Rs2736990 - - - - - - 0,9414 0,9994

Rs258988 - - - - - - - 0,6926

Rs11931074 - - - - - - - -

(*) Os valores especificados na cor verde, demonstram um maior desequilíbrio de ligação entre os 
SNPs, ou seja, quanto mais próximo de 1, maior a probabilidade desses polimorfismos serem her-
dados juntos.
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3.5 Frequência Alélica e Genotípica dos SNPs

	 As frequências dos alelos e as frequências dos genótipos de risco estão descritos na tabela V. Esta 
mostra os genótipos GG-rs356219, TT-rs3822086, GG-rs356168, TT e CC-rs356220, GG-rs356182, CC-
-rs2736990, TT-2583988 e TT-rs11931074 com maior prevalência nos grupos de caso (com Doença de 
Parkinson). 

Já o genótipo AA-rs356219 possui valores de OR e p-value que caracterizam um fator de proteção. 
O heterozigoto GA-rs356168 e TC-2736990 também estão como genótipo de proteção. O restante não 
apresentou significância em seus valores, assim não pode ser considerado fator de risco ou susceptibilida-
de para a doença.

Tabela 5: Frequência dos alelos e Genótipos dos SNPs. DP (n=134) e controle (n=170)

SNCA SNP Genótipos (n) Alelos OR Estimado (IC 
95%) p -Values

rs356219 
Casos 

Controles

A/A G/A G/G A G

0.34 (0.15-0.77) 0.0270.15 0.48 0.37 0.39 0.61

0.27 0.52 0.21 0.53 0.47

rs3822086 
Casos 

Controles

C/C T/C T/T T C

0,86 (0,46-1,62) 0,16
0.21 0.46 0.33 0.56 0.44

0.32 0.42 0.26 0.47 0.48

rs356168 
Casos 

Controles

A/A G/A G/G A G

0,40 (0,22-0,74) 0,00810.23 0.25 0.52 0.35 0.65

0.29 0.38 0.33 0.48 0.52

rs356220 
Casos 

Controles

C/C T/C T/T T C

2,19 (1,20-4,00) <0,00010.42 0.13 0.45 0.51 0.49

0.16 0.47 0.37 0.61 0.39

rs356182 
Casos 

Controles

A/A G/A G/G A G

0,65 (0,36-1,17) 0,140.19 0.34 0.47 0.36 0.64

0.26 0.39 0.35 0.46 0.54

rs2736990 
Casos 

Controles

C/C C/T T/T T C

0,41 (0,22-0,77) 0,00940.45 0.42 0.13 0.34 0.66

0.24 0.56 0.19 0.47 0.53

rs2583988 
Casos 

Controles

C/C C/T T/T T C

1,17 (0,65-2,10) 5e-040.53 0.37 0.11 0.29 0.71

0.63 0.37 0 0.19 0.81

rs11931074 
Casos 

Controles

G/G G/T T/T T G

1,49 (0,82-2,71) 0,00170.61 0.31 0.07 0.23 0.77

0.74 0.26 0 0.13 0.87
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4. DISCUSSÃO

O presente estudo identificou por meio de uma revisão de literatura genes associados ao desenvol-
vimento da Doença de Parkinson, bem com as possíveis associações entre  genes e os fatores ambientais. 
Entre os genes mais relacionados, encontra-se SNCA, LRRK2 e MAPT, sendo o SNCA o mais ressaltado. 
Com relação aos fatores ambientais, exposição a pesticidas e consumo de álcool são considerados ações 
de risco para doença, já  consumir café e fumar cigarro tem uma influência protetora à DP6,10,17. Estes re-
sultados reforçam dados de estudos anteriores que afirmam que DP é uma doença multifatorial em que os 
fatores ambientais, sociais e idade influenciam na ocorrência da doença6.

O desequilíbrio de ligação (D’) mostra a história de recombinação passados bem como ponto de 
origem das mutações que surgem na genealogia. Contudo, o D’ pode variar a localização específica de 
acordo com as frequências alélicas em uma população real, já que o algoritmo utilizado para o cálculo 
de D’ é baseado em marcadores informativos para detectar desequilíbrio de ligação (DL)27. No presente 
estudo foi possível observar que o SNP rs11931074 encontra-se em desequilíbrio de ligação, ou seja, não é 
herdado na meiose aleatoriamente, mas sim com 7 outros SNPS formando um TAG SNP (bloco de SNPS). 
Os TAG SNPs tornam-se mais informativos já que sua análise possibilita enxergar todos outros e como 
se comportam15. O gene SNCA encontra-se em uma região de desequilíbrio de ligação relativamente alta 
com polimorfismos de nucleotídeo único em ambas as extremidades 3 ‘e 5’ do gene associado à DP12. 

Estudos mostram uma forte associação de desequilíbrio de ligação entre o rs11931074, localizado 
na extremidade 3’ região intrônica e rs2583988, localizado na região promotora do gene; e uma fraca as-
sociação com rs356168 (região intrônica 4) e rs356219 (localizado na extremidade 3’ região intrônica13. 
Segundo Al-chalabi1 et al. (2009) o alto DL entre o mesmo polimorfismo (rs11931074) e o rs3822086, 
localizado em uma região intrônica na extremidade 5’. Já neste estudo houve uma grande significân-
cia de DL entre o rs11931074 e os SNPs rs356219, rs3822086, rs356168, rs356220 (variante intrônica), 
rs356182 (variante intrônica), rs2736990 (região intrônica), porém teve uma baixa significância de dese-
quilíbrio com o rs2583988. 

Na literatura o polimorfismo rs2583988 tem uma significância intermediária de DL com rs35621913 
e com o rs2736990, e, no entanto, neste estudo foi encontrado um forte desequilíbrio de ligação entre o 
rs2583988 e rs356219, rs356168, rs356220 e rs2736990. Esse polimorfismo só demonstrou um baixo va-
lor de DL quando comparado com os SNPs rs356182 e rs3822086.  

O rs2736990 expressa um forte desequilíbrio de ligação com rs3562195. De forma similar esse 
estudo mostrou que rs2736990 tem uma grande associação com o rs356219, mas também com rs3822086, 
entretanto teve uma pequena ligação com rs356168, rs356220 e rs356182. O estudo de Zhang33(2018) 
comprova uma forte DL entre o SNP rs356182 com rs356219, rs356220 e rs2736990, mas em nosso es-
tudo só foi encontrado uma associação de baixo desequilíbrio de ligação. Os polimorfismos rs356168 e 
rs356219 aparecem associados31. Contudo, o nosso estudo revela uma baixíssima interação de desequilí-
brio de ligação entre esses SNPs.

As demais interações de DL neste estudo pode se observar o alto desequilíbrio de ligação entre 
o rs3822086 e rs356219. O restante dos polimorfismos não mencionados ainda possuem baixos dese-
quilíbrios de ligação, entre eles, temos rs356219 com rs356168, rs356220 e rs356182; rs3822086 com 
rs356168, rs356220, rs356182 e rs2736990; rs356168 com rs356220, rs356182 e rs2736990; rs356220 
com rs2736990; rs356182 com rs2582988. O desequilíbrio de ligação é um importante fator para a escolha 
de um bom marcador genético, nos microssatélites eles serão mais informativos se não estiverem ligados, 
contudo quando se fala de SNPs é preferencial que estejam ligados, deste modo possibilita avaliar um 
número maior de SNPs com um custo menor15.

Nesta pesquisa o alelo G-rs356219 foi mais frequente nos pacientes com DP, tendo o genótipo AA 
como uma espécie de proteção. Outro estudo confirma a hipótese de que o alelo G desse polimorfismo é o 
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mais frequente no grupo12, contrariando essas ideias, o alelo A-rs356219 é o mais frequente na população, 
aumentando a chance de se ter a doença em até 1.17 vezes32.

O alelo T-rs3822086 é mais frequente nos pacientes com a doença, sendo assim, o genótipo TT-
-rs3822086 considerado um fator de risco18, confirmando o resultado demonstrado nesse estudo. O genó-
tipo GG-rs356168 teve uma maior associação no grupo DP, representando um genótipo de risco para essa 
população pesquisada13, confirmando também o resultado achado neste artigo.

Foi visto neste estudo uma maior frequência do alelo C-rs356220 no grupo caso, porém os dois ge-
nótipos CC e TT-rs356220 mostraram uma frequência superior nos pacientes com a doença. Contrariando 
esse resultado, o genótipo CC-rs356220 aumenta em 1.18 vezes a chance de ter a DP, mas o alelo mais 
frequente é o C-rs35622032. 

De acordo com Cheng9 et al (2016), o alelo G-rs356182 foi o mais frequente em grupos que tinham 
a doença de Parkinson e os genótipos GG/AG-rs356182 aumentaram o risco dessa população apresentar 
DP, no entanto o GG-rs356182 foi o mais associado à doença. Essa pesquisa está em concordância com os 
resultados do artigo citado, pois também foi achado o alelo G-rs356182 e o genótipo GG-rs356182 como 
os mais frequentes no grupo caso.

Nesse artigo o alelo C-rs2736990 é mais comum no grupo caso, o genótipo mais frequente é 
CC-rs2736990. Câmpelo27 et al.,(2017), considerou o mesmo genótipo para a população doente, com um 
aumento de 2.65 vezes de contrair a doença para quem possui CC-rs2736990. Esses dados mostram que 
esse marcador pode ser utilizado como biomarcador para DP.

O alelo C-rs2583988 é mais frequente na população o que tem a doença porém o genótipo CC-
-rs2583988 não teve um valor significativo de risco26,32. No presente estudo verificou se que o alelo 
T-rs2583988 e o genótipo TT-rs2583988 é de maior frequência no grupo caso. O polimorfismo rs11931074 
é o mais mencionado na literatura, o alelo T-rs11931074 e o genótipo TT-rs11931074 são mais prevalentes 
entre os indivíduos DP, aumentando a chance de ter a doença em 1.85 vezes26. Outro estudo diz que o alelo 
G-11931074 e o genótipo GG-11931074 são mais frequentes no grupo caso aumentando a chance de ter 
a doença em 1.18 vezes25. Já para Emelyanov13 et al. (2018), o alelo T e o genótipo TT-rs11931074 teve 
maior presença no grupo DP do que o controle. Nesse estudo o alelo T e o genótipo TT deste polimorfismo 
é mais frequente no grupo que manifesta a doença. 

Estudos recentes mostram que o envolvimento de fatores genéticos e ambientais faz parte da etiolo-
gia da doença de Parkinson (DP)5,32. De acordo com essa revisão, os principais fatores ambientais relacio-
nados ao Parkinson são café, pesticida, falta de exercício cognitivo, álcool e fumo. O estudo de Miyake22 

et al., (2012) mostrou que pessoas que possuíam o genótipo TT no SNP rs356220 e GG no rs356219 e que 
nunca foram fumantes, tinham maiores chances de desenvolver o risco da DP, assim associando a nicotina 
a um fator de proteção contra a doença. Outros dois artigos fizeram uma análise estatística de pacientes 
com DP e indivíduos saudáveis, relacionando com a quantidade de cigarros usados por dia. Em seus re-
sultados também verificaram que fumar cigarro não está ligado ao risco da Doença e pode demonstrar um 
efeito protetor para DP7,19. Existe uma ideia de que esse mecanismo de neuroproteção realizado pela nico-
tina se deve ao fato de diminuir os níveis  da enzima MAO (monoaminas oxidase B) no cérebro, essa tem 
a função de metabolizar a dopamina, e então isso provocaria o aumento de dopamina na fenda sináptica6. 

Pesticidas são considerados um dos fatores ambientais mais associados a desenvolver a DP3,10, o 
estudo10 mostrou uma grande associação do SNP C-rs3775423 com a DP no SNPstats mas após a correção 
de Bonferroni não teve uma significante associação. Câmpelo5 et al., (2017), em um estudo na população 
brasileira, obteve significantes resultados observando que a falta de exercício cognitivo poderia ser um 
fator de risco para a DP, demonstrando que T- rs2583988, G-rs356219, T-rs2736990 estão associados ao 
comprometimento cognitivo e a DP, além disso Câmpelo5 et al. (2017) tentou relacionar esses SNPs a de-
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pressão e ansiedade mas não obteve resultados.

Janeczek17 et al.(2013) sugeriram que o uso indevido de álcool pode alterar a expressão da al-
fa-sinucleína de maneira diferente no cérebro humano, mostrando uma possível associação dos SNPs 
A-rs356219, T-rs356221 com Parkinson, ainda demonstrando um desequilíbrio de ligação entre esses dois 
SNPs, o SNP rs2736995 também foi estudado mas não obteve um resultado com significância. 

O genótipo TT-rs11931074  está relacionada a pessoas que possuem hiposmia, diminuição ou au-
sência de olfato, estando correlacionada ao Parkinson8, esse SNP é um dos mais associados a doença, esse 
polimorfismo também está associado ao aumento dos corpúsculos de Lewys13 et al. Liu20 et al. (2018) con-
cluíram que o rs11931074 contribuiu para susceptibilidade da doença na população caucasiana e chinesa. 
Nos estudos de Ross26 et al.  e Rahimi25 et al., esse SNP também contribuiu para manifestação da doença 
na população chinesa, caucasiana e taiwanesa respectivamente.

O café é um dos fatores ambientais mais estudados quando relacionados a DP, nesta pesquisa não 
foram achados nenhum SNP do SNCA associado ao café e DP, mas estudos indicam que a cafeína é um 
fator de proteção para doença assim como a nicotina10,32. Foram procurados polimorfismos no gene SNCA 
associados a fatores ambientais como água poluída, vida rural, metais pesados, mas neste estudo não foi 
encontrado correlação entre SNP induzidos pelos fatores e DP. 

5. CONCLUSÕES

Os dados obtidos neste estudo fornecem evidências sobre a associação de fatores genéticos e ambientais 
com susceptibilidade em pacientes com DP.

Foram descritos 13 genes e 8 SNPS no gene SNCA. Este estudo sugere que o SNP rs11931074 pode ser 
utilizado como TAG SNP após análise in silico em uma população hipotética, contudo esse resultado pre-
cisa ser confirmado com uma análise desses marcadores em uma população real. 

Portanto, é observado que há necessidade de desenvolver estudos de casos-controles em escala maior e 
melhor projetados com populações de diferentes etnias para investigar o papel que esses polimorfismos do 
gene SNCA e fatores ambientais desempenham na patogênese da DP.
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PSOAS ABSCESS SIMULATING ANEXIAL MASS: CASE REPORT

RESUMO:

O abscesso de iliopsoas é uma condição rara.   Suas características clínicas inespecíficas podem levar 
a atrasos no diagnóstico. Relatamos o caso de uma paciente de 37 anos com indicação de cirurgia para 
massa anexial que, durante o ato operatório, pela ausência de tumor abdominal, descobriu tratar-se de abs-
cesso de iliopsoas. O achado de níveis elevados de CA 19-9, isoladamente, resultou em outras hipóteses 
diagnósticas, sugerindo que a adoção de outros exames de imagem poderia ter auxiliado no diagnóstico 
mais rapidamente.

Palavras-chave: Abscesso do psoas; Neoplasias ovarianas; Antígeno CA 19-9.

 

ABSTRACT:

Iliopsoas abscess is a rare condition. Its nonspecific clinical characteristics can lead to diagnostic delays. 
It is a case report: A 37-year-old patient presented for surgery with an adnexal mass. During the procedure 
however, it was found to be an iliopsoas abscess rather, due to the absence of an abdominal tumor. The 
finding of high CA 19-9 levels should result in other diagnostic hypotheses and the analysis of other im-
aging tests could have aided the diagnosis.

Keywords: Psoas Abscess; Ovarian Neoplasms; CA-19-9 Antigen.
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1. INTRODUÇÃO

O abscesso de iliopsoas é uma condição rara e devido às suas características inespecíficas, atrasos 
no diagnóstico e no tratamento eficaz da doença são frequentes2. O compartimento iliopsoas é composto por 
músculos extraperitoneais que se estendem do mediastino posterior à articulação do quadril e funcionam como 
os principais flexores da coxa e do tronco. Os processos patológicos mais comuns que envolvem esse compar-
timento são processos inflamatórios, hemorrágicos e neoplasias13. Pacientes imunocomprometidos, em uso de 
corticoterapia ou quimioterapia estão particularmente predispostos à infecção4.

        	 O abscesso primário de psoas é relacionado à infecção tuberculosa e principalmente causado 
por bactérias na disseminação hematogênica14.  Os marcadores tumorais são amplamente utilizados na prática 
clínica para determinar a eficácia terapêutica, detectar recidivas e prever prognóstico em cânceres conhecidos. 
Marcadores para câncer de ovário incluem antígeno CA-125, antígeno CA-15-3 e antígeno carcinoembrionário 
(CEA), entre outros. No entanto, devido à sua imprecisão, o uso de marcadores tumorais séricos para a triagem 
do câncer é limitado11.

        	 O antígeno carboidrato 19-9 (CA 19-9) é um antígeno inicialmente identificado no adeno-
carcinoma do cólon e do pâncreas. Devido à sua baixa sensibilidade na doença em estágio inicial, o CA19-9 
tem sido usado de forma limitada no protocolo de detecção precoce, podendo estar elevado em pacientes com 
outras neoplasias malignas do trato gastrointestinal, incluindo câncer gástrico, colangiocarcinoma e câncer 
colorretal, além de doenças benignas do sistema hepatobiliar e pancreatite crônica10.

Relatamos um caso de uma paciente submetida à cirurgia por massa anexial, onde foi constata-
do tratar-se de abscesso de íliopsoas. O relato foi aprovado na Plataforma Brasil sob o número CAAE 
30644220.3.0000.5259.

 
2. Relato de caso

Paciente de 37 anos, HIV+ em uso de terapia antirretroviral, apresentando dor em região lombar com 
piora à deambulação e edema em membro inferior direito há 6 meses. Procurou o serviço de urologia para in-
vestigação, acreditando ser recidiva do quadro de nefrolitíase. Durante investigação, a ultrassonografia de vias 
urinárias evidenciou presença de litíase renal bilateral, além de volumosa formação cística sugestiva de cisto 
complexo de origem ovariana. Foram solicitados marcadores tumorais, CEA, CA125 e CA19-9, tendo este 
último resultado 1084,23 U/mL, e os demais, valores normais. 

A ultrassonografia apresetou   imagens ecogênicas em pelve renal direita, a maior medindo 2cm, 
sugestivas de litíase renal com moderada hidronefrose. Em rim esquerdo observou-se volumosa hidronefrose e 
presença de cálculo em pelve renal, além da presença de volumosa formação cística não homogênea, com de-
bris em seu interior, de contornos regulares, limites definidos, medindo cerca de 15,5x10,3x9,6 cm, ocupando o 
flanco e fossa ilíaca direitos e com extensão para canal inguinal com impressão diagnóstica de cisto complexo 
de origem ovariana.

Após avaliação de exames complementares, optou-se por fazer dupla abordagem da ginecologia em 
conjunto com a urologia em 2020. Foi realizada inventário da cavidade, não sendo encontrada massa intra-ab-
dominal e com anexos típicos sem alterações anatômicas. Realizada Manobra de Cattel, concluindo-se tratar de 
abscesso de músculo iliopsoas. Realizada secção completa do ureter direito, com anastomose término-terminal 
e passagem de Duplo J e drenagem da lesão retroperitoneal com saída de grande quantidade de secreção puru-
lenta. O resultado do BAAR de líquido drenado foi negativo.

3. DISCUSSÃO	 

O músculo psoas está em estreita relação com todas as principais estruturas abdominais e pélvicas. 
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Assim, qualquer processo infeccioso nessas regiões pode se espalhar para o músculo e progredir para o me-
diastino posterior ou a coxa anterior2. 

Embora infrequente, o abscesso do iliopsoas é uma entidade potencialmente letal, insidiosa e de difícil 
diagnóstico, sendo sua caracterização principalmente dada por relatos e séries de casos. O quadro clínico é 
inespecífico, portanto, a suspeita inicial geralmente é baixa. A tríade de apresentação clássica (febre, lombal-
gia e claudicação) é observada em apenas 30% dos casos, dificultando ainda mais o diagnóstico no momento, 
devido ao mascaramento dos sintomas causados ​​pelo uso indiscriminado de antibióticos5. Nossa paciente tinha 
dor lombar e litíase ureteral, o que direcionou o diagnóstico para essas entidades.

O CA19-9 é um marcador de tumor amplamente utilizado para cânceres gastrointestinais do tipo epite-
lial, especialmente câncer de pâncreas. No entanto, níveis elevados também podem ser detectados em pacientes 
com doenças não malignas, incluindo doenças pancreáticas, hepáticas e biliares. 

        	 Na literatura, há relatos de elevação do CA 19-9 em abscessos. Yoshino15 et al. relataram caso de pa-
ciente de 87 anos com diagnóstico de abscesso hepático com nível CA 19-9 altamente elevado, tanto no soro 
quanto no fluido de abscesso que diminuiu com o tratamento. 

        	 Marcadores tumorais, incluindo o antígeno CA 19-9 e CA-125, são amplamente utilizados para predi-
zer características de massas ovarianas. Níveis anormais desses marcadores podem levar a intervenções médi-
cas desnecessárias e ansiedade do paciente. Portanto, informações clínicas e resultados de testes de antígenos 
devem ser interpretados com cuidado5.  No geral, estudos recentes relataram melhor desempenho do CA-125 
quando associado em um painel ao CA 19-9 (Antígeno Carboidrato 19.9), EGFR (Receptor do Fator de Cres-
cimento Epidérmico), G-CSF (Fator Estimulante de Colônia Granulocítica), Eotaxina (Quimiocina Eosinófilo-
-específica), IL-2R (Receptor de Interleucina-2), cVCAM (Molécula de Adesão Vascular Celular), MIF (Fator 
Inibitório da Migração de Macrófagos) com melhora da sensibilidade em 98,2% e a especificidade de 98,7% 
no diagnóstico da fase inicial câncer de ovário1,6,8. 

Sagi-Dain12 et al., observaram que a combinação desses não contribuiu significativamente para a de-
tecção de massas anexiais malignas em comparação com a do CA 125 isoladamente, porém que níveis mais 
altos de CA 19-9 poderiam ser úteis para diferenciar tumores metastáticos de malignidade ovariana primária12. 

O antígeno CA-19-9 pode estar elevado em muitas doenças malignas, incluindo carcinoma colorretal, 
adenocarcinoma pancreático e carcinoma epitelial de ovário, e níveis elevados também podem aparecer em 
muitas condições benignas11. Elevações acima de 40 U / mL têm sido relatadas como raras em pacientes com 
doenças benignas. Em 1 estudo de 161 pacientes com doenças benignas não biliares, 144 (89%) apresentaram 
CA 19-9 menor que 70 U / mL3. 

        	 A abordagem diagnóstica do abscesso do iliopsoas é complicada em decorrência de seus sintomas 
inespecíficos, que podem ser enganosos. A ultrassonografia e a radiografia podem ajudar a levantar suspeitas 
de abscesso de psoas. Metástases musculares podem ser interpretadas como um abscesso, pois cerca de 27,7% 
tendem a aparecer como um abscesso nas imagens de TC14. 

A ultrassonografia tem utilidade limitada na avaliação de estruturas retroperitoneais profundas devido 
à anatomia de pacientes obesas, além de ser operador-dependente. Consegue diagnosticar aproximadamente 
60% dos casos de abscesso de iliopsoas e pode ser útil na avaliação de coleções intramusculares5. 

        	 A ultrassonografia pélvica levantou somente a hipótese de tumor anexial. Visto que esse é um exame 
com boa sensibilidade para massas ovarianas, apesar de a paciente apresentar obesidade Grau II, o que pode ter 
dificultado a realização do mesmo, a cirurgia foi indicada apesar da ausência do resultado da tomografia. Além 
disso, tal decisão foi tomada baseando-se no resultado do CA 19-9 , que foi de 1084,26 U/mL, valor elevado e 
sugestivo de doença maligna.

Como a paciente havia sido diagnosticada com tuberculose ganglionar em 2017, o abscesso tubo-ova-
riano por BK poderia ser um diagnóstico diferencial, porém, à ultrassonografia, a lesão não apresentava carac-
terísticas de abscesso tubo-ovariano. 

https://paperpile.com/c/hZVfKX/pIQg
https://paperpile.com/c/hZVfKX/eaP9
https://paperpile.com/c/hZVfKX/d8cL
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Um abscesso tubo-ovariano pode ser diagnosticado pela ultrassonografia, aparecendo como uma massa 
sólida / cística complexa. O sinal de ‘roda dentada’, resultante de dobras endossalpingeais espessadas, é um 
marcador sensível e não estava presente na imagem. Além disso, o ovário inflamado pode adquirir uma apa-
rência policística reativa (devido ao edema) e, eventualmente, aderir à tuba. localizando-se principalmente no 
fundo de saco posterior em comparação aos tumores ovarianos, que geralmente estão localizados anterio-su-
periormente ao útero9. 

        	 A tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM) oferecem a maior precisão diag-
nóstica, com sensibilidade comparável entre 80 e 100%. Entre os dois métodos, a TC parece ser especialmente 
útil devido à sua maior disponibilidade e menor custo. Mesmo assim, alguns estudos propõem a superioridade 
da RM por sua capacidade de discriminar tecidos moles e visualizar abscessos sem a administração de meios 
de contraste, oferecendo assim uma solução para pacientes com contraindicação no uso desses agentes5. 

        	 Na TC, os abscessos se manifestam como lesões de baixa atenuação, sendo esse sinal o mais frequente, 
embora inespecífico, pois também pode ser encontrado em neoplasias com necrose significativa e hematomas 
crônicos. Embora o achado de bolhas de gás seja bastante específico desse tipo de lesão, ele está presente em 
apenas 50% dos casos. Nesses casos, a TC é o método mais sensível para detectar a presença de gás no inte-
rior da lesão4.  A perda do contorno do iliopsoas ou a presença de gás no espaço retroperitoneal são achados 
radiográficos clássicos do abscesso do iliopsoas, mas com pouca sensibilidade5. 

4. CONCLUSÕES: 

A ausência de massa ovariana na cavidade abdominal, apesar de ultrassonografia indicando sua exis-
tência, poderia ter submetido a paciente à laparotomia não terapêutica. Ainda que a ultrassonografia tenha 
alta sensibilidade para massas ovarianas, o achado de aumento do marcador CA 19-9 isoladamente deveria 
ter levantado outras hipóteses diagnósticas. A análise de outros exames de imagem poderia ter auxiliado no 
diagnóstico.
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PERCEPÇÃO DO ADOLESCENTE PORTADOR DE DEFICIÊNCIA AUDITIVA 
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PERCEPTION OF ADOLESCENTS WITH HEARING IMPAIRMENT ABOUT ORAL 
HEALTH

RESUMO:

O maior obstáculo no atendimento odontológico aos surdos está relacionado com a dificuldade de comunicação en-
tre profissional e paciente devido a escassez ou ausência de instrumentos que auxiliem na comunicação. O objetivo 
foi avaliar a percepção das pessoas com deficiência auditiva sobre saúde bucal e o processo de comunicação no 
atendimento clínico odontológico. Trata-se de estudo transversal em 83 adolescentes na faixa etária de 12 a 19 anos 
de idade, de ambos os sexos, matriculados no Centro de Ensino e Apoio a Pessoas com Surdez (CAS), considerado 
Centro de Referência de educação bilíngue às pessoas Surdas do Estado do Maranhão. Os estudantes responderam 
a um questionário estruturado e validado por meio de entrevista, contendo dados socioeconômicos e demográficos, 
questionário de frequência alimentar, hábitos de higiene bucal e percepção da pessoa surda sobre atendimento odon-
tológico. 80% descreveram que o dentista consegue realizar a consulta completamente; 57% conseguiram seguir as 
orientações passadas pelo dentista; 64% participantes estão satisfeitos com o atendimento; 69 % consideram que 
o dentista não está capacitado. Conclui-se que há necessidade do incentivo a adesão ao componente curricular
de Libras no curso de graduação em Odontologia e a formação continuada dos cirurgiões-dentistas com base na
atenção integral à saúde do surdo; a comunicação ineficaz entre os deficientes auditivos e os profissionais da área de
saúde prejudica o vínculo assistencial com esses pacientes.

Palavras Chaves: Saúde Bucal, Surdez, Comunicação, Percepção.

ABSTRACT:

The greatest obstacle in dental care for the deaf is related to the difficulty of communication between professional 
and patient due to the lack of training, awareness of the professionals and the shortage or absence of instruments 
that aid in communication. The study aimed to evaluate the perception of people with hearing impairment on oral 
health and the communication process in dental care. It was a cross-sectional study of 83 adolescents between 12 
and 19 years of age, both sexes, enrolled in the Center for Teaching and Supporting People with Deafness (CAS), 
considered a Reference Center for bilingual education for Deaf people in the State of Maranhão. The students 
answered a questionnaire structured and validated through an interview, containing socioeconomic and 
demographic data, food frequency questionnaire, habits of oral hygiene and perception about dental care. 80% 
described that the dentist can perform the consultation completely; 57% were able to follow the guidelines given 
by the dentist; 64% participants are satisfied with the service; 69% consider that the dentist is not qualified. It is 
possible to conclude that there is a need to encourage adherence to the Libras curricular component in the 
undergraduate course in dentistry and the continuing training of dental surgeons based on comprehensive health 
care for the deaf; ineffective communication between the hearing impaired and health professionals impairs the 
care link with these patients. 

Keywords: Oral Health, Deafness, Communication, Perception.
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1. INTRODUÇÃO

De acordo com o Censo Demográfico de 2010, realizado pelo IBGE1, o número de portadores de surdez no 
Brasil é de 344.206, sendo 171.801 mulheres e 172.405 homens2. A região Nordeste é a região do Brasil que apre-
senta a maior incidência relativa de pessoas com alguma perda auditiva e o Estado do Maranhão, 8,23% das pessoas 
declararam-se completamente surdas3.

É fato que o ser humano tem necessidade de se comunicar com o mundo que está externo ao seu corpo 4,5. A 
comunicação e a interação com o mundo à sua volta, são necessidades que independem da vontade do ser humano 6. 

Neste sentido, o surdo deseja ser tão entendido quanto o ouvinte, mas na maioria das vezes não pode se co-
municar por igual porque não consegue ouvir, o que o impede de desenvolver a fala, que é a forma mais usada de 
expressão 7.

A LIBRAS é a segunda língua oficial do Brasil. Foi legalizada pela Lei Federal nº 10.436/02 e regulamenta-
da pelo Decreto nº 5.626 de 22 de dezembro de 2005 e, desde então, tem sido difundida nos mais variados setores 
sociais, educacionais e de saúde, embora ainda desconhecida na maioria das instâncias 8.

Ainda assim, o processo de transmissão e compreensão de informações sobre saúde bucal para surdos, que 
muitas vezes requer a participação de um intérprete, pode ser truncado por fatores como o desconhecimento do 
intérprete sobre o assunto, o que faz com que a tradução para LIBRAS não corresponda com fidedignidade às infor-
mações fornecidas pelo profissional, entre outros9.

Atualmente, o maior obstáculo no atendimento odontológico aos surdos está relacionado com a dificuldade 
de comunicação entre profissional e paciente devido à falta de capacitação, conscientização dos profissionais e a 
escassez ou ausência de instrumentos que auxiliem na comunicação10,11. 

A negligência, no que diz respeito à saúde bucal destes pacientes, influencia o aumento das suas necessida-
des acumuladas12. Esta dificuldade é agravada principalmente na fase da adolescência, considerada uma categoria 
sociocultural, construída a partir de critérios múltiplos que abrangem tanto a dimensão biopsicológica quanto a 
cronológica e social, sendo uma fase crítica com comportamentos extremos que variam de períodos exacerbados por 
suas atitudes positivas até os francamente negligentes com seus cuidados relativos à saúde 13, 14.

Os poucos estudos encontrados na literatura, demonstram que os adolescentes surdos são historicamente de-
sassistidos de atenção odontológica e de ter acesso a um programa de promoção de saúde para prevenção e cuidados 
com a sua saúde7, 14,15, pela dificuldade de comunicação, até mesmo falta de interesse de pais e responsáveis ou falta 
de informações das escolas responsáveis pela educação desta clientela 16.

Quando se trata do ambiente odontológico essa problemática fica visível, trazendo comportamentos de medo 
e ansiedade frente aos procedimentos, já que o surdo se vê numa situação na qual a equipe de assistência odontoló-
gica não está capacitada para atender suas necessidades especiais de comunicação17.

Nessa perspectiva, percebe-se que os adolescentes surdos precisam se sentir confortável no meio odontoló-
gico conhecerem o ambiente e interagir com a equipe de saúde bucal. Portanto, é importante que os profissionais 
estejam atentos e abertos para compreender as necessidades desse paciente buscando conhecer as formas de comu-
nicação existentes.

Embora muitos estudos já tenham investigados sobre as percepções da saúde bucal em adolescentes portado-
res de surdez, pouco se conhece sobre os fatores responsáveis pelas mudanças do comportamento da saúde bucal 
durante o desenvolvimento dos jovens13,14,15. Os aspectos relacionados ao desenvolvimento psicológico, compor-
tamental e de aprendizado de pessoas com deficiência auditiva podem interferir no tratamento odontológico e na 
orientação sobre autocuidados para a saúde bucal.

Assim sendo, este estudo se propôs avaliar a percepção das pessoas com deficiência auditiva sobre saúde 
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bucal e o processo de comunicação no atendimento clínico odontológico.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O estudo teve início após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão 
(parecer Nº 331047/2005) Resolução CNS-466/12 e após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do pelos adolescentes e mães participantes (TCLE). Os adolescentes que necessitaram de tratamento odontológico 
foram encaminhados para atendimento no Curso de Odontologia da UFMA.

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado em 83 adolescentes na faixa etária de 12 a 19 anos de ida-
de, de ambos os sexos, matriculados no Centro de Ensino e Apoio a Pessoas com Surdez (CAS). O cálculo amostral 
(n= 1/E0

2) levou em consideração os resultados mais significativos do Projeto SB Brasil 2010, realizado em São 
Luís-MA, onde os adolescentes na faixa etária de 12 anos de idade apresentaram uma média de CPO-D de 2,66% 
e os adolescentes de 15 a 19 anos, 4,53%, o erro padrão e o tamanho da população assumido pelo pesquisador. A 
seleção da Instituição de Ensino deu-se de acordo com sua localização, proximidade de serviços de saúde, concor-
dância dos gestores da unidade escola e por ser considerada Centro de Referência Educacional às pessoas Surdas do 
Estado do Maranhão.  O estudo foi realizado no período de março à outubro de 2018.

Foram inclusos no estudo, adolescente portador de deficiência auditiva, ser matriculado e frequentar assidua-
mente as aulas oferecidas no CAS, não apresentar outro tipo de deficiência e sendo capaz de relatar sozinho suas 
experiências vivenciadas em algum momento quando necessitou de atendimento odontológico.

Os estudantes responderam um questionário estruturado e validado por meio de entrevista, contendo dados 
socioeconômicos e demográficos, questionário de frequência alimentar e hábitos de higiene bucal e percepção sobre 
o surdo no atendimento odontológico18,19. 

Os adolescentes, professores e intérpretes de Libras participaram de oficinas educativas interativas utilizan-
do-se como recursos motivacionais macromodelos e escovas dentais e vídeos educativos. As instruções e o reforço 
sobre a correta higiene bucal foram realizados ao final de cada atividade/dia e nos meses posteriores através de 
explicações sobre a importância da escovação e o uso correto do fio dental.

As palestras educativas tiveram duração de 20 minutos e as foram desenvolvidas em dias determinados, 
permitindo a expansão e o fortalecimento da saúde por meio de um trabalho coletivo e participativo com toda a 
comunidade escolar, sem esquecer que a escola representa um ambiente educacional e social propício para trabalhar 
conhecimentos e mudanças de comportamento20.

Os dados foram analisados quantitativamente utilizando-se o microssoft Excell®. As respostas do questionário 
foram analisadas e consolidadas por meio da estatística descritiva (frequências absoluta e relativa) e apresentadas 
sob a forma de Figuras e Quadro.

3. RESULTADOS 

Do total de participantes 32 (39%) são do sexo masculinos e 51 do sexo feminino (61%), a maioria tem menos 
que 18 anos de idade (57%) e estuda em regime de Tempo Integral. Com relação à sua deficiência auditiva, 75% já 
nasceram com a deficiência (surdez congênita) e 25% perderam a audição gradativamente.

Com relação à Saúde Bucal 80% adolescentes sabem o que a cárie dental e conhecem suas medidas preventi-
vas (escovação e uso do fio dental) (Figura 1) e o dentista foi a principal fonte de informação (Figura 2).
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                                             Figura 2. Fonte de informação

Com relação á visita ao dentista, a Dor de Dente foi o principal motivo seguido da cárie dentária e 37% não 
souberam informar o tratamento realizado.

No que diz respeito às práticas de higiene bucal dos surdos, pode-se perceber que a associação entre escova, 
creme dental, são os métodos predominantes para realização da higienização bucal dos entrevistados.  

A quantidade de vezes que fazem a higiene bucal, como a fazem, e os horários que realizam esta higiene 
encontram-se explicitados no Quadro 1. Também são evidenciados no referido quadro o Consumo de açúcar de 
adição presente na rotina diária dos entrevistados; 92,7% dos entrevistados assinalaram que o açúcar provoca cárie.

Sobre o tipo de serviço odontológico utilizado, a maioria dos entrevistados procura o serviço privado (45%) 
quando necessita visitar o dentista.  Em ambos os serviços de atendimentos prestados (público e privado), o dentista 
foi aprincipal fonte de informação sobre saúde bucal (68%).
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Tabela 1. Higiene bucal, dieta, tipo de serviço utilizado e informações sobre efeito do açúcar

Higiene Bucal
Como realiza %
Escova 2,2
Escova + Creme dental 46,56
Escova + Creme + Fio 34,41
Não Respondeu 1,1

Frequência diária
1 vez 2,2
2 vezes 18,22
3 Vezes 50,60
Mais de 3 Vezes 13,16

Quando realiza
Ao Acordar 76
Após Café 45
Lanche Manhã 14
Após Almoço 81
Lanche Tarde 18
Após Jantar 53
Antes de Dormir 60

Dieta

Perguntas
Consumo e 

líquidos com 
açúcar (%)

Bombons, 
Biscoitos, etc (%)

Sim 93 73
Não 6,7 27

Frequência diária
1 vez 41 19

2 vezes 32 23
3 Vezes 23 31

Não respondeu 3,4 27

Sobre percepção em saúde bucal os adolescentes surdos buscam todos os meios para comunicação com o 
dentista durante o atendimento odontológico (Figura 3):
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Figura 3. Percepção do Surdo sobre saúde bucal

 
Percebe-se que a estratégia mais utilizada pelos cirurgiões-dentistas no atendimento odontológico é o auxílio de um 
membro da família (34%), seguidos da mímica (31%), leitura labial (18%), da Libras (7%), escrita (5%), auxílio de 
um intérprete (7%), desenhos e figuras (3%).

Com relação ao Grau de satisfação do surdo  sobre atendimento clínico e seu relacionamento com a equipe 
de saúde bucal, a Tabela 2 evidencia os resultados

 
Tabela 2. Grau de satisfação do surdo sobre atendimento clínico e equipe de saúde bucal  (números absolutos e 
percentuais).

Compreendeu as instruções do 
dentista Parcialmente Completamente Não entendeu

47 (57%) 22 (26%) 14 (17%)

Quanto a consulta Sim

Nº (f %)

Não

Nº (f %)

Não informou

Consulta odontológica 63 (76%) 19 (23%) 1 (1%)

Dúvidas esclarecidas 50 (60%) 32 (39%) 1 (1%)

Dentista Capacitado para Atender 
Pacientes surdos 22 (26%) 57 (69%) 4 (5%)

Satisfação do surdo no atendmento 53 (64%) 14 (17%) 16 (19%)

Teve Medo Durante o Tratamento 35 (42%) 47 (57%) 1 (1%)
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4. DISCUSSÃO

As estratégias de comunicação que funcionam com pacientes surdos dependem do grau de educação destes 
pacientes, seu histórico e linguagem primária. Para muitos surdos, particularmente aqueles que perderam a audição 
gradativamente (25%), ou já nasceram com a deficiência (surdez congênita, 75%), como relatado pelos entrevis-
tados em nosso estudo, a língua de sinais é o principal meio de comunicação21. A diferença entre o indivíduo que 
apresenta surdez congênita e aquele que ficou surdo após aprender a falar é que, “o surdo nato, ao contrário daquele 
que ficou deficiente após aprender a falar, não teve a oportunidade de conhecer a qualidade do som, da palavra ar-
ticulada e do seu significado em relação às coisas”. Fato que contribui para que os surdos natos apresentem maior 
dificuldade na adaptação ao meio, extrema dificuldade na comunicação ou mesmo na aprendizagem 6, 22. 

Com foco na saúde bucal de adolescentes surdos, o conhecimento que os cirurgiões dentistas têm sobre as es-
tratégias de comunicação com essa clientela é difícil durante a consulta odontológica 16,17,23,24. Entretanto, a maioria 
dos adolescentes relatou, que apesar de ter havido alguma dificuldade para realizar a consulta odontológica ou em 
sua abordagem no preenchimento de sua ficha clínica, o cirurgião dentista pode concluir as etapas de investigação, 
desde o diagnóstico até a conclusão do tratamento, mas enfatizam que, se o profissional tivesse conhecimento da 
linguagem dos sinais, o atendimento seria mais rápido e eficaz, pois esse desconhecimento acarreta em perda da 
autonomia do paciente, falta de privacidade, pela necessidade de um intérprete profissional ou da família durante a 
consulta e imprecisões nas anotações do profissional, aumentando o risco de diagnósticos falhos 16,17, 23, 24. 

Ressaltaram também que a sensibilidade da equipe de saúde bucal em realizar o atendimento, de acordo com 
as necessidades percebidas e as expectativas dos surdos, pode aproximá-los ou afastá-los do serviço 16,17. 

No presente estudo observou-se que o profissional se comunica mais com mímica do que com LIBRAS; mas 
o que prevalece, na realidade, é a solicitação do profissional para que a família atue como mediador da comunica-
ção. Além disso, a maioria dos adolescentes informou não haver, por parte do cirurgião dentista, qualquer ação vol-
tada a apresentar o consultório odontológico antes dos procedimentos; ou no que concerne à exibição de imagens, 
folhetos, revistas e livros relacionados à saúde bucal, o que dificulta o processo de entendimento das informações 
repassadas comprometendo assim a qualidade do atendimento 23,24,25, 26, 27, 28. 

Estudo análogo realizado por Aragão7 constatou que a maioria dos surdos usa com mais frequência o auxílio 
de um familiar quando vai se consultar com algum profissional de saúde. Contrapondo nossos resultados, Sam-
nieng29 verificou em seu trabalho que os surdos se comunicam em sua maioria por meio da leitura labial e língua 
de sinais. Entretanto no estudo de Pereira23, os dentistas entrevistados relataram que se comunicam com os surdos 
principalmente por meio do auxílio de um intérprete e por leitura labial.

No processo de comunicação do surdo, o auxílio de intérpretes e uso de imagens/figuras foram poucos citados 
pelos surdos, visto que, nos serviços de saúde, quer público ou privado, onde buscam atendimento odontológico, 
não contemplam a disponibilização de recursos humanos e materiais visuais para consultas diferenciadas como é o 
caso dos surdos 30,31. A alternativa muitas das vezes é apelar para criatividade dos desenhos, escritas, gestos e mími-
cas, que não são estratégias das mais recomendadas, visto que, não oferecem precisão na informação32. 

O nível de satisfação da população estudada, nos remete que, quando há esforço do profissional e da equipe 
de saúde em oferecer melhor atendimento a sua clientela, com serviços humanizados, há aumento da satisfação do 
usuário com as condutas clínicas realizadas33. 

Além disso, a maioria dos participantes do estudo (57) considerou que os dentistas não estão capacitados para 
atender usuários com deficiência auditiva. Essas estatísticas são corroboradas pelo estudo de Aragão7, no qual 100% 
dos entrevistados referiram dificuldade de comunicação com os profissionais de saúde, diferentemente do descrito 
por Pereira23, em que a maioria dos pais de adolescentes e crianças surdas relatou não encontrar nenhuma dificulda-
de específica durante o atendimento odontológico.

A escovação dentária é o meio mecânico individual de mais ampla utilização para o controle da placa dental. 
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Os adolescentes surdos relataram escovarem seus dentes três ou mais vezes ao dia23 e que o fio dental é instrumento 
indicado para a limpeza nos espaços interdental 34, entretanto, consideram que a escovação não está sendo feita de 
forma eficiente, atribuindo ao desconhecimento das técnicas de escovação e do uso do fio dental, devido à barreira 
de comunicação que existe entre o profissional, a equipe de saúde e o usuário, criando desconforto, insatisfação e 
complicando a relação profissional-usuário, gerando por vezes, sensação de preconceitos no surdo como a ideia de 
incapacidade de compreender o que lhe é comunicado35, 36. Estudo realizado por Cericato34 com deficientes visuais, 
constatou que os instrumentos mais utilizados para realização da higiene bucal são a escova e a pasta dental, sendo 
citados por quase todos os entrevistados.  

Segundo os entrevistados, a qualidade da assistência ao surdo é inferior das pessoas ouvintes, pois este usuá-
rio relata ter uma baixa compreensão das instruções fornecidas pela equipe de saúde 37,38. 

Refletindo sobre esse aspecto pode-se inferir que além do despreparo da maioria dos cirurgiões-dentistas no 
domínio da língua natural dos surdos, os dentistas não possuem recursos e conhecimentos necessários de comuni-
cação para uma assistência adequada, o que implica que durante o atendimento odontológico com surdos, o profis-
sional deve olhar diretamente para o paciente e falar pausadamente, evitando gírias para facilitar a leitura labial39.

Assim, a literatura corrobora com o que foi evidenciado na pesquisa, os surdos relatam problemas no uso de 
estratégias de comunicação, como por exemplo, na leitura labial, mímica e Libras devido a elementos dentro do 
campo de visibilidade do surdo que dificultam sua compreensão integral do diálogo10,40,41. Como consequência des-
sas dificuldades, pode não ocorrer a interação com o profissional não sendo possível criar um vínculo apropriado, 
além de poder levar a cuidados pós-operatórios inadequados, medo e ansiedade 23,36. 

Com relação aos fatores de risco da cárie dentária, os surdos são conhecedores do efeito maléfico do açúcar 
de adição, especialmente às bebidas ricas nesses açúcares, para os dentes e para a saúde em geral, como: obesida-
de, hipertensão arterial, diabetes e a síndrome metabólica; as quais compartilham um conjunto de riscos comuns e 
modificáveis, principalmente na fase da adolescência42,43,44,45. Entretanto, o seu consumo faz parte do dia a dia dos 
adolescentes surdos. 

A maioria dos adolescentes não tem medo de ir ao dentista, mas acham que seria importante um vídeo em Li-
bras que contivesse informações ou explicações sobre saúde bucal, já que poucos CDs preocuparam-se em apresen-
tar imagem sobre o tema. Talvez essa dificuldade de comunicação tenha sido a responsável pela falta de atenção do 
cirurgião dentista em apresentar o consultório odontológico e equipamento às pessoas surdas antes do atendimento 
odontológico16,17,23 24.

Assim como os ouvintes, os surdos que procuram serviços públicos de saúde pertencem a classes sociais de 
menor poder aquisitivo. Os resultados comprovam os dados da literatura, uma vez que apesar da ampla legislação 
sobre o atendimento prioritário à saúde de pessoas com deficiência na sociedade, Lei nº 10.436, de 24 de abril de 
2002, não houve paralelamente uma evolução na infraestrutura do Sistema de Saúde para fornecer uma assistên-
cia especializada às pessoas com deficiência auditiva 37. As organizações de saúde, tanto públicas quanto privadas 
necessitam propor melhorias na oferta de serviços à sociedade que, mesmo não previstas em lei, ofereçam acessi-
bilidade aos indivíduos portadores de qualquer deficiência, pois só assim estarão exercendo a verdadeira responsa-
bilidade social 11,46.

CONCLUSÃO

Os resultados dessa pesquisa evidenciam:

Há necessidade de ser colocada em prática a lei que exige um intérprete para intermediar a comunicação entre 
eles e os profissionais de saúde, pois a comunicação ineficaz entre os deficientes auditivos e os profissionais da área 
de afins prejudica o vínculo assistencial com esses pacientes; 
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