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PREFÁCIO 

Prezado leitor, 

É com grande satisfação que apresentamos esta coletânea de livros publicada pela 

DOX Editora, uma editora científica que se dedica a divulgar pesquisas de qualidade nas mais 

diversas áreas do conhecimento. Nesta obra, você encontrará artigos originais e relevantes 

escritos por autores renomados e emergentes, que contribuem para o avanço da ciência e da 

sociedade. 

Temos como missão levar a ciência mais longe, democratizar o acesso à informação e 

valorizar a qualidade dos trabalhos presentes no livro. Por isso, todos os artigos são 

submetidos a um processo de avaliação, que garante a sua confiabilidade e relevância. Além 

disso, os livros são publicados em formato digital, sem custo para o leitor e com ampla 

distribuição. 

Ao ler esta coletânea, você terá a oportunidade de conhecer as últimas novidades e 

tendências nas áreas abordadas pelos autores, bem como ampliar seus horizontes e 

perspectivas. Esperamos que esta obra seja uma fonte de inspiração e aprendizado para você, 

assim como foi para nós. 

Boa leitura! 

 

DOX Editora. 
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RESUMO 

O glaucoma é uma neuropatia óptica, caracterizado pelo aumento da degeneração das 

células ganglionares da retina. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 80 

milhões de pessoas sofrem com esta condição ocular em todo o mundo. Por ser uma doença 

degenerativa, progressiva e irreversível, o glaucoma precisa de uma atenção redobrada, dando 

ao estudo presente maior relevância dentro da oftalmologia clínica. Esta revisão narrativa de 

literatura reuniu artigos das principais bases de dados com o objetivo de descrever sinais e 

sintomas associados ao glaucoma, fortalecendo a compreensão acerca de conceitos e 

disseminando conhecimento sobre este grave problema de saúde pública. Foi notado aqui 

quadros clínicos assintomáticos relacionados ao glaucoma primário de ângulo aberto e de 

ângulo fechado crônico com progressiva formação de um campo visual tubular, perdendo-se 

visão periférica. Também se observou a presença de dor intensa ocular, aumento significativo 

de pressão intraocular, vermelhidão, alterações pupilares e olho pétreo como manifestações do 

glaucoma agudo. Outrossim, a tríade fotofobia, epífora e blefaroespasmo além de buftalmo 

foram notadas no glaucoma congênito.  

Palavras-chave: Glaucoma de ângulo aberto. Glaucoma de ângulo fechado. Sinais e sintomas.  

 

ABSTRACT 

Glaucoma is an optic neuropathy characterized by increased degeneration of retinal 

ganglion cells. According to the World Health Organization (WHO), around 80 million people 

suffer from this eye condition worldwide. As it is a degenerative, progressive and irreversible 

disease, glaucoma needs increased attention, giving the present study greater relevance within 

clinical ophthalmology. This narrative literature review gathered articles from the main 

databases with the objective of describing signs and symptoms associated with glaucoma, 

strengthening the understanding of concepts and disseminating knowledge about this serious 

public health problem. Asymptomatic clinical pictures related to primary open-angle and 

chronic closed-angle glaucoma were noted here, with progressive formation of a tubular visual 

field, with loss of peripheral vision. The presence of intense ocular pain, significant increase in 

intraocular pressure, redness, pupillary changes and stony eye as manifestations of acute 

glaucoma were also observed. Furthermore, the triad of photophobia, epiphora and 

blepharospasm in addition to buphthalmos has been noted in congenital glaucoma. 
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Keywords: Glaucoma, Open-Angle. Glaucoma, Angle-Closure. Signs and Symptoms. 

 

INTRODUÇÃO 

O glaucoma é a segunda causa de cegueira no mundo, ficando atrás apenas da catarata. 

A diferença entre as duas está no fato de que a catarata pode ser reversível cirurgicamente, 

enquanto que o glaucoma é irreversível, afetando de maneira drástica a qualidade de vida do 

paciente. 

Esta condição é melhor definida na oftalmologia como um grupo de doenças 

neurodegenerativas de origem multifatorial, que possuem em comum a lesão progressiva do 

nervo óptico e do campo visual correspondente. É notório, portanto, ressaltar que a pressão 

intraocular alta não é sinônimo de glaucoma, mas sim um fator de risco modificável presente 

em muitos casos, e por isso alvo para o controle da doença. 

Como uma neuropatia óptica, o glaucoma é reconhecido pelo aumento da degeneração 

das células ganglionares retinianas. Ainda não existe tratamento que reverta a perda visual 

causada por esta doença. Os métodos disponíveis e utilizados apenas adiam a degeneração da 

retina. 

Tal qual outras doenças, o glaucoma possui classificações. Ele pode ser classificado 

como: adquirido ou congênito, com pressão intraocular elevada ou normal, primário ou 

secundário e também em relação ao aspecto anatômico do seio camerular (aberto ou fechado). 

O seio camerular é a região responsável pela drenagem do líquido que preenche o olho. 

O ângulo formado entre a íris e a córnea (onde o humor aquoso é drenado), define se o glaucoma 

é de ângulo aberto ou fechado. Qualquer desequilíbrio entre a produção pelos processos ciliares 

e a drenagem pela malha trabecular pode causar aumento de pressão intraocular e, por 

conseguinte, o glaucoma. 

Tendo em vista a origem multifatorial e a alta prevalência do glaucoma, é de suma 

importância o seu estudo a fim de destrinchar seus diversos aspectos.  

O estudo presente tem como objetivo descrever e apontar os principais sinais e sintomas 

associados aos tipos de glaucoma. 
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METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, utilizando-se artigos gratuitos publicados 

nos últimos 5 anos, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola que foram publicados de forma 

íntegra nos bancos de dados Online Scientific Eletronic Library (SCIELO) e United States 

National Library of Medicine (PUBMED). Na busca dos artigos, foram utilizados os seguintes 

descritores em ciências da saúde (DeCS): “glaucoma” e “signs and symptoms”. Utilizou-se o 

operador booleano AND na realização dos cruzamentos padronizados dos descritores. 

A busca de artigos dos últimos cinco anos se deu na tentativa de mesclar informações 

mais atuais do tema com outras presentes em livros de referência da oftalmologia. Portanto, 

nesta revisão foram consultadas as informações de dois destes livros, publicados a partir da 

década de 2010. Essa etapa da pesquisa trouxe a ela mais assertividade e confiabilidade ao 

definir, conceituar e classificar o glaucoma. 

A plataforma SCIELO trouxe apenas um resultado, enquanto que na PUBMED 13 dos 

81 artigos encontrados foram explorados nesta revisão bibliográfica. Vale ressaltar o uso dos 

filtros neste site para facilitar o encontro da bibliografia que convergiam com o objetivo 

almejado. Foram aplicados, quanto ao tipo de artigos disponíveis, os filtros: “Clinical Trial, 

Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review e Systematic Review”. A escolha dos 

tipos de estudos vista anteriormente se deu na tentativa de englobar uma literatura confiável 

que trouxesse ao estudo um caráter descritivo, seguindo o objetivo proposto. Já a seleção 

bibliográfica se deu após a leitura do resumo de cada artigo, excluindo aqueles cujo tema não 

ia de encontro com o abordado no estudo presente. A realização deste processo ocorreu entre 

os dias 30 de junho e 13 de julho do ano de 2022. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Casos classificados como glaucoma primário de ângulo aberto são os de maior 

prevalência, caracterizados por se apresentarem assintomáticos, levando à necessidade de 

rastreamento minucioso da doença.  

O glaucoma primário de ângulo fechado se apresenta na forma crônica, que também é 

assintomática. Todavia há a forma aguda, que traz consigo dor ocular intensa, baixa acuidade 

visual, vermelhidão ocular, olho pétreo (muito duro) e uma meia midríase não reagente, 

caracterizada por uma condição onde a pupila fica um pouco dilatada e a córnea um pouco 



Pesquisas em Ciências Médicas 

10 

edemaciada. O edema corneano se dá porque a pressão intraocular muito elevada impede a 

eliminação do excesso de água. 

O glaucoma congênito, por sua vez, nada mais é do que uma má formação do ângulo 

camerular que drena o humor aquoso. Neste tipo está presente a tríade: fotofobia, epífora 

(excesso de lacrimejamento) e blefaroespasmo, além de buftalmo em alguns casos. Percebeu-

se em estudos que, em 75% dos casos, o glaucoma congênito se apresenta bilateralmente. 

Por último, o glaucoma secundário advém de diversas condições, muitas vezes sendo 

causados por inflamações, uso prolongado de corticóides, catarata avançada, hemorragias e 

traumas em geral. Sua identificação é mais abrangente, mas a essência do problema converge 

no mesmo dos outros: deficiência na drenagem do humor aquoso. 

Alguns exames são utilizados para o reconhecimento e o diagnóstico do glaucoma, 

principalmente para avaliar o grau de degeneração do nervo óptico e da retina, o que afeta 

diretamente o prognóstico visual do paciente.  

Uma manifestação clínica comum, principalmente no glaucoma que age de forma 

assintomática e progressiva, é a perda de visão periférica, dando ao paciente uma visão tubular. 

Outra manifestação visual é a presença de halos ao redor de objetos luminosos, que muitas 

vezes aparece associada à vermelhidão e dor ocular quando a pressão intraocular está alta 

(acima do valor normal entre 6 e 21 mmHg). 

Campanhas públicas e projetos de extensão criados em diversas universidades cada vez 

mais alcançam a população e cumprem a função de educar sobre a saúde ocular. O dia nacional 

de combate ao glaucoma, comemorado em 26 de maio, é um exemplo efetivo de 

conscientização divulgada por profissionais da saúde e da imprensa. Eventos desta magnitude 

podem diminuir as consequências de um glaucoma descoberto em seus estágios mais 

avançados, principalmente por incentivar a busca precoce do doente por um especialista. 

Mesmo sem cura, o glaucoma possui tratamento que pode melhorar o prognóstico do paciente. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O glaucoma primário de ângulo aberto e de ângulo fechado crônico apresentam-se 

assintomáticos, dificultando o diagnóstico e a procura do paciente pelo serviço oftalmológico. 

A perda progressiva culmina em uma visão tubular que denota degeneração irreversível e 

significativa, afetando a qualidade funcional do doente. 
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O glaucoma agudo traz um quadro clínico de dor ocular intensa, baixa visão, 

vermelhidão, olho pétreo com alta pressão intraocular e pupila meio dilatada com presença de 

edema corneano devido ao bloqueio dos canais de drenagem. 

O glaucoma congênito apresenta a tríade: fotofobia, epífora e blefaroespasmo, além de 

buftalmo. 

Três palavras que definem o glaucoma: degenerativo, irreversível e progressivo, tornam 

este tema tão relevante dentro da saúde pública. Nesta perspectiva, o estudo presente assume a 

responsabilidade de incentivar pesquisas futuras, no intuito de evoluir no diagnóstico precoce 

e no tratamento do glaucoma, reduzindo o prejuízo social e funcional que esta neuropatia traz 

consigo. 
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RESUMO 

O uso de anestésicos gerais revolucionaram a medicina. A administração de substâncias 

sintéticas e não sintéticas é realizada a partir de estudos detalhados que permitem ao anestesista 

escolher a substância ideal (ou uma combinação de substâncias) para cada situação. Esta revisão 

narrativa de literatura reuniu artigos das principais bases de dados com o objetivo de apontar 

na literatura selecionada os principais fármacos utilizados no processo de anestesia geral e seus 

efeitos colaterais adversos. Os dados obtidos foram detalhados de acordo com a divisão da via 

de administração dos anestésicos gerais e seu mecanismo de ação. 

Palavras-chave: Anestesia Geral; Anestésicos Gerais; Efeitos Colaterais e Reações Adversas 

Relacionados a Medicamentos. 

ABSTRACT 

The use of general anesthetics revolutionized medicine. The administration of synthetic 

and non-synthetic substances is carried out based on detailed studies that allow the anesthetist 

to choose the ideal substance (or a certain combination) for each situation. This narrative 

literature review gathered articles from the main databases in order to point out in the selected 

literature the main drugs used in the general anesthesia process and their adverse side effects. 

The data obtained were detailed according to the division of the route of administration of 

general anesthetics and their mechanism of action. 

Keywords: General Anesthesia; General Anesthetics; Drug-Related Side Effects and Adverse 

Reactions. 

 

INTRODUÇÃO 

Desde o advento da medicina, surgiram diversas tentativas de anestesiar pessoas durante 

procedimentos cirúrgicos, reduzindo ou eliminando grandes traumas. A barbárie do ato 

cirúrgico foi devidamente retratada em diversas obras da literatura como uma lembrança 

constante da importância deste procedimento, principalmente ao aliviar a dor do paciente. 

O investimento em pesquisas nesta área proporcionou um maior conhecimento da 

classificação e mecanismo de ação de diversos fármacos envolvidos na administração da 

anestesia geral. Tal realidade faz com que seja frequente e rotineira a aplicação de anestésicos 

gerais em diversos hospitais com o mínimo grau de efeitos adversos. 
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Ademais, pode-se dizer que o estado anestésico inclui a administração de substâncias 

por via intravenosa e inalatória, possuindo como componentes a: inconsciência, amnésia, 

analgesia, imobilidade e atenuação das respostas autonômicas a estímulos nocivos. 

Tendo em vista a grande importância do assunto abordado previamente, o trabalho em 

questão objetiva apontar (na literatura selecionada) os principais fármacos utilizados no 

processo de anestesia geral e seus efeitos colaterais adversos. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, utilizando-se artigos gratuitos publicados 

nos últimos 5 anos, preferencialmente nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola que foram 

apresentados de forma íntegra no banco de dados United States National Library of Medicine 

(PUBMED). Na busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores em ciências da 

saúde (DeCS): “general anesthesia” e “general anesthetics”. Utilizou-se o operador booleano 

OR na realização dos cruzamentos padronizados dos descritores e a filtragem pelos artigos cujos 

títulos tivessem pelo menos um deles. 

A busca de artigos dos últimos cinco anos se deu na tentativa de mesclar informações 

mais atuais do tema com outras presentes em livros de referência da medicina. Essa etapa da 

pesquisa trouxe mais assertividade e confiabilidade ao definir, conceituar e classificar o assunto 

abordado. 

De janeiro a abril de 2023, uma minuciosa análise foi realizada por todos os autores do 

estudo de forma conjunta. Através da leitura de todos os resumos, apenas 166 dos 1262 artigos 

encontrados foram utilizados nesta revisão de literatura de alguma forma. Aqueles cujo tema 

não convergia com o objetivo proposto inicialmente foram descartados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Para melhor entendimento acerca dos fármacos abordados nesta seção, dividiu-se os 

anestésicos intravenosos em agentes hipnóticos, opioides e bloqueadores neuromusculares, 

deixando os anestésicos inalatórios para serem tratados no final. 
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Os agentes hipnóticos são mais utilizados na fase de indução ao sono, tendo como 

principais representantes os benzodiazepínicos (midazolam e diazepam), o propofol (muito 

utilizado), o etomidato, a cetamina e os barbitúricos. 

Já os opioides são substâncias causadoras de algum efeito agonista por se ligarem a 

receptores específicos. Podem ser endógenas ou exógenas, naturais ou sintéticas. Seu efeito 

mais desejado é a analgesia. Os principais representantes são os derivados da fenilpiridina 

(fentanil, alfentanil, remifentanil e sufentanil) e a morfina, derivada do fenantrênico. 

Os bloqueadores neuromusculares foram introduzidos na prática clínica em 1942 e são 

utilizados quando se deseja uma paralisia flácida dos músculos esqueléticos, seja para manuseio 

das vias aéreas ou para o relaxamento do campo operatório. Podem ser classificados como 

bloqueadores neuromusculares despolarizantes (succinilcolina e decametônio) ou em 

adespolarizantes. Quanto à duração, podem ser de longa duração (D-tubocurarina, pancurônio, 

galamina, alcurônio e doxacúrio), de duração intermediária (vecurônio, atracúrio, cisatracúrio 

e rocurônio) e de curta duração (mivacúrio e rapacurônio). 

Os anestésicos inalatórios, por sua vez, são utilizados devido à capacidade de promover 

um estado de anestesia geral de acordo com a definição clínica. Diversas formas de 

classificação distinguem as propriedades de cada substância a fim de escolher a melhor opção 

para cada paciente. Seus representantes principais são: sevoflurano, desflurano, isoflurano, 

halotano e óxido nitroso. 

Após uma minuciosa revisão de literatura, observou-se que os efeitos colaterais 

adversos mais comuns que compreendem a administração dos diferentes fármacos citados 

anteriormente podem incluir: depressão respiratória, náuseas, dependência química, 

bradicardia, rigidez muscular, prurido, retenção urinária, constipação, disforia, taquicardia, 

paradas cardíacas, anafilaxia, hepatotoxicidade, dor local, instabilidade hemodinâmica, efeitos 

psicotomiméticos, hipercalemia, hipertermia maligna e aumento da pressão intragástrica, 

intraocular e intracraniana. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os anestésicos gerais podem ser melhor divididos de acordo com sua via de 

administração (inalatória e intravenosa) ou mecanismo de ação (agente hipnótico, opioide e 

bloqueador neuromuscular). 
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Devido ao mecanismo de ação, cada substância possui individualidades, podendo reagir 

negativamente de diferentes maneiras. De forma geral, as reações adversas podem trazer 

prejuízos metabólicos que influenciam negativamente diversos sistemas e órgãos do organismo 

humano. 

Ademais, os autores deste estudo fomentam novas pesquisas acerca das diversas 

subsâncias de maneira individualizada, no intuito de esclarecer à comunidade científica quais 

são as propriedades únicas de cada uma delas. 
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RESUMO 

A tuberculose é uma doença causada por uma bactéria que pode incapacitar o indivíduo 

afetado e trazer inúmeros prejuízos sociais. Ao longo dos anos a crescente significativa no 

número de casos reuniu esforços de diversos setores da sociedade para pensar em maneiras 

eficazes para erradicar a doença. Esta revisão narrativa de literatura reuniu artigos das principais 

bases de dados a fim de apontar o perfil dos pacientes portadores de tuberculose que podem ser 

tratados na atenção primária, além de elucidar os pilares estabelecidos pelas estratégias de 

erradicação desta doença. 

Palavras-chave: Tuberculose; Tratamento; Atenção primária à saúde. 

 

ABSTRACT 

Tuberculosis is a disease caused by a bacterium that can incapacitate the affected 

individual and cause numerous social damages. Over the years, the significant increase in the 

number of cases has brought together efforts from different sectors of society to think of 

effective ways to eradicate the disease. This narrative literature review gathered articles from 

the main databases in order to point out the profile of patients with tuberculosis who can be 

treated in primary care, in addition to elucidating the pillars established by the eradication 

strategies of this disease. 

Keywords: Tuberculosis; Treatment; Primary health care. 

 

INTRODUÇÃO 

Na segunda metade do século XX, especialmente a partir de 1980, houve um aumento 

significativo em casos de tuberculose no mundo. A ampliação da miséria, a urbanização 

descontrolada e a disseminação do vírus HIV podem ser fatores causais importantes para esse 

aumento epidemiológico. 

Desde então diversas organizações nacionais e mundiais se engajaram a fim de 

encontrar critérios para tratar esses pacientes da maneira mais humana possível. Pesquisas 

acerca do agente etiológico da doença somados a investimento na indústria farmacêutica 
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impediram que a crescente de mortalidade tivesse uma curva ainda mais exponencial ao 

decorrer dos anos. 

No entanto, os riscos de adoecimento do paciente portador desta infecção vão desde 

características individuais até cultura domiciliar e comunitária. Nesta perspectiva, a equipe de 

saúde deve estar preparada para acolher e guiar o paciente ao longo do tratamento. 

O estudo presente tem como objetivo apontar o perfil dos pacientes portadores de 

tuberculose que podem ser tratados na atenção primária, além de elucidar os pilares 

estabelecidos pelas estratégias de erradicação da doença. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, utilizando-se artigos gratuitos publicados 

nos últimos 5 anos, preferencialmente nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola que foram 

publicados de forma íntegra no banco de dados United States National Library of Medicine 

(PUBMED). Na busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores em ciências da 

saúde (DeCS): “tuberculosis [title]” e “primary health care [all fields]”. Utilizou-se o 

operador booleano AND na realização dos cruzamentos padronizados dos descritores. 

A busca de artigos dos últimos cinco anos se deu na tentativa de mesclar informações 

mais atuais do tema com outras presentes em livros de referência da medicina. Essa etapa da 

pesquisa trouxe a ela mais assertividade e confiabilidade ao definir, conceituar e classificar a 

doença. 

Após uma seleção minuciosa feita pelos autores do estudo por meio da leitura dos 

resumos, apenas 80 dos 585 artigos encontrados foram aqui explorados de alguma maneira. 

Aqueles artigos cujo conteúdo não convergia com o objetivo almejado foram excluídos desta 

revisão. Vale ressaltar que o processo de busca bibliográfica e produção deste trabalho 

ocorreram entre janeiro e abril do ano de 2023. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Após o estudo de revisão, separou-se o local de manejo do paciente com tuberculose em 

três ambientes principais: atenção primária, atenção secundária e atenção terciária. 
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Na atenção primária, pacientes com diagnóstico recente ou em processo de retratamento 

(recidiva após cura ou volta à adesão ao tratamento) são o foco. Pacientes com manifestações 

do tipo meningoencefálicas e osteoarticulares ou com toxicidade, intolerância ou impedimentos 

ao iniciar o esquema básico devem ser referenciados para a atenção secundária. 

Por último, a referência terciária deve acontecer para casos onde o indivíduo infectado 

tiver a falência do tratamento por resistência comprovada. Deve-se ressaltar que esses são os 

casos mais graves da doença. Muitas vezes a falta de informação ou de adesão do paciente à 

terapêutica correta pode levar à resistência bacteriana. 

Pode-se dizer que o plano a curto prazo para os doentes requer o diagnóstico precoce e 

o início imediato do tratamento com a utilização do tratamento diretamente observado (TDO), 

onde a equipe de saúde acompanha continuamente a adesão do paciente. No entanto, algumas 

estratégias a longo prazo também foram traçadas no intuito de erradicar a doença. Em 2014 a 

“Estratégia global e metas para prevenção, atenção e controle da tuberculose pós-2015” traçou 

como pilares: a prevenção e o cuidado integrado e centrado no paciente, políticas arrojadas e 

sistema de apoio e intensificação da pesquisa e inovação. 

Apesar de haverem medicamentos que potencializam o tratamento e a cura da doença, 

o fator biológico deve ser considerado dentro de um contexto socioeconômico, já que o quadro 

da doença pode ser afetado por fatores como: desigualdade, moradias precárias, insegurança 

alimentar, baixa escolaridade, dificuldade de acesso aos serviços públicos de saúde, entre 

outros. 

Nesta perspectiva, uma equipe multiprofissional capacitada pode ser extremamente 

eficaz para que o paciente siga o tratamento corretamente e assim evite que outras pessoas sejam 

contaminadas pela bactéria causadora da tuberculose, reduzindo o prejuízo social causado pela 

doença. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Na atenção primária serão tratados os pacientes recém diagnosticados ou que estão em 

processo de retratamento. Os demais serão avaliados e referenciados para um serviço de atenção 

secundária ou até mesmo terciária em casos de resistência terapêutica comprovada. 

A estratégia global e metas para a prevenção, atenção e controle da tuberculose pós-

2015 incluem prevenir e cuidar do paciente, realizar políticas e sistemas de apoio e intensificar 

a pesquisa e inovação. 
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Ademais, os autores deste estudo fomentam novas pesquisas acerca do tema, tendo em 

vista sua grande importância no contexto da saúde pública. 
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